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RESUMEN

Se realizd un estudio de campo de disefio descriptivo, relacional y transversal que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la sexualidad
durante el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa
2024. La técnica empleada fue la encuesta, los instrumentos utilizados fueron la Escala de
autoeficacia general, el Inventario de actitudes sexuales de Eysenck y la Ficha de recoleccion
de datos. La muestra de estudio estuvo conformada por 100 gestantes que cumplieron los
criterios de seleccion. Resultados: El nivel de autoeficacia de las gestantes atendidas fue
promedio en el 6% de gestantes; las actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo de las
gestantes fueron ligeramente favorables en 37% de casos, asi como moderadamente favorables
en el 36%. Se ha demostrado que existe relacion altamente significativa entre el nivel de
autoeficacia y las actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Mariano Melgar, (p = ,000), resultado que ha permitido comprobar la

hipotesis del estudio.

Palabras clave: Autoeficacia, actitudes, sexualidad.
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ABSTRACT

A field study with a descriptive, relational and cross-sectional design was carried out with the
objective of determining the relationship between the level of self-efficacy and attitudes
towards sexuality during pregnancy in pregnant women treated at the Mariano Melgar Health
Center, Arequipa 2024. The technique used was the survey, the instruments used were the
General Self-Efficacy Scale, the Eysenck Inventory of Sexual Attitudes and the Data Collection
Form. The study sample consisted of 100 pregnant women who met the selection criteria.
Results: The level of self-efficacy of the pregnant women treated was average in 6% of pregnant
women; the attitudes towards sexuality during pregnancy of the pregnant women were slightly
favorable in 37% of cases, as well as moderately favorable in 36%. A highly significant
relationship has been shown between the level of self-efficacy and attitudes towards sexuality
during pregnancy in pregnant women treated at the Mariano Melgar Health Center (p = .000),
a result that has allowed the hypothesis of the study to be confirmed.

Keywords: self-efficacy, attitudes, sexuality.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#=%". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION ..ottt 1
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO.......oiievceeeeteeeeetseesiseee s sesieses s, 3
1. Problema de INVESTIZACION ..........oiiiirieininienieiee ettt 4
1.1.  Enunciado del probIema .............ooeiiiiiiiiiieiee e 4
1.2, DescripCiOn del ProbIEMA. ........coiuiiiiiiieiie et 4
1.2.1.  Avrea de intervencion de CONOCIMIENTO..........c..cverirerericeeeeeeeesee e, 4
1.2.2.  Operacionalizacidn de variables............cccccvoveiiiiiiiiiiiiie e 4
1.2.3.  INtErrogantes DASICAS .......cuierereeririerieisie st siee sttt et e e sbe et see e ene e 6
1.2.4.  TipO A€ INVESTIGACION ..c.eiviiiiinieiiitiiieeeie ettt st 6
1.3.  JustificaGUEINSE.. LSVt SR S et B O Y 6
2 @ o 11 (1Yo OSSPSR 7
TR |V = (o I =T 4 oo PSSRSO 8
TS0 |V - Voo I o] =] ] L - | S SSSRSS 8
311, AULOBTICACIA ...veveeei ittt ettt 8
312, ACHTUGES. ...ttt 13
313, SEXUAIAAT .......cveeeeiie e 19
3.2, Antecedentes INVESTIGALIVOS .......c.civeriiiieiieie e e e nne e 26
3.2.1.  INEINACIONAIES .....oviiiieiete et 26
3.2.2. NACIONAIES ... e 31
3.2.3. LOCAIES ... 34
N 1010 (1] SRS 35

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#=%". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CAPITULO I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ....covvviveeeieceeee e 36
1. Técnicas, instrumentos y materiales de VErifiCaCion ............cccccevevevievenniiesiecieeeeiens 37
L.10 TCIMICAS .ttt bbbttt bbbt b e n b n e 37
1.2, INSEIUMENTOS ... 37
1.2.1. Escala de autoeficacia general............ccoooiiiiiiiiiiiiiieeeee e 37
1.2.2. Cuadro de CONBIENCIA . .......cc.eiiiiiiiieee e 38

1.3 MALEIIAIES ... 39
2. Campo de VEITICACION .........eceeiiiiiiieiie sttt e et te et re e sae e beeae e e sreenneenes 39
2.1, UDICACION SPACIAL...c..iviiieiiiiiiiiiii ittt 39
2.1.1. PreciSion del TUGAT .........cov oottt e 39
2.1.2.  CaracterizaCion del TUQAr...........ccoiiiiieiicc e 39
2.1.3.  Delimitacion grafica del lUQar............c.coviiiiieii e, 40

2.2, UDICACION TEMPOTAL....ciiiiiiiiiiitiite ettt ettt bbbt 40
2.2.1. SCENEINEER. ... com it .00 ... S50 v SR W e 40
2.2.2.  VisiQUNEIEEEAl W .. B e Satvd i aanaa N ... 40
2.2.3.  Corte temMPOral........cooiiiieiciice et 40

2.3, UNIA0es 08 ESTUIO ........cceiuiiiieiieiiie ettt 40
2.3.1. UNIVErSO CUBNTITATIVO ...c.eeuviniiiiiiiisits it 40
2.3.2. IMIUBSEIA....oiiiicii it 40
2.3.3.  Consentimiento iNfOrmMado...........ccoeiiiiiriiiie e 41

3. Estrategia de recolecCion de datOS ...........cccviveieieieiieie e 41
KT8 B @ 1o -1 2 Tox o] 1RSSR 41
311, AULOTIZACION ...ttt 41

3.2, REBCUISOS. ...ttt bbbttt et nr e n e 42
32,10 HUMANOS. ...t 42
3.2.2. INSHIEUCIONAIES. ... 42

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#=% . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA
3.2.3. FINANCIEIOS ...ttt bbbt bbb 42
4. Criterios para el manejo de 10S resultados .............ccooiiiiiiiiiiii e, 42
4.1.  Anivel de sistematizacion de datos.............cooeiiiiiiieiiii i 42
4.1.1.  TIipo de SIStEMALIZACION ......ccveiieeieeieceese et nnes 42
4.1.2.  ANALISIS eSTAUISTICO ... .o 43
4.1.3.  Validacion del INStrUMENTO .........cceiiiiiiieiic e 43
CAPITULO HIRESULTADOS .....covueveveeeietese st sesis s issessestssessessssssssensn s sssssensans 44
DISCUSION . ... cooeeeeseesaeese st 70
CONGCLUSIONES ....ootiiiiisieieeiee e etesesssassasasesasssssseseesasessasesesessssasesesessssssasesessssssesesessssssssasens 74
RECOMENDACIONES ... ..ottt sttt a ket sbe et e e bt e neee e 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........coeveeeeveeeeeteeessesisssssssesssssinsssssessessssessssssssssssensans 76

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE ol B
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Operacionalizacion de variables ... 4
Tabla 2 Cuadro de CONEIENCIA..........ueiveiiiiiteece e 38
Tabla 3 Gestantes segun nivel de autoeficacia. Centro de Salud Mariano Melgar. 2024 ........ 45

Tabla 4 Gestantes segun actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo.
Centro de salud mariano melgar. 2024 ............coooeiiiiniee e 47

Tabla 5 Relacion entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la sexualidad

durante el embarazo en gestantes. Centro de Salud Mariano Melgar. 2024. .............. 49

Tabla 6 Relacion entre la edad de la gestante y el nivel de autoeficacia.
Centro de salud mariano melgar. 2024 .............ccoceiieeienieieee e 52

Tabla 7 Relacion entre la edad de la pareja y el nivel de autoeficacia.

Centro de salud mariano melgar. 2024 .............cceiveieiieiieeie e 55

Tabla 8 Relacion entre la situacion conyugal y el nivel de autoeficacia.
Centro de Salud Mariano Melgar. 2024 ...........cooeiiiiiiniiiieeiee e 58

Tabla 9 Relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de autoeficacia.
Centro de Salud Mariano Melgar. 2024 ...........cooeiereiieiieseiieeiee e 61

Tabla 10 Relacién entre las gestaciones previas y el nivel de autoeficacia.
Centro de Salud Mariano Melgar. 2024 ............coooioieieiieiiee e 64

Tabla 11 Relacion entre la paridad y el nivel de autoeficacia.
Centro de Salud Mariano Melgar. 2024 ...........c.ooeieieienii i 67

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE 75T enTBLICA
TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA
INDICE DE FIGURAS
Figura 1 Gestantes segun nivel de autoefiCacia ...........coovriiriirciiieiisce e 46
Figura 2 Gestantes segun actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo ......................... 48

Figura 3 Relacidn entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la sexualidad

durante €l EMDAIAZO ........cooviiieiiee e s 50
Figura 4 Relacion entre la edad de la gestante y el nivel de autoeficacia...........cccccovrcerennnne 53
Figura 5 Relacion entre la edad de la pareja y la autoeficacia.........ccccocevveveiiieiicne e, 56
Figura 6 Relacidn entre la situacion conyugal y el nivel de autoeficacia ...........c.cccovevvennnnne. 59
Figura 7 Relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de autoeficacia.............cccocevennene. 62
Figura 8 Relacion entre las gestaciones previas y el nivel de autoeficacia...........cccocerevnene 65
Figura 9 Relacidn entre la paridad y el nivel de auteficacia ............ccccocevvevciicciccecc e 68

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE o CATOLICA
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA
INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento INFOrMAA0 .........ccovriiiiieieie e 81

Anexo 2 Escala de Autoeficacia GENEral...........coeiviiiiiiiiiiicisre e 82

Anexo 3 Inventario de Actitudes Sexuales de EYSENCK ..........ccevvvieiieieiiesieese e seese e 84

Anexo 4 Ficha de recolecCion de datos..........ccoeviireiieiieinesee e 86

ANEXO 5 MALFZ A8 UALOS ...ttt 87

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE f CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, citada por Maiellano (1) concibe la sexualidad como un
elemento esencial de la vida humana que integra dimensiones como el sexo, la identidad y el
rol de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Esta
se manifiesta a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, roles y relaciones. No obstante, durante el embarazo es posible que
algunos de estos componentes se vean alterados. Ademas, la vivencia de la sexualidad se
encuentra condicionada por la interaccion de multiples factores bioldgicos, psicologicos,

sociales, economicos, politicos, culturales, legales, historicos, religiosos y espirituales.

Por su parte, Munares, Oscar; Alvarado, Flor de Maria (2) senalan que diversos elementos
pueden incidir en la manera en que se experimenta la sexualidad durante la gestacion. Entre
ellos destacan las variaciones en la percepcion de la imagen corporal, la disminucion de la
energia, la presencia de sintomas fisiol6gicos y molestias fisicas, los procesos de adaptacion a
nuevas funciones sociales, la calidad de la relacion de pareja, los cambios emocionales y los
riesgos asociados al embarazo, como antecedentes de aborto o amenazas del mismo. Todos

estos aspectos pueden influir tanto en la mujer embarazada como en su pareja.

La gestacion, es un periodo critico para el desarrollo de la sexualidad, que implica algo méas que
simplemente poder mantener relaciones sexuales sin proteccion y los riesgos asociados. Aunque
es importante comprender estos riesgos, una perspectiva afirmativa o basada en fortalezas
promueve un desarrollo sexual saludable que ensefia a las parejas como interpretar y abordar
sus necesidades fisicas y emocionales durante los intensos cambios fisicos, psicoemocionales,
sociales y adaptativos que se producen durante el periodo de la gestacion. A medida que el
embarazo evoluciona, las necesidades sexuales de las mujeres van cambiando a lo largo del
tiempo y también necesitan informacioén y habilidades para entablar relaciones autdnomas,
respetuosas, protegidas y placenteras. Aunque el desarrollo sexual es una experiencia humana
compartida, las formas en que se informan el proceso y las competencias resultantes dependen
del género y los contextos socioculturales de los individuos. De hecho, la sexualidad durante el
embarazo sigue estando asociada a una serie de tabues, mitos y miedos en muchas sociedades,
pero, sin embargo, muchos de ellos tienen asidero cientifico que suele ser desconocido por la

mayoria de las mujeres (3).
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Segun Molero, F (4) la sexualidad de la pareja durante el embarazo sufre una serie de cambios,
y aunque pareciera no existir durante el embarazo, es un tema del cual no se habla ni se informa
durante las consultas con los profesionales de la salud y esto muchas veces produce ansiedad e
incertidumbre porque las mujeres parecen tener reparos para buscar informarse y disipar sus

inquietudes

En tal sentido, la literatura cientifica menciona que existen una serie de variables que influyen
en las actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo, siendo una de las mas importantes la
autoeficacia, la misma que es definida por Bandura, citado por Aldazabal (5) como la creencia
que tiene la persona sobre su propia capacidad para ejercer el control en diferentes situaciones

que afectan su vida.

En el Centro de Salud Mariano Melgar, se atienden gestantes que en la mayoria de casos cursan
con embarazos de evolucion normal, sin embargo, al preguntarles acerca de la vivencia de la
sexualidad durante esta etapa, la mayoria de ellas afirman que desde el inicio del embarazo han
cambiado su patrén habitual de comportamiento sexual, la frecuencia de las relaciones, la
satisfaccion con las mismas, e incluso mujeres que cursan el tercer trimestre refieren que la
sexualidad esta “prohibida” durante la gestacion porque puede dafiar al feto, ademas de otras
creencias sin fundamento a razén de lo cual, las mujeres parecen tener actitudes inadecuadas
respecto a la sexualidad, siendo estas las razones que motivaron el interés personal para el
desarrollo de la presente investigacion. El estudio fue realizado con una muestra de 100

gestantes atendidas en el Centro de Salud y que cumplieron los criterios de inclusion.

El estudio se estructura en varios capitulos. El primero corresponde al planteamiento teorico,
en el cual se expone el problema de investigacion, las variables, las preguntas orientadoras, la
justificacion, los objetivos, el marco tedrico, los antecedentes y la hipotesis. El segundo capitulo
desarrolla el planteamiento operacional, que abarca las técnicas y los instrumentos utilizados,
el campo de verificacion, la definicion del universo y la muestra, asi como la estrategia de
recoleccion de datos y los recursos empleados. En el tercer capitulo se presentan y analizan los
resultados, seguidos de las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incorporan las

referencias bibliograficas y los anexos pertinentes.
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema

Relacion entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la sexualidad durante el

embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa 2024.
1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Areade intervencién de conocimiento

e Area general: Ciencias de la Salud.

e Area especifica: Obstetricia y Puericultura.

e Especialidad: Obstetricia.

e Linea: Salud sexual y reproductiva.

1.2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR

Percepcion sobre el nivel

de dificultad para poder N
o Autoeficacia baja: 10 — 24 puntos

] ) realizarla
Variable Independiente: - o Autoeficacia promedio: 25 — 33
) o Confianza para superar
Nivel de autoeficacia L puntos
dificultades

o Autoeficacia alta: 34 — 40 puntos

Transferencia de logros

previos

Permisibilidad en su

conducta sexual

— e Actitud desfavorable: 0 — 15 puntos
Flexibilidad en sus o
e Actitud ligeramente favorable: 16 —

Variable dependiente: creencias sobre la
. . . . 21 puntos
Actitudes hacia la sexualidad sexualidad )
e Actitud moderadamente favorable:
durante el embarazo Rechazo o pudor sexual

22 — 29 puntos
e Actitud favorable: 30 — 45 puntos

Conducta conservadora

Disfrute sexual

Conducta sexual ocasional
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Los datos sociodemograficos que se incluyeron a efectos de poder describir las

caracteristicas generales de la poblacion de estudio fueron los siguientes:

e <20
e 20-30
Edad de la gestante

e 31-40
e 4lamés
e <20

_ e 21-25

Edad de la pareja

e 26-59
e 60amas
e Soltera
e Casada

Situacion conyugal .
e Conviviente

e Separada
e Ninguno
e Primaria

Nivel de instruccion

. L ”w e Secundaria
Variables intervinientes:

Datos sociodemograficos * Superior
. - e Si
Gestaciones previas
e No
e Nulipara
Paridad e Primipara
e Multipara

e Primer trimestre
Trimestre de la gestacion e Segundo trimestre

e Tercer trimestre

Ha recibido informaciénde | e Sj
los profesionales de lasalud | e No
acerca de la sexualidad

durante el embarazo

Ha tenido cambios en la o Sij
vivencia de la sexualidad e No

durante el embarazo

*Elaboracion propia.
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1.2.3. Interrogantes bésicas

1) (Cuales el nivel de autoeficacia de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Mariano Melgar, Arequipa 2024?

2) (Cuales son las actitudes hacia la sexualidad durante el embrazo de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa 20247

3) (Cudl es la relacion entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la
sexualidad durante el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Mariano Melgar, Arequipa 2024?
1.2.4. Tipo de investigacion
e El tipo de investigacion es de campo y el disefo descriptivo y transversal.
e Elnivel de investigacion es relacional (6).
1.3. Justificacion

La relevancia cientifica del estudio radica en que, en el contexto local, se dispone de
escasas investigaciones que exploren de manera sistematica la autoeficacia y las
actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo. Esta limitacion en la produccion
cientifica dificulta la comprension integral de los factores que influyen en la vivencia
sexual de las gestantes. En este sentido, el presente trabajo aporta un marco teoérico
actualizado que amplia el conocimiento disponible y fortalece el desarrollo cientifico de
la profesion, al ofrecer fundamentos que pueden ser utilizados tanto para futuras

investigaciones como para la actualizacion de practicas profesionales.

En cuanto a su relevancia practica, el estudio resulta significativo porque los hallazgos
obtenidos permitiran proporcionar a las gestantes y a sus parejas informacion clara y
fundamentada que favorezca la toma de decisiones adecuadas respecto a su
comportamiento y actitudes sexuales durante el embarazo. Esta orientacion es
especialmente valiosa para corregir percepciones erroneas o temores infundados que,
con frecuencia, conducen a la disminucidn o incluso a la suspension total de la actividad
sexual a lo largo de la gestacion. Tales cambios pueden derivar en tensiones en la
relacion de pareja y otras dificultades emocionales. Asimismo, los resultados del estudio
pueden servir como base para la generacion de nuevas investigaciones en esta linea
tematica, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento cientifico y a la

construccion de intervenciones mas efectivas.
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La relevancia social también se sustenta en la influencia que ejercen la autoeficacia, las
creencias y las actitudes sobre la conducta sexual, especialmente durante el embarazo vy,
con mayor énfasis, en el tercer trimestre. A pesar de ello, son pocos los profesionales de
salud que abordan de manera directa este tema con las gestantes y sus parejas, lo que
genera una brecha importante en la orientacion y acompafiamiento durante esta etapa.
La ausencia de informacioén adecuada propicia la permanencia de mitos y creencias
erroneas que afectan la vivencia de la sexualidad en el embarazo y que, en muchos casos,

persisten a lo largo del tiempo sin ser cuestionados.

El interés personal por desarrollar este estudio surgio6 a partir de la observacion clinica
de que numerosas gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar
manifestaban haber modificado sus actitudes hacia la sexualidad desde el momento del
diagndstico del embarazo. Muchas de ellas desconocian las verdaderas
contraindicaciones para mantener relaciones sexuales y asumian, junto con sus parejas,
que la actividad sexual podia representar un riesgo tanto para la gestante como para el
feto. Esta situacion evidencio la necesidad de investigar el tema con mayor profundidad,
con el propdsito de disefiar estrategias de educacion y orientacion que permitan mejorar

la comprension y el afrontamiento de estos cambios.

Finalmente, la factibilidad del estudio se respalda en la disponibilidad de los recursos
necesarios para su ejecucion, lo que garantiza que el desarrollo de la investigacion pueda

llevarse a cabo de manera adecuada y sin limitaciones significativas.

2. Objetivos

1. Establecer el nivel de autoeficacia de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Mariano Melgar, Arequipa 2024.

2. Identificar las actitudes hacia la sexualidad durante el embrazo de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa 2024.

3. Determinar la relacion entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la sexualidad
durante el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano Melgar,

Arequipa 2024.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE f CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

3. Marco teorico

3.1. Marco conceptual
3.1.1. Autoeficacia
3.1.1.1. Concepto

De acuerdo con Bandura, citado por Aldazabal (5) la autoeficacia se concibe
como la creencia que desarrolla una persona acerca de su capacidad para
organizar y ejecutar las acciones necesarias con el fin de ejercer control sobre
aquellas situaciones que influyen en su vida. Este concepto no se limita a las
habilidades reales que el individuo posee, sino que se centra, sobre todo, en la
percepcion que construye respecto a lo que considera posible alcanzar. Desde
esta perspectiva, la autoeficacia determina la manera en que una persona enfrenta
los desafios, el nivel de esfuerzo que esta dispuesta a invertir y el grado de
persistencia que mantiene ante las dificultades. Por ello, un nivel elevado de
autoeficacia tiende a fortalecer la confianza para abordar problemas y tomar
decisiones, mientras que una autoeficacia baja puede restringir la iniciativa y la
disposicion para actuar, aun cuando la persona cuente con los recursos necesarios

para hacerlo.

El concepto de autoeficacia fue planteado inicialmente por Bandura, Albert en
el afio 1993 (7) quien la defini6 como la apreciacion que realiza un individuo
sobre la probabilidad de sentirse competente para ejecutar una conducta
especifica o una secuencia organizada de comportamientos destinados a
controlar y manejar situaciones que percibe como relevantes. No alude
unicamente a la capacidad de realizar una accion aislada, sino a la habilidad
percibida para coordinar y articular diversas conductas con el proposito de influir
en los acontecimientos del entorno. Para Bandura, la posibilidad de ejercer
control sobre los procesos cognitivos, motivacionales y conductuales constituye
uno de los rasgos fundamentales del comportamiento humano. En este marco
teorico, la autoeficacia funciona como un mecanismo mediador que influye en
la activacion y regulacion de los procesos motivacionales, emocionales y de
eleccion de actividades. Esto implica que interviene tanto en la motivacion para
iniciar una tarea, como en la forma de enfrentar las emociones que emergen

durante su desarrollo y en las decisiones relacionadas con qué actividades

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ’ CATOLICA

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

emprender o evitar. Es fundamental destacar que la autoeficacia percibida no
guarda una relacion directa con la cantidad de habilidades objetivas que una
persona tiene, sino con las creencias que construye sobre su propio desempefio
en situaciones determinadas. Asi, un individuo puede poseer competencias bien
desarrolladas, pero si duda repetidamente de su capacidad, es probable que no
logre emplearlas de manera eficaz. Las dudas personales tienden a debilitar el
uso de las capacidades disponibles, mientras que un desempefio adecuado
requiere no solo habilidades, sino también un nivel suficiente de autoeficacia que

permita aplicarlas con seguridad, constancia y claridad de proposito.
3.1.1.2. Desarrollo de la autoeficacia

La teoria social cognitiva propuesta por Bandura, Albert (7) se ha consolidado
como una teoria tanto del aprendizaje como de la motivacion, ya que ambos
procesos se conciben como el resultado de una interaccion constante y reciproca
entre tres grandes grupos de factores: personales (como pensamientos, creencias
y emociones), comportamentales (las acciones que realiza el individuo) y
ambientales (el contexto social y fisico en el que se desenvuelve la persona).
Esta relacion bidireccional implica que no solo el entorno influye en la conducta
y en los procesos internos del sujeto, sino que también las propias acciones y
cogniciones contribuyen a modificar el entorno. En este marco teorico, la
autoeficacia ocupa un lugar central como uno de los componentes fundamentales
de la motivacion. Se considera que es uno de los principales motores de la accion
orientada a metas, puesto que hace referencia a las creencias que cada individuo
tiene acerca de sus propias capacidades para desempefiarse adecuadamente, a la
percepcion de sus habilidades para producir determinados resultados y al grado
de confianza que deposita en si mismo para enfrentar diversas tareas. Por ello,
la autoeficacia puede entenderse como una habilidad intrapersonal de gran
relevancia, con una influencia notable sobre la forma en que las personas actuan,
toman decisiones y afrontan las demandas del entorno. De manera mas
especifica, las creencias de autoeficacia son las que contribuyen a moldear los
sentimientos, los pensamientos, la motivacion y, en ultima instancia, el
comportamiento de los individuos. Dichas creencias no solo condicionan si una
persona se siente capaz o no de iniciar una accion, sino también la intensidad del

esfuerzo que estd dispuesta a realizar y el tiempo que serd capaz de perseverar
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ante dificultades, obstdculos o experiencias negativas. Asi, cuando la
autoeficacia percibida es alta, las personas tienden a implicarse con mayor
energia y persistencia en las tareas que emprenden, muestran mas resiliencia
frente a los fracasos y mantienen una actitud mas activa frente a los desafios. Por
el contrario, una baja autoeficacia suele asociarse con mayor tendencia a la
evitacion, dudas constantes sobre las propias capacidades y abandono prematuro
de las metas ante las primeras sefiales de dificultad. La expectativa de
autoeficacia se construye a partir de cuatro fuentes principales de informaciéon
que actuan de manera complementaria en la formacion de las creencias que la
persona tiene sobre sus propias capacidades. En primer lugar, las experiencias
personales constituyen la base mas directa y poderosa. Estas se relacionan con
los éxitos y fracasos que el individuo va acumulando a lo largo del tiempo.
Cuando, tras un esfuerzo, la persona obtiene resultados positivos de forma
reiterada, tiende a fortalecer su percepcion de eficacia, es decir, comienza a verse
a si misma como alguien capaz de afrontar determinadas tareas con éxito. Por el
contrario, cuando se presentan fallas constantes o resultados negativos, sobre
todo si se dan en momentos clave o sin una explicacion clara, la percepcion de
autoeficacia suele debilitarse, generando dudas respecto a la propia capacidad
para lograr objetivos similares en el futuro. En segundo lugar, se encuentra el
aprendizaje vicario, que hace referencia a las creencias sobre el desempefio que
se forman observando la conducta de otras personas. Al ver a otros enfrentarse a
tareas semejantes, ya sea con éxito o con fracaso, el observador obtiene modelos
de referencia que influyen en lo que cree posible para si mismo. Por ejemplo, si
una persona observa a alguien similar a ella en edad, nivel académico o contexto
social lograr buenos resultados en una actividad compleja, es mas probable que
piense que también puede conseguirlo. En cambio, si presencia repetidos
fracasos en otros, puede concluir que la tarea es muy dificil o que requiere
capacidades de las que quiza no dispone. De esta manera, la observacion del
comportamiento ajeno se convierte en una guia para las propias expectativas de
eficacia. La tercera fuente es la persuasion verbal, que consiste en los intentos
de influir en las creencias y el comportamiento de las personas a través del
lenguaje, ya sea en forma de consejos, sugerencias, animos o criticas. Los
mensajes que provienen de figuras significativas, como docentes, familiares,

amigos o autoridades, pueden llevar a una persona a considerar que esta en
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condiciones de enfrentarse a una situacion o, por el contrario, a percibirse como
incapaz. Comentarios como “ti puedes hacerlo”, “tienes las habilidades
necesarias” 0, en sentido opuesto, “eso es muy dificil para ti”, no determinan por
si mismos el rendimiento, pero si contribuyen a configurar las expectativas de
autoeficacia, favoreciendo o limitando la disposicion para actuar. Los estados
fisioldgicos y emocionales también cumplen un papel importante. Sensaciones
como la ansiedad, el estrés, la angustia o el miedo suelen interpretarse
internamente como indicadores de fragilidad o falta de capacidad, lo que lleva a
la persona a juzgarse a si misma como menos competente. Por ejemplo, un
estudiante que experimenta un alto nivel de nerviosismo antes de un examen
puede concluir que no esta preparado, aunque objetivamente haya estudiado lo
suficiente. De este modo, las reacciones fisicas y emocionales que acompafian a
ciertas situaciones influyen en como se valoran las propias capacidades. Ademas
de todo lo anterior, se ha sefialado que la autoeficacia no solo interviene en la
percepcion de capacidad, sino que también tiene efectos directos sobre la
motivacion para aprender y sobre las estrategias y métodos que se emplean en el
proceso de aprendizaje. Las personas con una fuerte sensacion de autoeficacia
suelen plantearse metas mas desafiantes, se esfuerzan con mayor constancia y
tienden a utilizar estrategias de estudio més elaboradas y organizadas. En
cambio, quienes se perciben como poco eficaces tienden a desmotivarse con
facilidad, emplean estrategias poco planificadas y abandonan con mayor rapidez
ante las dificultades. Asi, la autoeficacia actua como un factor clave que articula
la manera en que se afrontan las tareas de aprendizaje y las probabilidades de
¢éxito académico y personal. El desarrollo de la autoeficacia comienza en las
primeras etapas de la vida y, de manera especial, se consolida durante la infancia.
En este periodo, la escuela adquiere un papel central, ya que se configura como
el espacio en el que los nifios no solo adquieren conocimientos académicos, sino
también habilidades cognitivas, sociales y emocionales que resultan esenciales
para la construccion de creencias sobre sus propias capacidades. A través de las
distintas experiencias de aprendizaje, las tareas escolares, el juego, el trabajo en
grupo y la interaccién con docentes y compaifieros, los nifios van poniendo a
prueba sus recursos personales, enfrentan desafios y experimentan tanto logros
como errores, todo lo cual contribuye de manera directa a la formacion de su

sentido de autoeficacia. Por este motivo, resulta fundamental que en el contexto
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escolar se promueva el uso de estrategias y herramientas pedagodgicas que
favorezcan el desarrollo de habilidades desde la infancia, tales como la
resolucion de problemas, el pensamiento critico, la autorregulacion del
aprendizaje y la capacidad para afrontar la frustracion. Estas herramientas deben
estar orientadas a generar experiencias de éxito progresivas y significativas, que
permitan a los nifios percibirse como competentes y capaces de enfrentar
diferentes tipos de actividades. De esta manera, se contribuye a la construccion
de creencias positivas acerca de sus propias capacidades durante una etapa clave
del ciclo vital, sentando las bases para una autoeficacia sélida que influira
posteriormente en su rendimiento académico, en su bienestar emocional y en la

forma en que asumiran los retos en etapas posteriores de la vida.

Diversas investigaciones realizadas con personas que presentan distintos niveles
de creencias sobre su propia autoeficacia han evidenciado diferencias
significativas en sus habilidades cognitivas, sociales y emocionales. Estos
recursos personales actian como factores determinantes en la manera en que los
individuos se perciben a si mismos en términos de desempefio, favoreciendo una
autopercepcion mas positiva cuando dichas habilidades se encuentran mas
desarrolladas. En este sentido, se ha observado que quienes confian en su
capacidad para enfrentar tareas y resolver problemas tienden a utilizar de forma
mas eficaz sus recursos cognitivos, a establecer relaciones interpersonales mas
adecuadas y a regular mejor sus emociones. Todo ello contribuye a que
incrementen sus posibilidades de alcanzar los resultados esperados,
consolidando asi un circulo virtuoso entre autoeficacia, habilidades personales y

desempefio logrado (8).
3.1.1.3. Factores que influyen en el desarrollo de la autoeficacia

Diversas investigaciones han demostrado que numerosos factores inciden de
manera directa en la autoeficacia y, por ende, en los comportamientos y
resultados que las personas logran en su vida cotidiana. Entre estos factores se
incluyen el nivel de conocimiento que el individuo posee acerca de si mismo y
de sus propias capacidades, su estado fisico y la energia disponible, la
autoestima, la calidad de las relaciones interpersonales que mantiene, el tiempo
con el que cuenta para ejecutar sus actividades, la complejidad de las tareas que

enfrenta y el grado de estrés al que se ve sometido. La forma en que estos
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elementos interactian puede fortalecer o debilitar la percepcion de eficacia
personal. Por ejemplo, un entorno que ofrece apoyo social, una buena gestion
del tiempo y actividades congruentes con el nivel de competencia del individuo
suelen favorecer una sensacion de mayor autoeficacia. En contraste, ambientes
conflictivos, exigencias que superan las capacidades reales y elevados niveles de
estrés suelen generar una disminucion notable en esta percepcion. Ademas, se ha
documentado que las condiciones emocionales de los padres tienen un impacto
considerable en la autoeficacia, especialmente cuando existen sintomas
depresivos. En el caso de las madres, los estudios evidencian que niveles
elevados de depresion se asocian con una notable reduccion en la percepcion de
autoeficacia, lo que puede traducirse en sentimientos de incapacidad, dudas
constantes sobre su desempefio ante las exigencias cotidianas y dificultades para
asumir con confianza el rol parental. Esta disminucién en la autoeficacia no solo
repercute en su bienestar, sino que también influye en la construccion de la
autoeficacia de sus hijos. Los nifios que crecen en un entorno donde perciben
inseguridad, baja confianza y dificultades emocionales en la figura materna
tienden a desarrollar creencias similares respecto a sus propias capacidades, lo
que puede afectar negativamente su desarrollo emocional, social y académico.
En este sentido, la literatura sostiene la existencia de una relacion inversa en la
que la depresion materna se asocia tanto con una baja autoeficacia en las madres
como con una menor autoeficacia en sus hijos. Esta dinamica impacta no solo
en la manera en que ambos enfrentan las demandas cotidianas, sino también en
la construccion de la confianza personal, la autonomia y la capacidad de afrontar

desafios a lo largo de las distintas etapas del desarrollo (9).
3.1.2.  Actitudes
3.1.2.1. Concepto

Las actitudes pueden entenderse como evaluaciones amplias, relativamente
estables y persistentes que las personas elaboran acerca de otros individuos, de
ciertas ideas, de objetos concretos o de cualquier elemento presente en su
entorno, a los cuales se les denomina técnicamente objetos de actitud. En
términos mas accesibles, las actitudes representan la forma en que los sujetos
valoran distintos aspectos de la realidad, asignandoles un significado positivo,

negativo o neutro segun la manera en que los perciben, interpretan y
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experimentan. De este modo, una actitud implica adoptar una posicion frente a
un objeto determinado, que puede abarcar a una persona, un grupo, una
situacidon, una institucion, una practica social o incluso uno mismo. Estas
evaluaciones pueden presentar un caracter favorable, desfavorable o indiferente,
y difieren no solo en el sentido o signo que adoptan, sino también en el grado de
intensidad con el que se manifiestan. Asi, un individuo puede mostrar una actitud
ligeramente positiva o altamente positiva, del mismo modo que puede presentar
un rechazo moderado o una oposicion marcada. Esta variacion en la polarizacion
es significativa, pues condiciona la fuerza con la cual una actitud influye en los
pensamientos, emociones y conductas de las personas. En consecuencia, las
actitudes mas extremas suelen ejercer un impacto mas consistente en la toma de
decisiones y en las acciones que los sujetos llevan a cabo en su vida cotidiana
(10).

Musaet al (11) la actitud puede entenderse como un conjunto organizado de
conocimientos, creencias y percepciones que una persona posee sobre un objeto,
individuo, situacion o contenido especifico, y que da lugar a una determinada
disposicion o tendencia hacia dicho objeto. Es decir, no se trata unicamente de
una opinidn aislada, sino de una estructura cognitiva relativamente estable que
orienta la forma en que el sujeto interpreta y responde frente a aquello que
constituye el foco de su atencion. En la misma linea, Davadas, D; Lay, F, asi
como Rathidevi, D; Sudhakaran, V (12,13) describen la actitud como un estado
psicologico de preparacion para la accion, que funciona como base mental desde
la cual se organiza el comportamiento. Este estado se caracteriza por tener cierta
durabilidad en el tiempo, por estar vinculado a la identidad personal y por poseer
un componente evaluativo, es decir, implica una valoracion que puede ser mas o
menos favorable. Desde esta perspectiva, la actitud cumple una funcién
mediadora entre los procesos internos de la persona (pensamientos, emociones,
creencias) y sus respuestas externas, influyendo en la manera en que se decide
actuar ante una situacion determinada. Asimismo, se considera que una actitud
constituye un juicio interpretativo, positivo o negativo, que el ser humano
formula y dirige hacia algin objeto de actitud, el cual puede ser concreto (por
ejemplo, una persona o un grupo) o abstracto (como una idea, una norma o un

valor). En este sentido, las actitudes no solo expresan “sentimientos buenos o
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malos” respecto a elementos, personas o ideas, sino que también reflejan la
forma en que cada individuo razona, interpreta y percibe determinadas acciones,
metas u objetivos. Por ello, las actitudes orientan la conducta hacia ciertos
objetos o conceptos, facilitando la aproximacion a aquello que se valora
positivamente y la evitacion o el rechazo de aquello que se evalia de manera

negativa (11).
3.1.2.2. Funciones de las actitudes
3.1.2.2.1. Funcion de organizacion del conocimiento

Debido a la constante sobrecarga de informacion que proviene del entorno y
a la que todas las personas se encuentran expuestas, resulta fundamental que
la mente pueda organizar, estructurar y dotar de coherencia el conjunto de
estimulos que se reciben de manera cotidiana. Esta capacidad no solo facilita
la comprension de la realidad, sino que también contribuye de manera
significativa a la adaptacion del individuo al ambiente en el que se
desenvuelve de forma permanente. En este contexto, las actitudes
desempefian un papel central, pues actian como filtros y guias interpretativas
que permiten simplificar la complejidad del mundo externo, ofreciendo
pardmetros relativamente estables para valorar hechos, personas y
situaciones. Desde esta perspectiva, las actitudes permiten satisfacer una
necesidad basica en los seres humanos: la necesidad de conocer y ejercer
cierto nivel de control sobre su entorno. Para experimentar seguridad, las
personas requieren comprender lo que ocurre a su alrededor y sentir que
poseen algun grado de dominio sobre los acontecimientos que se presentan
en su vida diaria. Asi, las actitudes facilitan la anticipacién de eventos, la
organizacion de las respuestas y la preparacion frente a situaciones
inesperadas. Estas disposiciones pueden operar de manera positiva cuando
favorecen la apertura, la flexibilidad y la capacidad de adaptacién; sin
embargo, también pueden actuar de forma negativa cuando generan
prejuicios, resistencia al cambio o interpretaciones distorsionadas de la
realidad. Del mismo modo, las actitudes permiten predecir, en cierto grado,
coémo es probable que actuen las personas o qué se puede esperar de ellas ante
circunstancias nuevas o poco familiares. Esto ocurre porque las actitudes

orientan la toma de decisiones, influyen en la eleccion de conductas y
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modelan las reacciones ante distintos contextos. Gracias a estas disposiciones,
el individuo percibe una mayor sensacion de control, al contar con marcos de
referencia que le indican como interpretar determinados hechos y cémo
responder frente a ellos. En consecuencia, las actitudes guian la busqueda y
el procesamiento de la informacion relevante, facilitando la atencion hacia
aquellos contenidos que son coherentes con las creencias y valores
personales, al tiempo que incentivan la evitacion o el rechazo de informacion
que resulta incompatible o contraria a dichas creencias. De esta manera, las
actitudes contribuyen no solo a la organizacién del conocimiento, sino
también a la construccion de una interpretacion mas estable y significativa de

la realidad cotidiana (14).
3.1.2.2.2. Funcién instrumental o utilitaria

La funcién instrumental o utilitaria de las actitudes se sustenta en los
principios de las teorias del aprendizaje, las cuales sefialan que las actitudes
facilitan que las personas alcancen objetivos que consideran valiosos y que
les generan recompensas, al mismo tiempo que les permiten evitar aquellos
estimulos no deseados o asociados a posibles castigos. Desde esta
perspectiva, las actitudes cumplen un rol adaptativo, ya que orientan la
conducta hacia situaciones que resultan gratificantes y favorecen la evitacion
de experiencias percibidas como aversivas. Al promover la aproximacion a
estimulos positivos y el distanciamiento de estimulos negativos, las actitudes
contribuyen a mejorar la interaccion del individuo con su entorno,
incrementando la probabilidad de obtener “premios” y reduciendo o
minimizando los ‘““castigos”. En otras palabras, a través de las actitudes, las
personas pueden acercarse a aquello que desean y alejarse de lo que les resulta
desagradable o perjudicial. Este proceso no solo facilita la consecucion de
metas personales, sino que también fortalece la percepcion de libertad, control
y competencia, al permitir que los individuos se sientan capaces de regular

sus experiencias y de influir en las consecuencias de sus acciones (14).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.1.2.2.3. Funcién de identidad y expresion de valores

Las personas suelen manifestar publicamente sus actitudes a través de las
opiniones y valoraciones que expresan sobre una amplia variedad de temas.
Cuando alguien exterioriza sus actitudes y actiia de manera coherente con
ellas, no solo comunica a los demds como piensa o siente, sino que también
adquiere mayor claridad sobre su propia identidad. En este sentido, las
actitudes contribuyen de forma significativa a que los individuos se conozcan
mejor y, al mismo tiempo, proyecten hacia su entorno una imagen que refleja
sus convicciones, intereses y formas de interpretar la realidad. Asimismo, la
expresion de las actitudes permite que las personas muestren sus principios y
valores, lo que facilita su identificacion con determinados grupos que
comparten perspectivas similares. Esta coincidencia en la manera de valorar
ciertos aspectos del entorno cumple una funcién social fundamental, pues
favorece la satisfaccion de la necesidad de aceptacion y pertenencia,
considerada esencial para el ser humano. De este modo, las actitudes no solo
orientan la conducta individual, sino que también fortalecen los vinculos

sociales y contribuyen al sentido de integracion dentro de una comunidad
(10).
3.1.2.3. Teorias sobre el desarrollo de las actitudes

El desarrollo de las actitudes se fundamenta en los aportes de dos teorias de gran
relevancia. La primera es la Teoria de la Conducta Social Cognitiva y
Planificada, basada en principios provenientes del conductismo y del
psicoanadlisis. En este marco, Bandura formul¢ la Teoria Cognitiva Social (SCT),
la cual surgi6 como respuesta a las limitaciones de enfoques previos que
prestaban escasa atencion al papel de la cognicion en la motivacion y en la
influencia que ejercen las situaciones sobre el comportamiento. La SCT sostiene
que tanto las actitudes como las conductas se encuentran determinadas por la
interaccion dindmica entre factores personales, ambientales y conductuales.
Asimismo, explica como se forman las actitudes y creencias individuales sobre
un determinado tema, destacando la influencia del apoyo afectivo que
proporcionan las instituciones educativas, la familia y el contexto social. Desde
esta teoria se plantea que las personas se convierten en agentes activos de su

propia motivacion, organizando y conectando sus aspiraciones dentro de un
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sistema personal coherente. A pesar de su amplitud tematica —que abarca
aspectos como la toma de decisiones éticas y la activacion psicoldégica— la SCT
resulta especialmente Util para comprender como se construyen y consolidan las
actitudes. La segunda teoria relevante es la Teoria del Comportamiento
Planificado (TPB), considerada una ampliacion de la Teoria de la Accion
Razonada (TRA), ya que incorpora nuevos elementos y fortalece los supuestos
planteados en la TRA. La TPB coincide con esta ultima al sostener que las
actitudes, los objetivos conductuales, las normas sociales y el control volitivo
influyen de manera directa en el comportamiento. Segin este enfoque, las

conductas estan determinadas por tres componentes principales:
1. las actitudes del individuo hacia la conducta,

2. las normas subjetivas, entendidas como la presion social percibida para

ejecutar una accion, y

3. el control conductual percibido, es decir, la facilidad o dificultad que la

persona estima respecto a realizar dicho comportamiento.

Desde esta perspectiva, la TPB permite comprender con mayor claridad la
relacion entre actitudes e intenciones, y explica como las personas deciden
adquirir conocimientos o actuar de determinada manera en diferentes &mbitos de
la vida diaria. Asimismo, evidencia la influencia que ejercen los factores sociales
y ambientales en la formacion de intenciones y en la configuracion de actitudes.
Diversas investigaciones han analizado el papel del apoyo social y del control
percibido sobre la toma de decisiones, utilizando estas teorias para identificar los
elementos que moldean las actitudes de los individuos. En conjunto, ambas
teorias ofrecen un marco sélido para examinar la compleja interaccion entre
factores personales, sociales y ambientales que intervienen en la construccion de
las actitudes. Comprender estos factores no solo permite profundizar en el origen
y la dinamica de las actitudes, sino que también facilita el disefio de estrategias
orientadas a promover una participacion mas activa, consciente y fundamentada

en distintos contextos (11).
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3.1.3. Sexualidad
3.1.3.1. Concepto

La sexualidad constituye un aspecto inherente al ser humano y engloba
componentes esenciales como la identidad de género, la orientacion sexual, la
afectividad, las relaciones afectivas, el placer y la reproduccion. Estos elementos
no solo forman parte de la experiencia intima de cada persona, sino que también
influyen de manera directa en la forma en que los individuos construyen su

identidad, se relacionan con otros y entienden su propio bienestar (9).

En este marco, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (15).define la salud
sexual como “un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad”, lo que implica mucho mas que la ausencia de enfermedad. Requiere
un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de disfrutar experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de coercion, discriminacion y violencia. Esta definicion resalta el caracter
multidimensional de la salud sexual, ya que se trata de un constructo complejo
influido por factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, ademas de
aspectos econdmicos e historicos que moldean las practicas y percepciones en

torno a la sexualidad.

El estudio y la comprension de la sexualidad deben abordarse de manera integral,
normalizando su presencia en los curriculos académicos y evitando limitar su
analisis unicamente a la prevencion de enfermedades. Este enfoque implica
considerar las actitudes y comportamientos sexuales, el respeto por los derechos
humanos y sexuales, y la importancia de los vinculos afectivos. Asimismo, debe
incluir la valoracion de la diversidad sexual, la promocién de la tolerancia y el
fortalecimiento de la comprension en torno a las distintas expresiones de la
sexualidad humana. Una educacion sexual amplia y contextualizada permite no
solo prevenir riesgos, sino también formar personas capaces de vivir su

sexualidad de manera plena, saludable y libre de prejuicios (16).

Desde el afio 2000, la OMS ha reafirmado que la sexualidad es una dimension
fundamental del ser humano. Esta no se limita Uinicamente a la actividad sexual,
sino que se expresa en todos los aspectos de lo que una persona siente, piensa,

es y hace. Se trata de una necesidad basica que influye de manera profunda en el
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bienestar individual y en la calidad de las relaciones interpersonales. Historica y
culturalmente, la vivencia de la sexualidad ha variado entre periodos marcados
por fuertes restricciones y otros caracterizados por una mayor libertad. Estas
variaciones reflejan la influencia del contexto social e histdrico en la manera en
que cada sociedad entiende y regula la sexualidad. La expresion de la sexualidad
también cambia a lo largo del ciclo vital. En el caso de las mujeres, las
diferencias individuales, los aprendizajes previos y las influencias
socioculturales desempenan un papel determinante en sus respuestas sexuales.
Ademads, el disfrute sexual requiere adaptarse constantemente a las
posibilidades, necesidades y deseos de la pareja, lo que supone una dindmica de
comunicacion, negociacion y comprension mutua. Las relaciones sexuales
atraviesan transformaciones naturales conforme avanza la vida de la pareja, y
uno de los momentos mas significativos en este proceso es la transicion hacia la
paternidad. El embarazo, en particular, representa una etapa critica tanto para la
mujer como para su pareja. Durante este periodo se experimentan multiples y
profundos cambios derivados del desarrollo fetal y de los procesos de adaptacion
bioldgica, psicoldgica y social propios de la gestacion. Estos cambios no solo
afectan la salud fisica y emocional, sino que también influyen en la vivencia de
la sexualidad, pudiendo generar incertidumbres, modificaciones en el deseo
sexual y ajustes en la dindmica intima. Por ello, el embarazo se considera una
etapa especialmente sensible en la que la sexualidad adquiere un significado
distinto y en la que resulta fundamental brindar apoyo, orientacion y
acompafiamiento adecuados para favorecer una experiencia saludable y

respetuosa para ambos integrantes de la pareja (15).
3.1.3.2. Importancia de la sexualidad

El sexo constituye un componente central dentro de la vida humana y forma
parte esencial de la sexualidad, de la identidad y los roles de género, de la
orientacion sexual, del deseo, del placer, de la intimidad y de la reproduccion.
Se reconoce, ademads, que la sexualidad es una funcién que se mantiene a lo largo
del ciclo vital. De hecho, se ha reportado que el 42% de las mujeres y el 60% de
los hombres entre los 65 y 74 afios continian manteniendo una vida sexual

activa. Incluso en edades mas avanzadas, entre los 70 y 80 afios, muchos adultos
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mayores siguen disfrutando de una sexualidad satisfactoria, y aproximadamente

un tercio de ellos tiene relaciones sexuales al menos dos veces al mes (16).

Diversas investigaciones han demostrado que la sexualidad desempefia un papel
significativo en la vida de las personas por sus beneficios fisioldgicos,
psicologicos y sociales. Desde el punto de vista fisiologico, la actividad sexual
favorece la circulacion sanguinea y contribuye al mantenimiento de la
elasticidad de la piel, la tonicidad muscular y la movilidad articular. También se
ha observado que puede producir dilatacion de las arterias y ayudar en la
prevencion de la hipertension, por lo que una vida sexual regular puede aportar
beneficios importantes para la salud fisica. En el plano psicolégico, la actividad
sexual se entiende como una expresion natural del afecto y del vinculo
emocional. Una vida sexual satisfactoria fortalece el amor entre las parejas,
incrementa la vitalidad personal y enriquece la experiencia cotidiana. Algunos
estudios han sefialado que la actividad sexual influye de forma positiva en el
bienestar subjetivo. La liberacion de prolactina tras el orgasmo se asocia con la
disminucion del estrés y la ansiedad, y se ha demostrado que el contacto sexual
placentero constituye una estrategia eficaz para aliviar tensiones y favorecer una
mejor salud mental. Desde la perspectiva social, la relacion de pareja implica un
deseo de intimidad tanto emocional como sexual. Una vida sexual armoniosa
favorece la estabilidad y la cohesion dentro de la relacion conyugal, y contribuye
al equilibrio y bienestar del entorno familiar. Ademas, cuando la vida sexual es
satisfactoria, proporciona apoyo emocional y social dentro de la pareja, lo que
fortalece la relacion a largo plazo y constituye un elemento clave para un

envejecimiento saludable y positivo (17).
3.1.3.3.  Aspectos psicosociales de la sexualidad durante el embarazo

La sexualidad es un componente esencial de la vida humana y se encuentra
profundamente influenciada por factores psicologicos, sociales y culturales. Se
trata de una construccion compleja que abarca diversas dimensiones, como la
intimidad emocional, las funciones reproductivas y el placer. La manera en que
se vive la sexualidad estd moldeada por elementos culturales, religiosos, sociales
y emocionales, que interactian con los cambios anatdémicos, fisiologicos y
psicologicos propios de cada etapa vital. Durante el embarazo, estos factores se

intensifican, dando lugar a variaciones significativas en la actividad sexual.
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Aunque entre el 10% y el 22% de las mujeres manifiestan experimentar un
aumento en la satisfaccion, el deseo y la frecuencia de las relaciones sexuales
durante la gestacion, la disminucion del funcionamiento sexual es, en realidad,
mucho mas frecuente en comparacion con la etapa previa al embarazo. Estudios
previos han sefialado que entre el 31% y el 58% de las gestantes reportan una
reduccién en la excitacion, el deseo sexual, la lubricacion y la intensidad del
orgasmo, ademas de un incremento en el dolor genitopélvico. Entre los cambios
mas comunes se encuentran la disminucion de la excitacion sexual y de la
frecuencia de la actividad sexual, variaciones que pueden generar angustia
sexual, entendida como la presencia de emociones negativas asociadas a la vida

sexual, tales como culpa, frustracion, ansiedad, estrés, ira o vergiienza (18).

Una de las razones por las que algunas mujeres evitan la actividad sexual durante
el embarazo es su actitud hacia la sexualidad durante el embarazo. Los estudios
han demostrado que las mujeres evitan las relaciones sexuales durante el
embarazo por temor a causar dafio al feto. La idea de que la sexualidad puede
ser riesgosa incluso durante un embarazo saludable y los mitos sobre la
sexualidad durante el embarazo pueden llevar a las parejas a evitar las relaciones
sexuales. Entre el 50% y el 80% de las mujeres embarazadas o sus conyuges
crefan que las relaciones sexuales podrian dafiar al feto. Ademas, al 49,0% de las
mujeres canadienses embarazadas les preocupaba que la actividad sexual
pudiera provocar una rotura prematura de membranas o un parto prematuro. Las
preocupaciones sobre el aumento de peso, la imagen corporal y la apariencia
durante el embarazo también afectan la sexualidad de varias maneras. A medida
que aumenta el peso corporal y comienza a notarse el agrandamiento del utero,
muchas mujeres experimentan cambios en la postura, movimientos mas lentos y
disminucién de la coordinacion. Al mismo tiempo, muchas mujeres se sienten
menos atractivas y tienen una menor confianza en si mismas y una imagen
corporal mas negativa. La imagen corporal negativa durante el embarazo se
asocia con sentirse sexualmente menos deseable, pérdida de interés en la
actividad sexual y relaciones sexuales menos frecuentes, asi como con una

disminucién de la lubricacion y la excitacion sexual (19).

La actividad sexual durante el embarazo es un tema insuficientemente abordado

en la practica clinica y en la literatura. Hace décadas que se realizaron muchos
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estudios que evaluaban la actividad sexual durante el embarazo. Ademas,
muchos de estos estudios tienen limitaciones y deficiencias en el disefio del
estudio, como un tamafo de muestra pequefo, datos retrospectivos, historias
sexuales incompletas y sesgo de recuerdo, y por lo general solo incluyeron
embarazos sanos y sin complicaciones. Ademads, los resultados son
inconsistentes entre las investigaciones publicadas. Hay aun menos evidencia
cientifica que brinde recomendaciones fundamentadas en embarazos de alto
riesgo (20). Muchas de las recomendaciones restrictivas que brindan los
obstetras se basan en conjeturas de procesos fisiopatoldgicos hipotéticos o la
perpetuacion de comentarios de mentores anteriores y no se basan en guias o
datos clinicos. Hay muchas razones por las que un embarazo puede considerarse
de alto riesgo, pero no todos los diagnosticos de embarazo de alto riesgo
conllevan las mismas preocupaciones con respecto a la actividad sexual. Las
restricciones a la actividad sexual que la mayoria de los proveedores darian para
un embarazo complicado por la presencia de placenta previa probablemente
diferirian de las restricciones para un embarazo complicado por gestacion

gemelar (21).

3.1.3.4. Cambios fisicos y psicoldgicos durante el embarazo que afectan la

sexualidad

Durante el embarazo, la mujer sufre una serie de cambios fisioldgicos paulatinos
en su cuerpo a todos los niveles a medida que su cuerpo se adapta al proceso de
gestacion. Los cambios ocurren a nivel cardiovascular, digestivo, pulmonar,
hematologico y endocrino. Mas concretamente, cabe sefialar que, en términos
fisicos, durante el primer trimestre pueden producirse vomitos y nauseas, ademas
de sensibilidad en los senos, entre otros sintomas. Psicoldgicamente, las mujeres
experimentan cambios en su autoimagen, especialmente a partir del segundo y
tercer trimestre (22). En el caso de la sexualidad durante el embarazo, varios
autores sefialan los beneficios de la actividad sexual, como facilitar el parto,

mejorar el bienestar fetal y promover la armonia en la pareja (23).

Varias investigaciones como la de Hatzimouratidis, K; Hatzichristou, D (24)
refieren que el hallazgo mas frecuente es que durante el embarazo la mayoria de
mujeres presentan disfuncion sexual, la misma que se ha definido como una

disminucion de los sentimientos de interés sexual, la ausencia de deseo,
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pensamientos o fantasias sexuales y una falta de deseo de respuesta. La
disfuncion sexual afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque los hombres
han sido mas estudiados en la literatura. Esta disfuncién puede tener una causa
médica, psicoldgica o deberse a ambas causas al mismo tiempo. Las diferentes
causas psicologicas pueden incluir dificultades en las relaciones, ansiedad,
miedo, depresion y factores condicionantes culturales, entre otros. En cuanto a
la respuesta sexual durante el embarazo, estudios previos indican que esta
influenciada por factores biologicos, psicologicos, socioculturales y religiosos.
Los factores que se ha informado que favorecen la evitacion de encuentros
sexuales incluyen miedos y mitos sobre la sexualidad durante el embarazo, como
danar al feto, provocar un aborto espontaneo, sangrado, infecciones o provocar
un parto prematuro (25). Asimismo, algunos estudios afirman que las parejas
atraviesan un periodo de adaptacién que puede provocar cambios en la intimidad
y en la frecuencia de la actividad sexual, afectando estos cambios incluso al

posparto y a la lactancia materna (26).

Los datos sobre la prevalencia de disfuncion sexual durante el embarazo son
variados, desde estudios que informan un 31,2% hasta aquellos que informan un
87,4% (23). Del Rio et al (22) realiz6 un estudio sobre la prevalencia de
disfuncion sexual en mujeres embarazadas en cada trimestre del embarazo, tanto
en mujeres adolescentes como adultas. Los resultados de estos autores indican
que las mujeres adolescentes tuvieron un porcentaje de puntajes disfuncionales
en el primer trimestre del 40,8%, un porcentaje en el segundo trimestre del
31,2% y un porcentaje en el tercer trimestre del 63,2%. Por su parte, las mujeres
adultas presentaron puntuaciones de 46,6% de disfuncion en el primer trimestre,
34,2% en el segundo trimestre y 73,3% en el tercer trimestre. Como se puede
observar, los periodos con mayores porcentajes de disfuncionalidad son el
primer y tercer trimestre, independientemente de la edad de la gestante.
Asimismo, Ninivaggio et al (27) también encontrd mayores porcentajes de
disfuncionalidad en el tercer trimestre (57%) que, en los otros dos, aunque no
encontraron diferencias significativas entre el segundo y el primer trimestre
(36,8% y 36,3%, respectivamente) Daud et al (28) en un estudio sobre la

prevalencia de disfuncion sexual durante el embarazo, informé un 81%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ’ CATOLICA

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

Olivares-Noguera et al (29) en otro estudio de prevalencia, en este caso realizado
en Colombia, encontrd una prevalencia del 37,7%. Finalmente, Karakas et al
(26) en un estudio realizado durante la pandemia de COVID-19, reportd una

prevalencia en mujeres embarazadas del 87,4%.

Ademas de la escasez de datos sobre la actividad sexual en embarazos de alto
riesgo, hay aln menos informacion sobre la seguridad de actos sexuales
especificos en embarazos complicados. Las implicaciones de que un aspecto
especifico de la actividad sexual conduzca a complicaciones en el embarazo se
basan en la teoria fisiopatolégica o se extrapolan de actos no sexuales. Las
relaciones sexuales con o sin orgasmo en comparacion con las actividades sin
penetracion con o sin orgasmo pueden tener efectos diferentes durante el
embarazo. El grado de contracciones uterinas por liberacion endogena de
oxitocina, efectos de prostaglandinas (PG) exdgenas o endégenas o traumatismo
directo por estos procesos puede variar entre diferentes actos sexuales y de una

mujer a otra (22).

Se ha descrito que, en el primer trimestre, los cambios hormonales provocan un
estado de labilidad emocional. Muchas mujeres también necesitan hacer un
esfuerzo importante para mantener su ritmo sexual habitual debido a la aparicion
de nauseas, vomitos, fatiga y otras molestias. Sin embargo, en otros, puede
ocurrir lo contrario. En cuanto al orgasmo en este trimestre, en la mayoria de las
mujeres, la frecuencia y la intensidad parecen permanecer sin cambios. Durante
el segundo trimestre, muchas mujeres reportan que el deseo sexual aumenta
porque el malestar fisico disminuye o desaparece y la pareja se ha adaptado al
embarazo. En el tercer trimestre, la mayoria de las mujeres experimentan una
disminucién o ausencia del deseo sexual y una marcada reduccion de la actividad
coital, a menudo por temor a desencadenar el parto. La frecuencia y la intensidad
del orgasmo también parecen disminuir, aunque la necesidad de abrazos, caricias

y cuidados parece aumentar (30).

Multiples prejuicios culturales transmitidos a lo largo de la historia han llevado
a que la mujer embarazada sea considerada un ser asexual inicamente al servicio
de la procreacion, evitando las relaciones sexuales. Las relaciones sexuales
durante el embarazo eran a menudo tabues hasta no hace mucho, ya que se
aceptaba que las relaciones sexuales durante el embarazo eran peligrosas,
inmorales e indecentes. Incluso hoy en dia, las mujeres estan sobreprotegidas.

La tradicion oral y escrita influye negativamente en las relaciones sexuales,
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imponiendo reglas de continencia. Por lo tanto, la carga cultural limita la
sexualidad de las personas embarazadas y los profesionales de la salud deben
asesorar sobre la actividad sexual durante el embarazo (30). Algunos autores
afirman que las consecuencias de las relaciones sexuales durante el embarazo
deben evaluarse individualmente y los pros y los contras de la actividad sexual
siempre deben discutirse con la mujer embarazada (31,32). Los proveedores de
atencion médica deben incorporar asesoramiento especifico sobre el
comportamiento sexual de las mujeres y sus parejas, incluida la discusion sobre
el impacto del embarazo. Aunque ha habido mucha investigaciéon sobre la
sexualidad, historicamente se le ha dado poca importancia a la sexualidad
durante el embarazo, especialmente desde el punto de vista conjunto de médicos

y obstetras (33).
3.2. Antecedentes investigativos
3.2.1. Internacionales

Titulo: “: Los efectos de la alfabetizacion en salud materna, el funcionamiento
familiar y la autoeficacia en la depresion anteparto en mujeres embarazadas en
China,2025”. Autor: Zhang et al (34) Resumen: Objetivos: El proposito central del
estudio fue explorar con mayor profundidad como se relacionan entre si distintos
factores psicosociales relevantes durante el embarazo. En particular, se busco
analizar las asociaciones existentes entre la ASM (alfabetizacion en salud materna),
la AAE (autoeficacia), el funcionamiento familiar y la DA (depresion preparto).
Ademés de estas relaciones directas, los autores plantearon como objetivo
determinar si la ASM y la AAE actian como variables mediadoras, es decir, si
influyen en el modo en que la alfabetizacion en salud materna se vincula con los
niveles de depresion anteparto. Con ello, el estudio pretende ofrecer un panorama
mas completo sobre los mecanismos que podrian explicar la aparicién de sintomas
depresivos durante la gestacion. Métodos: Se tratd de un estudio transversal, lo que
significa que los datos fueron recopilados en un inico momento temporal. Para ello,
se aplicaron dos instrumentos principales: una escala de Alfabetizacién en Salud
Materna, disefiada para medir el nivel de comprension, manejo y uso de
informacion relacionada con la salud durante el embarazo, y una escala de
Autoeficacia, destinada a evaluar la percepcion de las gestantes sobre su capacidad
para enfrentar situaciones y demandas propias de la maternidad. Posteriormente,

los datos obtenidos se analizaron mediante un modelo de ecuaciones estructurales,
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técnica estadistica que permite evaluar simultineamente multiples relaciones
hipotéticas entre variables. La muestra total estuvo integrada por 1392 mujeres
gestantes, lo que proporciono una base solida para examinar los patrones de relacion
entre los factores estudiados. Resultados: En total, se incluyeron 1392 mujeres con
edades comprendidas entre 18 y 44 afios, alcanzando una edad promedio de 29,63
+ 4,14 aios, lo que refleja una distribucion tipica de mujeres en edad reproductiva.
Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria pertenecia al grupo
étnico Han (87,14%), un porcentaje notablemente predominante. Asimismo, un
97,34% de las participantes estaban casadas, lo que sugiere un alto nivel de
estabilidad conyugal dentro de la muestra. En cuanto al nivel educativo, el 86,78%
habia alcanzado educacion secundaria o superior. En relacion con su experiencia
reproductiva, se observd que el 55,68% eran primigestas, es decir, mujeres que
cursaban su primer embarazo, mientras que el 44,32% correspondia a multiparas,
quienes ya habian vivido embarazos previos. Un dato relevante es que la mayoria,
equivalente al 61,64%, no asistio a la escuela de embarazo, lo que podria influir en
su nivel de conocimiento y preparacion para enfrentar el proceso gestacional. Por
otra parte, mas de la mitad de las participantes reportd dormir bien (67,24%), un
aspecto importante del bienestar fisico durante el embarazo, y una proporcion
considerable califico su salud general como buena (72,27%), lo cual contribuye a
contextualizar las condiciones de salud de la muestra. Conclusion: Los hallazgos
del estudio indican que la AD (depresion anteparto) mantiene una correlacion
significativa con la MHL (alfabetizacion en salud materna), el SE (autoeficacia) y
la FF (funcién familiar). Tanto la MHL como el FF presentaron efectos directos
sobre la depresion anteparto, lo que significa que niveles mas altos de alfabetizacion
en salud materna y un funcionamiento familiar méds adecuado se asocian con
menores niveles de sintomas depresivos. Ademas, ambas variables pueden influir
indirectamente en la AD a través del papel mediador de la autoeficacia, que actiia
como un mecanismo intermedio en estas relaciones. A partir de estos resultados, los
autores sugieren que los programas educativos dirigidos a mujeres embarazadas
deberian centrarse en promover la alfabetizacion en salud materna, mejorar el
funcionamiento familiar y fortalecer la autoeficacia, dado que estos elementos
podrian desempefiar un papel clave en la prevencion o disminucion de la depresion
anteparto. Estas recomendaciones se presentan como orientaciones esenciales para

el diseno de futuras intervenciones educativas.
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Titulo: “Autoeficacia general entre mujeres embarazadas que asisten a atencion
prenatal en Tunez y su asociacion con la calidad de vida familiar ,2025”. Autor:
Dardouri et al (35) Resumen: Objetivos: El estudio tuvo como propdsito principal
evaluar la autoeficacia general (AGE) en mujeres embarazadas que acudian a
servicios de atencidon prenatal en un contexto caracterizado por ingresos medios-
bajos. Ademads de esta evaluacion inicial, se busco identificar la relacion existente
entre la AGE y los distintos dominios de la calidad de vida familiar (CVF),
entendida como un conjunto de dimensiones que abordan aspectos esenciales del
entorno familiar, como la crianza, el bienestar material y la dinamica interna del
hogar. Con estos objetivos, los autores pretendieron comprender mejor los factores
que contribuyen a fortalecer o limitar la percepcion de capacidad personal en las
mujeres durante su proceso gestacional. Métodos: El disefio metodoldgico
correspondio a un estudio analitico transversal, en el que la informacion se recopild
en un Unico momento temporal. Para medir la autoeficacia general, las
investigadoras aplicaron la Escala de Autoeficacia General, instrumento reconocido
por evaluar la percepcion de competencia personal para enfrentar diversas
situaciones. Paralelamente, la Escala de Calidad de Vida Familiar del Beach Center
fue utilizada para explorar los distintos dominios que conforman la CVF.
Posteriormente, se realizaron analisis de regresion lineal univariable y
multivariable, con el fin de identificar los factores que predicen los niveles de
autoeficacia general en mujeres embarazadas y determinar cudles variables se
relacionaban de manera significativa con dicha percepcion. Resultados: En el
estudio participaron 417 mujeres embarazadas, lo que proporciond una muestra
representativa del grupo poblacional atendido en el contexto prenatal estudiado. La
prevalencia de baja AGE fue de 12,2%, un dato que llamo¢ la atencion de los autores,
ya que sugiere que una proporcion considerable de mujeres embarazadas percibe
limitaciones en su capacidad para enfrentar los desafios cotidianos o especificos del
embarazo. Los andlisis de regresion lineal multivariable revelaron que ciertos
factores sociodemograficos y obstétricos se asociaban de manera significativa con
los niveles de autoeficacia general. En particular, se observo que la edad avanzada
(p = 0,02), residir en una zona rural (p = 0,007) y haber tenido un embarazo
planificado (p = 0,003) actuaban como predictores importantes de la AGE. Esto
sugiere que tanto las caracteristicas personales como el contexto geografico y la

planificacion reproductiva influyen en como las mujeres perciben su capacidad para
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manejar el embarazo. Para las mujeres que tenian al menos un hijo, ciertos
componentes de la calidad de vida familiar demostraron ser factores determinantes
positivos de la AGE. Entre ellos se destacaron la puntuacion total de la FQOL (p <
0,001), el dominio de crianza (p = 0,004) y el bienestar material (p = 0,043). Estos
resultados indican que, cuando las condiciones familiares son mas favorables,
especialmente en términos de apoyo en la crianza y estabilidad material, las mujeres
tienden a percibirse a si mismas como mds capaces y eficaces. Conclusion: El
estudio concluye que la magnitud de baja autoeficacia general en mujeres
embarazadas resulta relativamente elevada, con especial énfasis en aquellas que ya
tienen al menos un hijo, quienes parecen estar particularmente expuestas a niveles
reducidos de autoeficacia. A partir de estos hallazgos, los autores destacan la
importancia de desarrollar programas prenatales multidisciplinarios orientados a la
familia, los cuales incorporen estrategias destinadas a fortalecer la calidad de vida
familiar, mejorar el bienestar material y apoyar los procesos de crianza de acuerdo
con las necesidades especificas de cada hogar. Este enfoque permitiria ofrecer un
acompafiamiento integral a las gestantes, promoviendo una percepcion mas solida

de autoeficacia durante el embarazo.

Titulo: “Impacto del embarazo en la sexualidad de las gestantes del Eje Cafetero
(COLOMBIA) ,2020”. Autor: De la Hoz, Franklin (36) Resumen: Objetivos: El
proposito del estudio fue determinar la prevalencia de disfunciones sexuales en
mujeres embarazadas del Eje Cafetero en Colombia y evaluar como estas
alteraciones afectan la sexualidad durante cada uno de los trimestres de la gestacion.
El interés principal radicd en observar si los cambios fisioldgicos, hormonales y
emocionales propios del embarazo repercutian de manera progresiva en la funcion
sexual y en la vivencia general de la sexualidad de las gestantes. Métodos: El trabajo
se estructuré como un estudio observacional, prospectivo y descriptivo, lo que
permitié seguir a las participantes a lo largo del embarazo y registrar de forma
sistematica los cambios reportados. Para evaluar la funcion sexual se empleo el
indice de Funcion Sexual Femenina, instrumento ampliamente utilizado para medir
distintos componentes de la sexualidad femenina en contextos clinicos. La
metodologia permiti6 obtener informacion detallada sobre la experiencia sexual de

las gestantes en cada trimestre, identificando patrones y variaciones a lo largo del
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proceso gestacional. Resultados: La investigacion incluyd un total de 1440
gestantes, con una edad media de 24,9 + 6,57 afios, lo que refleja una poblacion
predominantemente joven. La puntuacion media del Indice de Funcién Sexual
Femenina en la muestra total fue de 29,47 + 5,48 puntos, con valores minimos y
maximos de 9,71 y 30,58, respectivamente. Estas cifras permitieron establecer un
panorama general sobre la funcion sexual durante el embarazo. En cuanto a la
prevalencia de disfunciones sexuales, los resultados mostraron un incremento
progresivo a lo largo de los trimestres. Durante el primer trimestre, la prevalencia
fue del 39,79%, cifra que aumento al 44,37% en el segundo trimestre, y que alcanzo
su punto mas alto en el tercer trimestre, con un 71,87%. Este aumento constante
evidencia que el avance del embarazo se asocia con una mayor presencia de
dificultades en la funcion sexual. Entre las disfunciones mas frecuentes se identifico
principalmente el trastorno del deseo (71,94%), seguido de la alteracion del
orgasmo (39,79%) y la presencia de dolor (26,45%), lo cual sugiere que los cambios
experimentados durante el embarazo afectan diversos componentes de la respuesta
sexual. Asimismo, se observo una disminucion del 20,62% en la satisfaccion sexual,
lo que representa un impacto significativo en la percepcion global de la sexualidad
durante la gestacion. Conclusion: El estudio concluye que, en las mujeres
colombianas evaluadas, el embarazo ejerce un impacto negativo en la sexualidad,
especialmente a medida que avanzan los trimestres. Estas alteraciones no solo
afectan la experiencia sexual en si misma, sino que también pueden repercutir en el
bienestar general y en la relacion de pareja, generando consecuencias emocionales
y relacionales relevantes. Segiin los autores, comprender estos cambios es
fundamental para ofrecer acompaniamiento adecuado a las gestantes y promover

una atencion integral durante el embarazo.
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3.2.2.  Nacionales

Titulo: “Conducta sexual durante el embarazo en puérperas atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra 2021”. Autor: Lucia Rocié Quifionez
Franco (37) Resumen: Objetivo: El estudio tuvo como finalidad determinar la
conducta sexual durante el embarazo en un grupo de puérperas atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. El objetivo principal fue describir como se
modificaron distintos aspectos de la vida sexual durante los tres trimestres de la
gestacion, considerando cambios en el deseo, la frecuencia y las practicas sexuales
reportadas por las participantes. Con ello, se busc6 comprender como el proceso
gestacional influye en la dindmica sexual de las gestantes atendidas en dicho centro
de salud. Método: Se desarrolld un estudio descriptivo, observacional, transversal
y retrospectivo, basado en la revision de informacién proporcionada por las
puérperas después de culminar su embarazo. La muestra estuvo constituida por 109
puérperas, lo que permitié obtener un panorama representativo de la conducta
sexual de las mujeres que acudieron al hospital. El disefio metodolégico permitid
analizar la evolucion del comportamiento sexual a lo largo de cada trimestre, sin
intervenir en los procesos ni modificar las condiciones en las que estos se
desarrollaron. Resultados: Los hallazgos muestran variaciones importantes en los
distintos componentes evaluados. En relacion con el deseo sexual, el 65,1% de las
gestantes en el primer trimestre, el 59,6% en el segundo trimestre y el 41,3% en el
tercer trimestre manifestaron que su deseo sexual se mantuvo igual, lo que indica
una tendencia a la disminucion progresiva conforme avanza la gestacion. En cuanto
a la frecuencia de las relaciones sexuales, durante el primer trimestre, el 50,5%
reportd mantener relaciones una vez por semana, lo que representa la etapa con
mayor frecuencia registrada. Sin embargo, durante el segundo trimestre, el 45%
declaré una frecuencia de una vez al mes, y en el tercer trimestre, esta cifra aumentd
al 69,7%, evidenciando una reduccion significativa en la frecuencia conforme
progresa el embarazo. Respecto a las practicas sexuales durante el embarazo, las
participantes refirieron la practica vaginal como la mas frecuente, con valores de
79,8% en el primer trimestre, 88,1% en el segundo y 85,3% en el tercero, lo que
sugiere que, pese a las variaciones en el deseo y la frecuencia, este tipo de practica

se mantuvo como la predominante a lo largo de la gestacion. Conclusion:
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Los resultados permiten concluir que la frecuencia de relaciones sexuales durante
el embarazo experimentd cambios importantes, mostrando una disminucion
progresiva a medida que avanzaba la gestacion. Este patron evidencia que los
trimestres finales suelen asociarse con una reducciéon mas marcada en la actividad
sexual, lo cual es coherente con los cambios fisicos y emocionales propios del
embarazo. El estudio subraya la necesidad de que los profesionales de la salud
brinden orientacion adecuada y basada en evidencia para acompafiar a las gestantes

y parejas durante estos cambios naturales en la conducta sexual.

Titulo: “Ejercicio de la sexualidad en gestantes de Tacna 2020”. Autor: Sologuren
et al (38) Resumen: Objetivo: El proposito del estudio fue determinar los factores
asociados a la sexualidad durante la gestacion y, al mismo tiempo, describir los
cambios que ocurren en cada trimestre del embarazo. Los autores buscaron
comprender como diversos elementos personales, relacionales y propios del
proceso gestacional influyen en la vivencia sexual de las gestantes, reconociendo
que el embarazo conlleva transformaciones fisicas y emocionales que pueden
modificar la forma en que las mujeres experimentan su sexualidad a lo largo de los
meses. Métodos: La investigacion se llevo a cabo mediante un estudio transversal
y analitico, lo que permiti6 examinar de manera puntual las caracteristicas de la
sexualidad durante la gestacion en el grupo estudiado. La muestra estuvo
conformada por 346 puérperas, quienes aportaron informacion retrospectiva sobre
sus experiencias sexuales durante los tres trimestres del embarazo. El enfoque
analitico permitié identificar variaciones en la frecuencia y continuidad de los
encuentros sexuales, asi como establecer asociaciones entre estos cambios y los
factores que influyeron en la vivencia sexual de las participantes. Resultados: Los
datos obtenidos mostraron que el 56% de las gestantes mantuvo encuentros sexuales
hasta un mes antes del parto, lo cual evidencia que una proporciéon importante de
mujeres continud ejercitando su sexualidad incluso en etapas avanzadas de la
gestacion. En cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales, se identificaron
variaciones entre los trimestres: durante el primer trimestre, el 54% report6 una
frecuencia de una vez por semana; en el segundo trimestre, esta cifra fue del 43%;
mientras que, en el tercer trimestre, aument6 al 63%, lo que refleja una tendencia

particular en la que la frecuencia disminuye hacia la mitad del embarazo, pero
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experimenta un incremento hacia el final del periodo gestacional. Conclusion: El
estudio concluye que la vivencia de la sexualidad cambia durante el embarazo,
mostrando fluctuaciones a lo largo de los trimestres y siendo influenciada por
distintos factores propios del proceso gestacional. Estos resultados refuerzan la
importancia de abordar la sexualidad de manera integral durante el control prenatal,
considerando sus variaciones naturales y la necesidad de brindar informacion y

acompafiamiento adecuado a las gestantes y sus pareja.

Titulo: “Actitud y conducta sexual de la mujer durante la gestacion atendido en el
Centro de Salud Ccasapata-Yauli, Huancavelica, 2024”. Autor: Elva Monica
Ledesma Giraldez, Madeley Patricia Ramos Quispe (39) Resumen: Objetivo: La
investigacion tuvo como finalidad determinar la actitud y la conducta sexual de un
grupo de 68 gestantes en el tercer trimestre, todas ellas atendidas en el Centro de
Salud Ccasapata—Yauli, ubicado en la region de Huancavelica. El estudio buscé
describir como las mujeres percibian su sexualidad durante esta etapa avanzada del
embarazo y qué comportamientos adoptaban, considerando que el tercer trimestre
suele acompaiiarse de cambios fisicos, emocionales y sociales que influyen en la
vivencia sexual. La identificacion de estas actitudes y précticas permite reconocer
necesidades de orientaciéon y acompanamiento en salud sexual y reproductiva.
Meétodos: El trabajo se llevo a cabo mediante un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, guiado por un enfoque cuantitativo. Para la recoleccion de datos se
empleo la técnica de encuesta, utilizando un cuestionario validado por expertos, lo
que garantizé la confiabilidad del instrumento y la rigurosidad del proceso. Este
disefio metodologico permitié registrar las percepciones y comportamientos
sexuales de las gestantes sin intervencion de los investigadores, ofreciendo una
vision objetiva de la situacion en la poblacion estudiada. Resultados: Los hallazgos
mostraron que el 76,5% de las gestantes presentaron actitud positiva y conducta
sexual activa, lo que indica que, aun en el tercer trimestre, una gran mayoria
mantenia una percepcion favorable hacia su sexualidad. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, el 63,2% tenia entre 18 y 29 afios, lo que refleja
una poblacidon mayoritariamente joven. El 54,4% pertenecia a la religion
evangélica, el 91,2% residia en zona rural y el 52,9% contaba con estudios
secundarios, lo que evidencia un perfil marcado por condiciones tipicas de la zona
andina. Ademas, el 69,1% convivia con su pareja, mientras que el 30,9% se

desempefiaba como ama de casa o comerciante, mostrando una predominancia de
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actividades econémicas informales o domésticas. En relacion con el entorno
familiar, el 80,9% tenia ingresos menores a S/. 1030, el 98,5% vivia con mas de tres
personas y el 88,2% residia con su pareja, lo que sugiere estructuras familiares
ampliadas y convivencia frecuente en hogares numerosos. Asimismo, el 29,4% no
habia tenido embarazos previos, lo que aporta informacion sobre la experiencia
obstétrica de las participantes. Durante la gestacion, los comportamientos sexuales
mostraron caracteristicas particulares: el 67,6% manifestd haber experimentado
caricias como forma de interaccion afectiva; el 77,9% refirio adoptar la postura de
costado, probablemente debido a la comodidad fisica que ofrece en el tercer
trimestre. Por otro lado, el 58,8% habia evitado las relaciones sexuales en algin
momento, siendo el “miedo a hacerle dafio al bebé” la razon mas mencionada
(39,3%), lo que evidencia la presencia de creencias o dudas frecuentes en esta etapa.
Finalmente, en el 73,5%, la iniciativa sexual provenia de la pareja, lo que refleja
dinamicas relacionales particulares en el contexto estudiado. Conclusion: El estudio
concluye que la actitud y la conducta sexual de la gestante constituyen factores
relevantes en la planificacion del embarazo, ya que influyen en el bienestar
emocional, la relacion de pareja y la vivencia de la gestacion. Se resalta la
importancia de ofrecer consejeria en sexualidad durante el embarazo, especialmente
en el tercer trimestre, donde se observaron cambios notorios en la frecuencia y
forma de las relaciones sexuales. Los resultados sefialaron una disminucion
progresiva en la frecuencia sexual a medida que avanzaba la gestacion, y la postura
de costado se mantuvo como la predominante, probablemente debido a su mayor

comodidad y adaptacion a los cambios fisicos propios de esa etapa.
3.2.3. Locales

Durante el proceso de revision de antecedentes investigativos en las universidades
locales, no se identifico) ningin estudio que abordara una tematica similar a la
propuesta de investigacion. Esta ausencia de trabajos previos evidencia un vacio
académico en el contexto local, lo cual resalta la pertinencia y la necesidad de
desarrollar el presente estudio. Asimismo, la falta de investigaciones relacionadas
sugiere que el tema aun no ha sido explorado de manera sistematica en la region, lo
que otorga a la nueva investigacion un cardcter innovador y la posibilidad de

contribuir de forma significativa al conocimiento existente.
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4. Hipdtesis
Dado que la sexualidad es un aspecto central para todos los seres humanos, la misma que
puede presentar modificaciones en las diferentes etapas de la vida debido a procesos

fisioldgicos, evolutivos y patoldgicos por los cuales las personas necesitan de cierto nivel

de autoeficacia para poder desarrollar una sexualidad plena;

Es probable que exista relacion entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la
sexualidad durante el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano

Melgar.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas
Se utilizé como técnica la encuesta (6).
1.2. Instrumentos
1.2.1. Escala de autoeficacia general

Esta escala fue elaborada en Alemania por Baessler y Schwarzer en el afio 1981 y
posteriormente fue adaptada a la realidad peruana por Anicama, J; Cirilo, I en el
afio 2011 (40) La administracion de la escala puede ser individual o colectiva y su
duracién aproximada es de 10 minutos. La version original estaba conformada por
10 enunciados siendo con un tipo de respuesta escala Likert de 4 categorias, pero
en la validacion peruana de Anicama y Cirilo en base a los 10 enunciados
(1,2,4,5,7,9,11,12,13) originales se incluyeron cuatro enunciados mas a esta version
(3,6,8,10,14), constituyendo asi una dimension control, la cual evalia la
deseabilidad social. La calificacién, se suma los puntajes y se obtiene una sola
puntuacion total. EI maximo puntaje que se puede obtener en la escala es 40 y el
minimo 10. Todas las respuestas son calificadas en sentido positivo, es decir,
cuando responden totalmente de acuerdo el puntaje es de 4 y si responden en
desacuerdo se asigna 1 punto. En cuanto a la validez de la version peruana que fue
aplicada en el presente estudio, se determind mediante 10 jueces encontrando que
los valores de la V de Aiken fueron de .90 a 1.00 lo que demuestra un alto nivel de

validez.
1.2.1.1. Inventario de actitudes sexuales de Eysenck

Fue creado por Hans Jiirgen Eysenck en 1976. Para su ultima adaptacion en el
contexto peruano fue realizada por Loo en el afio 2015 (41) El inventario posee
45 items distribuidos en 5 factores, el primer factor liberalismo, el segundo es el
factor puritanismo, seguido del factor neuroticismo, y excitabilidad y finalmente
el factor inseguridad sexual. La aplicacion se puede realizar de forma individual
como colectiva, el tiempo promedio que dura la prueba es de 15 a 20 minutos.
La puntuacion es de 1 0 0, segun el tipo de respuesta “Cierto” o “Falso” escogida
por el examinador, mientras que el signo de interrogacion no recibe ningin
puntaje. El maximo puntaje es de 45 y el minimo puntaje es de 9. En el Peru, el

instrumento fue validado por Gonzales en el aflo 1991 mediante la validez de 10
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expertos encontrando que el puntaje de la V de Aiken fue de .90 a 1.00 con una
p < 0,001. Posteriormente se evaluo la consistencia interna utilizando el
coeficiente de Alfa de Cronbach, demostrando una fiabilidad de .782, lo cual

hace que el inventario sea confiable.
1.2.1.2. Ficha de recoleccion de datos

Instrumento elaborado por las investigadoras para la obtencion de datos referidos

a los datos sociodemograficos.
1.2.2. Cuadro de coherencia

Tabla 2

Cuadro de coherencia

VARIABLES INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Percepcidn sobre el
nivel de dificultad para
poder realizarla
Variable Independiente: Escala de
Confianza para superar Encuesta autoeficacia
Nivel de autoeficacia dificultades general
Transferencia de logros
previos
Permisibilidad en su
conducta sexual
Flexibilidad en sus
creencias sobre la
Variable dependiente: sexualidad Inventario de
Actitudes hacia la sexualidad | Rechazo o pudor sexual | ~ Encuesta | actitudes sexuales
durante el embarazo de Eysenck
Conducta conservadora
Disfrute sexual
Conducta sexual
ocasional
Edad de la gestante ]
Ficha de
Variables intervinientes: Edad de la pareja recoleccion de
Encuesta datos
Datos sociodemograficos Situacion conyugal
Nivel de instruccion
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Gestaciones previas

Paridad

Trimestre de la
gestacion

Ha recibido
informacién

Ha tenido cambios en la
vivencia de la
sexualidad durante el
embarazo

*Elaboracion propia.

1.3. Materiales
e Formularios del instrumento
e Computadora: software y hardware
e Papel bond
e Material de escritorio.
e Files
e Archivadores.
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién espacial
2.1.1.  Precision del lugar
e Ambito general: Arequipa
e Ambito especifico: Centro de Salud Mariano Melgar.
2.1.2. Caracterizacion del lugar

Ambito institucional.
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2.1.3.  Delimitacion gréfica del lugar
e Direccion: Calle Ica 303 Urbanizacién San Lorenzo.
e Croquis del Centro de Salud (Anexo 2).
2.2. Ubicacién temporal
2.2.1. Cronologia
Enero - Diciembre 2024.
2.2.2.  Visién temporal
Prospectivo (6).
2.2.3. Corte temporal
Transversal (6).
2.3. Unidades de estudio
2.3.1.  Universo cuantitativo

Durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2024, el establecimiento de
salud registro la atencion de un total de 120 gestantes. Esta cifra permite contar con
una referencia precisa del nimero de mujeres embarazadas que accedieron a los
servicios durante dicho periodo, lo cual resulta util para dimensionar la poblacion
atendida, contextualizar la demanda asistencial y proyectar posibles necesidades en

futuras evaluaciones o investigaciones relacionadas con la atencion prenatal.
2.3.2.  Muestra

Se trabajo con todas las gestantes atendidas durante el periodo de noviembre a
diciembre, siempre que cumplieran con los criterios de seleccion establecidos para
el estudio. Esto permitié incluir inicamente a las participantes que cumplian con
las condiciones definidas previamente, garantizando asi la coherencia metodoldgica
y la pertinencia de los datos recogidos. De este modo, la muestra final estuvo
conformada por el total de gestantes que, ademas de haber sido atendidas en dicho
periodo, reunieron las caracteristicas necesarias para formar parte del proceso

investigativo:
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2.3.2.1. Criterios de inclusién

e Gestantes sin limite de edad, que fueron atendidas en el Centro de Salud

Mariano Melgar durante los meses de noviembre a diciembre del 2024.

e Gestantes que habian sido atendidas en el establecimiento durante el

segundo y tercer trimestre del embarazo.

e (Qestantes que aceptaron participar en la investigacion mediante firma del

consentimiento informado.

2.3.2.2. Criterios de exclusion
e Gestantes que fueron referidas a otros establecimientos de salud.

e (Gestantes que no hablaban espafol, debido a que los instrumentos habian

sido validados al espaiiol.
2.3.3. Consentimiento informado

Solo se incluyd en el estudio a las gestantes que brindaron consentimiento

informado.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

3.1.1. Autorizacion
e Fue otorgada por la Dra Angela Quifiones Hermosa, jefa del Centro de Salud.

e Una vez que se tuvo la autorizacion de ejecucion de la investigacion, se
identificaron las gestantes segun el libro de registro de atenciones del Servicio
de Obstetricia y se procedid a explicarles el proposito del estudio, solicitaindoles

su participacion en el mismo.

e Laaplicacion de los instrumentos fue realizada por las investigadoras, captando

a las pacientes mientras se encontraban en la sala de espera para su atencion.
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3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
e Srta. Minaya Coaquira Caroll Nickoll
e Srta. Rivera Oviedo Nelly Roxana

e Alumnas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catélica

de Santa Maria.
e Asesora: Mgter. Maria Rosario Medina Luque.
e Obstetra docente de la Universidad Catolica de Santa Maria.
3.2.2. Institucionales

e Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa

Maria.
e Centro de Salud Mariano Melgar.
3.2.3.  Financieros
Autofinanciamiento.
4. Criterios para el manejo de los resultados
4.1. A nivel de sistematizacion de datos
4.1.1. Tipo de sistematizacion

La sistematizacion de la informacion se realiz6 de manera electronica, lo que
permitio organizar y procesar los datos con mayor precision y eficiencia. Para ello,
se elabord inicialmente una base de datos en el programa Excel, donde se
registraron y ordenaron todas las variables contempladas en el estudio.
Posteriormente, esta informacidon fue procesada mediante el programa estadistico
SPSS version 26, herramienta que facilito la ejecucion de los analisis
correspondientes y garantizd6 un manejo adecuado de los datos para obtener

resultados fiables y coherentes con los objetivos planteados (6).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




B UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

4.1.2. Analisis estadistico

El analisis estadistico se centr6 en la descripcion detallada de los datos obtenidos,
especialmente aquellos correspondientes a variables cuantitativas, las cuales fueron
examinadas mediante medidas descriptivas que permitieron caracterizar su
comportamiento dentro de la muestra estudiada. En el caso de las variables
categoricas, los resultados se expresaron utilizando frecuencias absolutas y
porcentajes, con el fin de mostrar de manera clara la distribucion de cada categoria
y facilitar la interpretacion de los patrones observados. Para evaluar la significancia
estadistica de las asociaciones identificadas, se empled la Prueba de Chi cuadrado,
técnica ampliamente utilizada en estudios con variables cualitativas para determinar
la existencia de relaciones significativas entre ellas. Se consideraron
estadisticamente significativos aquellos resultados cuyo valor de probabilidad
alcanzo un p < 0,05, criterio que permiti¢ establecer conclusiones con un nivel

adecuado de confianza y rigor metodologico (6).
4.1.3. Validacion del instrumento

Los instrumentos empleados en la investigacion han sido previamente validados en
el Peru, lo que garantiza que cumplen con los estandares metodologicos necesarios
para su aplicacion en poblacion gestante. Estas validaciones nacionales han
demostrado que los instrumentos presentan niveles adecuados de confiabilidad,
asegurando asi que las mediciones obtenidas reflejan de manera consistente y
precisa las variables de interés. Gracias a ello, su utilizacion en el presente estudio

aporta solidez metodologica y respalda la calidad de los resultados alcanzados.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 3

Gestantes segun nivel de autoeficacia. Centro de Salud Mariano Melgar. 2024

Nivel de autoeficacia F %
Alta 14 14,00
Promedio 65 65,00
Baja 21 21,00
Total 100 100

*Elaboracion propia.
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Figura 1

Gestantes segun nivel de autoeficacia
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*Elaboracion propia.

Se observa que el 14% de las gestantes presenta un nivel de autoeficacia alto, lo cual indica que
este grupo percibe una mayor capacidad para afrontar las exigencias propias del embarazo y las
actividades cotidianas. Asimismo, el 65% muestra un nivel de autoeficacia promedio, categoria
en la que se ubica la mayoria de las participantes y que refleja una percepcion moderada de sus
habilidades personales. Finalmente, el 21% evidencia un nivel de autoeficacia bajo, grupo que
podria requerir mayor apoyo y acompaiamiento, ya que manifiesta una menor confianza en su
capacidad para manejar las situaciones relacionadas con la gestacion. Estas proporciones
permiten identificar diferencias importantes en la percepcion de autoeficacia dentro de la

muestra estudiada.
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Tabla 4
Gestantes segun actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo. Centro de salud

mariano melgar. 2024

Actitudes hacia la

sexualidad durante el F %
embarazo
Desfavorable 21 21,00
Ligeramente favorable 37 37.00
Moderadamente favorable 36 36,00
Favorable 6 6,0
Total 100 100,00

*Elaboracion propia.
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Figura 2

Gestantes segun actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo

Grafico 2. Gestantes segun actitudes hacia la sexualidad durante el
embarazo
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*Elaboracion propia.

Se observa que las actitudes de las gestantes hacia la sexualidad durante el embarazo presentan
una distribucion heterogénea dentro de la muestra estudiada. En primer lugar, el 21% manifiesta
actitudes desfavorables, lo que sugiere la presencia de percepciones negativas, dudas o temores
que podrian influir en la forma en que viven su sexualidad durante la gestacion. Por otro lado,
el 37% expresa actitudes ligeramente favorables, indicando una postura intermedia en la que

existe cierta apertura, aunque acompaifada de reservas o inquietudes.

Asimismo, el 36% presenta actitudes moderadamente favorables, grupo que muestra una
disposicién mas positiva, con mayor aceptacion de la sexualidad en el embarazo y una actitud
mas flexible frente a los cambios propios de esta etapa. Finalmente, el 6% evidencia actitudes
favorables, reflejando una vision positiva y una mayor comodidad respecto a su vivencia sexual
durante la gestacion. Esta distribucidon permite apreciar la diversidad de percepciones existentes
y resalta la importancia de brindar orientacién adecuada para favorecer actitudes informadas y

saludables.
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Tabla 5
Relacion entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la sexualidad durante el

embarazo en gestantes. Centro de Salud Mariano Melgar. 2024.

ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD DURANTE
EL EMBARAZO

Ligeramente Moderadamente TOTAL
Desfavorable Favorable
favorable favorable
N=21 N=6
( ) (N=37) (N =36) ( )
F % F % F % F % F %
Alta 2 14,29 2 14,29 9 64,29 1 7,14 14 100

NIVEL DE
AUTOEFICACIA

Promedio 17 26,15 25 38,46 19 2923 4 6,15 65 100

Baja 2 952 10 47,62 8 38,09 1 476 21 100

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 110,212 12 ,000
Razon de verosimilitud 20,671 12 ,055
N de casos validos 101

*.a. 14 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,01. Elaboracion propia.
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Figura 3
Relacion entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la sexualidad durante el
embarazo
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*Elaboracion propia.

Se observa que, entre las gestantes con nivel de autoeficacia alta, el 64,29% presenta actitudes
moderadamente favorables hacia la sexualidad durante el embarazo, lo que indica una
disposicion positiva acompanada de cierta seguridad personal. Asimismo, el 14,29% manifiesta
actitudes ligeramente favorables, mientras que otro 14,29% muestra actitudes desfavorables,
evidenciando que incluso dentro de este grupo existen percepciones diversas. Finalmente, el
7,14% expresa actitudes favorables, representando el porcentaje mas reducido, pero con una

postura claramente positiva frente al tema.

En el caso de las gestantes con nivel de autoeficacia promedio, los resultados revelan una
distribucion mas dispersa. El 38,46% presenta una actitud ligeramente desfavorable, lo que
refleja cierta inseguridad o reservas. Por otro lado, el 29,23% muestra una actitud
moderadamente favorable, mientras que el 26,15% registra actitudes desfavorables, porcentaje
que sugiere un nivel notable de percepciones negativas dentro de este grupo. Solo el 6,15%

expresa actitudes favorables, constituyendo el grupo minoritario con una vision positiva.
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Respecto a las gestantes con baja autoeficacia, se encontrd que el 47,62% presenta actitudes
ligeramente favorables, lo que resulta relevante dado que, a pesar de su baja percepcion de
capacidad personal, casi la mitad mantiene una postura algo positiva hacia la sexualidad durante
el embarazo. Ademas, el 38,09% muestra actitudes moderadamente favorables, el 9,52%
expresa actitudes desfavorables, y el 4,76% demuestra actitudes favorables, siendo este ultimo

el porcentaje mas reducido en el grupo.

Finalmente, mediante la Prueba de Chi cuadrado de Pearson, se determin6 que existe una
relacion altamente significativa entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la sexualidad
durante el embarazo. Este hallazgo confirma que la percepcion de autoeficacia influye de
manera importante en la actitud que adoptan las gestantes frente a su sexualidad, lo cual refuerza
la necesidad de considerar este factor en intervenciones y programas de orientacion dirigidos a

la poblacion gestante.
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Tabla 6
Relacion entre la edad de la gestante y el nivel de autoeficacia. Centro de salud mariano

melgar. 2024

NIVEL DE AUTOEFICACIA

Alta Promedio Baja TOTAL
(N =14) (N =65) (N=21)
F % F % F % F %
<20 0 0 0 0 7 100 7 100

20-29 7 16,67 19 45,24 12 28,57 42 100
EDAD
30-39 o 16,67 28 66,64 7 16,67 42 100

40-49 0 0.00 e 77,78 2 22,22 9 100

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2

Valor gl
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 73,0042 72 445
Razén de verosimilitud 61,444 72 ,808
N de casos validos 100

* a. 97 casillas (97,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,01. Elaboracion propia.
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Figura 4

Relacion entre la edad de la gestante y el nivel de autoeficacia
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*Elaboracion propia.

Se observa que, entre las gestantes menores de 20 afios, predomina de manera absoluta el nivel
de autoeficacia baja, alcanzando el 100% de las participantes en este grupo etario. Este resultado
muestra que, en las edades mas tempranas, la percepcion de capacidad personal para afrontar

situaciones relacionadas con la gestacion es considerablemente reducida.

En el grupo de gestantes entre 20 y 29 afios, se identificéd una distribucion mas diversa: el
45,24% presenta un nivel de autoeficacia promedio, siendo esta la categoria predominante; el
28,57% muestra autoeficacia baja, mientras que el 16,67% exhibe un nivel de autoeficacia alta,
lo que evidencia que a medida que aumenta la edad, también se diversifica la percepcion de

autoeficacia.

En las gestantes de 30 a 39 afos, el patron observado muestra que el 66,64% posee un nivel de
autoeficacia promedio, constituyendo la mayoria dentro de este grupo. Ademas, el 16,67%
presenta autoeficacia alta y el 16,67% autoeficacia baja, lo que indica una distribucion

equilibrada entre los niveles alto y bajo, aunque con amplio predominio del nivel promedio.

En las gestantes de 40 afios a mas, el 77,78% presenta autoeficacia promedio, mientras que el

22,22% evidencia autoeficacia baja. No se registraron casos de autoeficacia alta en este grupo,
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lo que permite inferir que, en edades avanzadas, la percepcion de autoeficacia tiende a

concentrarse en niveles intermedios.

Es importante sefialar que la media de edad de las gestantes fue de 30 afios, con una edad
minima de 18 afios y una edad maxima de 44 afios, lo que proporciona un contexto general

sobre la distribucion etaria de la poblacion estudiada.

Finalmente, mediante la Prueba de Chi cuadrado de Pearson, se determiné que la edad de la
gestante no se relaciona con el nivel de autoeficacia. Este resultado indica que, aunque se
observan variaciones descriptivas entre grupos etarios, dichas diferencias no alcanzan
significancia estadistica, por lo que la edad no constituye un factor determinante en la

percepcion de autoeficacia dentro de la poblacion estudiada..
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Tabla 7
Relacion entre la edad de la pareja y el nivel de autoeficacia. Centro de salud mariano

melgar. 2024

NIVEL DE AUTOEFICACIA

Alta Promedio Baja TOTAL
(N = 14) (N = 65) (N =21)
F % F % F % F %
<20 0 0 1 100 0 0 1 100
20-29 5 1563 21 6562 6 1875 32 100
EDAD DE LA
30-39 7 1795 24 6154 8 2051 39 100
PAREJA
40 -50 0 0 14 87,5 2 12,5 16 100
No refiere 2 1667 5 4167 5 4167 12 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor ol Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 152,3982 84 ,000
Razén de verosimilitud 68,693 84 ,887
N de casos validos 100

*a. 114 casillas (98,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,01. Elaboracion propia.
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Figura 5§

Relacion entre la edad de la pareja y la autoeficacia
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*Elaboracion propia.

Se observa que, respecto a la relacion entre la edad de la pareja y el nivel de autoeficacia de las
gestantes, los datos muestran patrones diferenciados seglin los grupos etarios. En el caso de las
parejas menores de 20 afios, se encontrd que el 100% de las gestantes correspondiente a este
grupo presentaba un nivel de autoeficacia promedio, lo que indica homogeneidad total en esta

categoria.

Entre las parejas de 20 a 29 afios, el 65,62% de las gestantes mostr6é un nivel de autoeficacia
promedio, constituyendo la mayoria en este intervalo de edad. Asimismo, el 18,75% presento
autoeficacia baja, mientras que el 15,63% evidenci6 un nivel de autoeficacia alta, lo que revela

una distribucion més variada conforme aumenta la edad de la pareja.

En las gestantes cuyas parejas tenian entre 30 y 39 afios, se observo que el 61,54% presentaba
un nivel de autoeficacia promedio, el 20,51% mostraba autoeficacia baja y el 17,95%
autoeficacia alta, reflejando nuevamente una tendencia hacia la predominancia del nivel

promedio, aunque con proporciones considerables tanto en los niveles alto como bajo.

En el grupo de parejas con edades entre 40 y 50 afos, el 87,50% de las gestantes evidencidé un

nivel de autoeficacia promedio, mientras que el 12,50% mostré autoeficacia baja. En este
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segmento, no se registraron casos de autoeficacia alta, concentrandose la mayoria de las

gestantes en el nivel intermedio.

Adicionalmente, se identificd que 12 gestantes no proporcionaron la edad de sus parejas. En
este grupo, se encontro que el 41,67% presentaba autoeficacia promedio, otro 41,67%
autoeficacia baja, y el 16,67% autoeficacia alta, lo que refleja una distribucién mas equitativa

entre los niveles de autoeficacia.

Es pertinente sefialar que la media de edad de las parejas fue de 32 afios, con una edad minima
de 18 afos y una edad méaxima de 50 afios, proporcionando un marco descriptivo adecuado

sobre el rango etario de los acompanantes de las gestantes en la muestra estudiada.

Finalmente, mediante la Prueba de Chi cuadrado de Pearson, se determind que la edad de la
pareja se relaciona de manera altamente significativa con el nivel de autoeficacia de las
gestantes. Este resultado sugiere que, a mayor edad de la pareja, las gestantes tienden a presentar
un nivel mas alto de autoeficacia, lo que indica que la edad de la pareja constituye un factor

influyente en la percepcion de capacidad personal durante la gestacion.
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Tabla 8
Relacion entre la situacion conyugal y el nivel de autoeficacia. Centro de Salud Mariano

Melgar. 2024

NIVEL DE AUTOEFICACIA

Alta Promedio Baja TOTAL

(N=14)  (N=65)  (N=21)

F % F % F % F %

Soltera 3 10 20 66,67 7 23,33 30 100
SITUACION Casada 3 16,67 11 61,11 4 22,22 18 100
CONYUGER Conviviente 6 1304 32 6956 8 1739 46 100
Separada 2 3333 2 3333 2 3333 6 100
Pruebas de chi-cuadrado
0. asintética (2
Valor ql Sig. asintotica (
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,5752 9 782
Razén de verosimilitud 5,533 9 ,786
N de casos validos 100

*a. 10 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,06. Elaboracion propia.
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Figura 6

Relacion entre la situacion conyugal y el nivel de autoeficacia
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*Elaboracion propia.

Se observa que, entre las gestantes solteras, el 66,67% presenta un nivel de autoeficacia
promedio, lo que indica que la mayoria percibe sus capacidades personales en un rango
intermedio. Ademas, el 23,33% muestra autoeficacia baja, mientras que el 10% evidencia
autoeficacia alta, conformando asi una distribucion donde predomina el nivel promedio,

seguido por el nivel bajo.

En las gestantes casadas, también se observa un predominio del nivel de autoeficacia promedio,
alcanzando el 61,11%. A ello se suma que el 22,22% presenta autoeficacia baja, y el 16,67%
muestra autoeficacia alta, evidenciando una distribucion mas homogénea entre los niveles alto

y bajo en comparacion con el grupo de gestantes solteras.

Entre las gestantes convivientes, el 69,56% presenta autoeficacia promedio, convirtiéndose en
el grupo con el porcentaje mas alto en este nivel. Asimismo, el 17,39% evidencia autoeficacia
baja, mientras que el 13,04% corresponde al nivel alto, manteniéndose la tendencia de

predominio del nivel promedio.

Finalmente, en las gestantes separadas, la distribucion es equitativa: el 33,33% presenta
autoeficacia alta, el 33,33% autoeficacia promedio, y el 33,33% autoeficacia baja, lo que

evidencia una distribucion completamente balanceada entre los tres niveles.
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A partir del andlisis estadistico, la Prueba de Chi cuadrado de Pearson determindé que la
situacién conyugal no se relaciona con el nivel de autoeficacia. Esto indica que, si bien se
observan variaciones descriptivas entre los diferentes estados conyugales, estas diferencias no
alcanzan significancia estadistica, por lo que la situaciéon conyugal no constituye un factor

determinante en la percepcion de autoeficacia de las gestantes evaluadas.
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Tabla 9
Relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de autoeficacia. Centro de Salud Mariano

Melgar. 2024

NIVEL DE AUTOEFICACIA

Alta Promedio Baja TOTAL

(N=14) (N=65) (N=21)

F % F % F % F %

Ninguno 0 0 1 100 O 0 1 100

NIVEL DE Primaria 1 25 1 25 2 50 4 100

INSTRUCCION ™ “secundaria 7 12,73 38 6909 10 1818 55 100

Superior 6 15 25 625 9 225 40 100

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson 5,1152 9 ,824

Razén de verosimilitud 5,575 9 782
N de casos validos 100

*a. 10 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,01 Elaboracion propia.
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Figura 7

Relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de autoeficacia
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*Elaboracion propia.

Se observa que, entre las gestantes sin instruccion, el 100% presenta un nivel de autoeficacia
promedio, lo que indica una homogeneidad total dentro de este grupo y sugiere que, pese a la
ausencia de formacion educativa formal, las gestantes perciben sus capacidades personales en

un nivel intermedio.

En las gestantes con instruccion primaria, la distribucion es mas variada: el 50% presenta un
nivel de autoeficacia baja, mientras que el 25% muestra autoeficacia alta y el 25% restante
presenta autoeficacia promedio. Esta variabilidad evidencia que, en este nivel educativo, la
percepcion de autoeficacia fluctiia entre los distintos niveles sin una categoria claramente

predominante.

En el grupo de gestantes con instrucciéon secundaria, predomina nuevamente el nivel de
autoeficacia promedio, alcanzando el 69,09%, lo que representa la proporcion mas alta en esta
categoria. Asimismo, el 18,18% presenta autoeficacia baja y el 12,73% autoeficacia alta,
mostrando una tendencia similar a la observada en otros grupos, donde el nivel promedio

continua siendo el mas frecuente.

Finalmente, entre las gestantes con instruccién superior, el 62,50% presenta autoeficacia

promedio, mientras que el 22,50% muestra autoeficacia baja, y el 15% evidencia autoeficacia
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alta. Aunque este grupo presenta niveles educativos méas elevados, la predominancia del nivel

promedio se mantiene, seguida por porcentajes moderados en los niveles alto y bajo.

Tras aplicar la Prueba de Chi cuadrado de Pearson, se determind que el nivel de instruccion no
se relaciona con el nivel de autoeficacia. Este resultado indica que las diferencias observadas
entre los distintos niveles educativos no alcanzan significancia estadistica, por lo que la
formacion académica de las gestantes no constituye un factor determinante en la percepcion de

autoeficacia dentro de la poblacion evaluada.
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Tabla 10
Relacion entre las gestaciones previas y el nivel de autoeficacia. Centro de Salud

Mariano Melgar. 2024

NIVEL DE AUTOEFICACIA

Alta Promedio Baja TOTAL

(N = 14) (N = 65) (N = 21)

F % F % F % F %

Si 8 1333 43 71,67 9 15 60 100
GESTACIONES

PREVIAS No 5 125 22 55 12 30 40 100

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson 5,110% 3 ,164

Razén de verosimilitud 5,396 3 ,145
N de casos validos 100

*a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que S. El recuento minimo

esperado es ,40. Elaboracion propia.
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Figura 8

Relacion entre las gestaciones previas y el nivel de autoeficacia
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*Elaboracion propia.

Se observa que, entre las gestantes que si han tenido gestaciones previas, el 71,67% presenta
un nivel de autoeficacia promedio, lo que indica que la mayoria de este grupo percibe sus
capacidades personales dentro de un rango intermedio. Asimismo, el 15% muestra autoeficacia
baja, mientras que el 13,33% evidencia un nivel de autoeficacia alta, conformando asi una
distribucion en la que predomina claramente el nivel promedio, seguido por porcentajes

menores en los niveles alto y bajo.

En contraste, entre las gestantes que no han tenido gestaciones previas, el 55% presenta
autoeficacia promedio, porcentaje menor al registrado en el grupo con experiencia previa.
Ademas, el 30% de estas gestantes muestra autoeficacia baja, lo que representa una proporcion
mas elevada de percepcion limitada en comparacion con las multiparas. Finalmente, el 12,50%
presenta un nivel de autoeficacia alta, cifra similar a la observada en el grupo con experiencia

reproductiva previa.

Estos resultados reflejan diferencias descriptivas entre ambos grupos, particularmente en la
mayor proporcidon de autoeficacia promedio entre quienes han tenido gestaciones previas y en

la mayor presencia de autoeficacia baja entre quienes no tienen antecedentes de embarazo.
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No obstante, al aplicar la Prueba de Chi cuadrado de Pearson, se determind que las gestaciones
previas no se relacionan con el nivel de autoeficacia. Esto significa que, aunque se observan
variaciones en las proporciones descriptivas, dichas diferencias no alcanzan significancia
estadistica, por lo que la experiencia reproductiva previa no constituye un factor determinante

en la percepcion de autoeficacia dentro de la poblacion estudiada.
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Tabla 11
Relacion entre la paridad y el nivel de autoeficacia. Centro de Salud Mariano Melgar.

2024

NIVEL DE AUTOEFICACIA

Alta Promedio Baja TOTAL
(N=14) (N =65) (N=21)
F % F % F % F %

Nulipara 5 11,9 25 59,52 12 28,57 42 100
PARIDAD Primipara 5 13,89 24 66,67 7 19,44 36 100

Multipara 4 18,18 16 72,73 2 9,09 22 100

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,333? 6 ,502
Razén de verosimilitud 5,963 6 427
N de casos validos 100

*a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que S. El recuento minimo

esperado es ,22. Elaboracion propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘ UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Figura 9

Relacion entre la paridad y el nivel de auteficacia
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*Elaboracion propia.

Se observa que, entre las gestantes nuliparas, es decir, aquellas que nunca han tenido un parto
previo, el 59,52% presenta un nivel de autoeficacia promedio, lo que indica que la mayoria de
este grupo percibe sus capacidades personales dentro de un rango intermedio. Asimismo, el
11,90% evidencia un nivel de autoeficacia alta, mientras que el 28,57% muestra autoeficacia

baja, constituyendo este tltimo una proporcion considerable dentro del grupo de nuliparas.

En el caso de las gestantes primiparas, quienes cursan su primer parto, el 66,67% presenta un
nivel de autoeficacia promedio, convirtiéndose en el grupo con una de las proporciones mas
elevadas en este nivel. A ello se suma que el 13,89% presenta autoeficacia alta, mientras que el
19,44% evidencia autoeficacia baja, mostrando una tendencia general hacia la predominancia
del nivel promedio y una menor presencia de autoeficacia baja en comparacion con las

nuliparas.

Por otro lado, en las gestantes multiparas, aquellas que han tenido dos o més partos, el 72,73%
presenta un nivel de autoeficacia promedio, lo que representa la mayor proporcion registrada
entre los tres grupos. Ademas, el 18,18% muestra autoeficacia alta, mientras que el 9,09%
presenta autoeficacia baja, siendo este el porcentaje mas reducido de autoeficacia baja en

comparacion con los otros grupos analizados. Esto sugiere que la experiencia acumulada podria

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i+ fae"CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

relacionarse con una mayor percepcion de capacidad personal, al menos en términos

descriptivos.

Sin embargo, pese a estas diferencias observadas en las proporciones de los niveles de
autoeficacia segun la paridad, la Prueba de Chi cuadrado de Pearson determind que la paridad
no se relaciona significativamente con el nivel de autoeficacia. Esto implica que, aunque se
identifican variaciones descriptivas entre nuliparas, primiparas y multiparas, estas no alcanzan
significancia estadistica, por lo que la paridad no puede considerarse un factor determinante en

la percepcion de autoeficacia de las gestantes evaluadas.
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DISCUSION

En la Tabla 3 se evidencidé que el 65% de las gestantes presentd un nivel promedio de
autoeficacia, el 14% un nivel alto y el 21% un nivel bajo. Este comportamiento coincide con lo
planteado por Zhang et al (34) en China, quienes sostienen que la autoeficacia actiia como un
mediador clave entre la alfabetizacion en salud materna y la depresion anteparto,
constituyéndose en un factor protector durante el embarazo. El predominio de un nivel
intermedio en nuestra poblacion refuerza lo sefalado por dicho autor, pues sugiere que, aunque
la mayoria de las gestantes confia en sus capacidades, ain existe un margen de mejora que
podria incidir positivamente en su bienestar fisico y emocional. A su vez, al contrastar con los
hallazgos de Dardouri et al (35) en Ttnez, donde la baja autoeficacia se present6 en un 12,2%,
nuestros resultados muestran una proporcién mayor (21%), lo cual podria deberse a condiciones
socioecondmicas y contextuales propias de la realidad peruana. En ambos casos, se resalta la
necesidad de implementar programas de fortalecimiento de la confianza y de la capacidad de

afrontamiento durante la gestacion.

En la Tabla 4 se identific6 que el 21% de las gestantes manifestd una actitud desfavorable hacia
la sexualidad, mientras que la mayoria se ubicé en posiciones intermedias (37% ligeramente
favorables y 36% moderadamente favorables), siendo escasa la proporcion de actitudes
plenamente favorables (6%). Esta tendencia concuerda con lo descrito por De la Hoz, Franklin
(36) en Colombia, quien evidencidé un deterioro progresivo de la funcion sexual conforme
avanzaba la gestacion. De igual manera, los hallazgos de Quifionez, Lucia (37) en Lima, donde
se registré una disminucion en la frecuencia de las relaciones sexuales con el progreso del
embarazo, refuerzan la idea de que los cambios en la vivencia sexual se reflejan en actitudes
moderadas En la misma linea, Sologuren et al sefialaron, que la sexualidad varia en cada
trimestre, lo que coincide con la presencia de posturas intermedias en nuestro estudio.
Finalmente, Ledesma, Elva; Ramos, Madeley (38) encontraron una alta proporcion de actitudes
positivas, aunque muchas gestantes evitaban el contacto sexual por temor a afectar al bebé,
situacion similar a la nuestra, donde creencias y factores culturales condicionan las actitudes.
En conjunto, la evidencia sugiere que el embarazo introduce cambios significativos en la
percepcion de la sexualidad, resaltando la necesidad de consejeria en este &mbito durante el

control prenatal (39).
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La Tabla 5 mostro una relacion estadisticamente significativa entre la autoeficacia y las
actitudes hacia la sexualidad (p = 0,000). Las mujeres con niveles altos de autoeficacia se
asociaron principalmente con actitudes moderadamente favorables (64,29%), mientras que
aquellas con baja autoeficacia se vincularon con posturas menos positivas. Esta asociacion
respalda lo descrito por Zhang et al (34) quien enfatiza el rol de la autoeficacia en la regulacion
emocional y la manera en que las gestantes enfrentan el embarazo. Del mismo modo, Dardouri
et al, observaron que condiciones desfavorables —como residir en areas rurales o tener bajos
recursos materiales— se relacionaban con menores niveles de autoeficacia, hallazgo coherente
con nuestras gestantes de menor autoconfianza que presentaron actitudes menos favorables A
su vez, investigaciones como las de De la Hoz Franklin, Quifionez Lucia y Sologuren et al (35)
refuerzan indirectamente esta relacion al mostrar como factores emocionales y conductuales
influyen en la sexualidad durante la gestacion. Estos antecedentes evidencian que la
autoeficacia, ademas de incidir en el bienestar psicologico, se relaciona con la percepcion y la
vivencia de la sexualidad, lo que justifica integrar ambas dimensiones en la atencion prenatal

(36,37,38).

En la Tabla 6 no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la edad de la
gestante y la autoeficacia (p = 0,445). Sin embargo, se observo que los niveles mas altos de
autoeficacia promedio se concentraron en el grupo de 20 a 39 afos, mientras que las
adolescentes menores de 20 afios presentaron exclusivamente niveles bajos. Este
comportamiento guarda relacién con lo reportado por Dardouri et al (35) quienes identificaron
la edad avanzada como predictor de mayor autoeficacia, probablemente debido a la madurez y
experiencia adquirida. Aunque en nuestra investigacion no se evidencié significancia
estadistica, se aprecia una tendencia coincidente. Asimismo, lo planteado por Zhang et al (34)
sobre la influencia de factores sociales y familiares refuerza que la edad no debe interpretarse

de manera aislada, sino en interaccién con el contexto educativo y cultural.

En la Tabla 7 se encontrd una asociacion significativa entre la edad de la pareja y el nivel de
autoeficacia de la gestante (p = 0,000). Se observo que las mujeres cuyas parejas tenian entre
30 y 39 afios mostraron mayores niveles de autoeficacia promedio (61,54%), mientras que
aquellas con parejas mas jovenes evidenciaron mayor proporcion de autoeficacia baja. Estos
resultados pueden relacionarse con lo sefialado por Zhang et al (34) quien destaco el papel del
apoyo familiar en la percepcion de confianza de la gestante. Asimismo, Dardouri et al (35)
subrayaron la influencia de la crianza y el bienestar material en la autoeficacia, factores que

suelen asociarse a una mayor estabilidad cuando la pareja cuenta con mayor edad y madurez
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Aunque los demas antecedentes se enfocan en sexualidad, todos coinciden en sefialar que la

relacion de pareja constituye un factor determinante en la experiencia gestacional (36,37,38,39).

La Tabla 8 evidencié ausencia de asociacion significativa entre la situacion conyugal y la
autoeficacia (p = 0,782). No obstante, se encontrd que las casadas y convivientes concentraron
mayores niveles de autoeficacia promedio, mientras que las solteras mostraron mayor
proporcion de baja autoeficacia. Este patron es coherente con lo descrito por Zhang et al (34)
quien sefiald que una funcidon familiar estable favorece el fortalecimiento de la autoconfianza.
Del mismo modo, Dardouri et al (35) resaltaron el rol de la calidad de vida familiar como
predictor positivo de la autoeficacia. Aunque nuestros resultados no alcanzaron significancia
estadistica, se aprecia que contar con un entorno conyugal estable puede contribuir al

fortalecimiento de esta capacidad en las gestantes.

En la Tabla 9 se constatd que el nivel de instruccion no se relaciona significativamente con la
autoeficacia (p = 0,824). Sin embargo, se evidencid que las gestantes con educacion secundaria
y superior alcanzaron porcentajes mas altos de autoeficacia promedio, mientras que quienes
solo tenian educacién primaria concentraron mayor proporcion de autoeficacia baja. Este
hallazgo resulta consistente con lo planteado por Zhang et al (34) quien identificé que la
alfabetizacion en salud materna, estrechamente vinculada al nivel educativo, mejora los niveles
de autoeficacia y reduce la vulnerabilidad a la depresion. Asimismo, lo descrito por Dardouri
et al (35) sobre el impacto del bienestar material en la autoeficacia también guarda relacion,

dado que la educacion suele condicionar el acceso a mejores oportunidades socioecondmicas.

En la Tabla 10 se encontré que las gestaciones previas no presentaron asociacion
estadisticamente significativa con la autoeficacia (p = 0,164). Sin embargo, se observo que las
mujeres con antecedentes obstétricos mostraron mayor proporcion de autoeficacia promedio,
mientras que las primigestas concentraron porcentajes mas altos de autoeficacia baja. Esta
tendencia sugiere que la experiencia previa en la maternidad otorga seguridad y confianza en la
capacidad de afrontamiento. En sintonia, Dardouri et al (35) reportaron que las gestantes con al
menos un hijo presentaban mejores niveles de autoeficacia general, respaldados en factores
como la crianza y la calidad de vida familiar. Zhang et al (34) también refuerzan que la

autoeficacia constituye un mediador clave en el aprendizaje y la adaptacion frente al embarazo.

Finalmente, la Tabla 11 mostr6 que la paridad no se asocid significativamente con la
autoeficacia (p = 0,502). No obstante, se observdo que las nuliparas presentaron mayor

proporcion de autoeficacia baja, mientras que las multiparas alcanzaron los porcentajes mas
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altos de autoeficacia promedio y alta. Estos resultados son coherentes con lo descrito por
Dardouri et al (35) quienes hallaron que las mujeres con hijos presentaban mejores niveles de
autoeficacia en comparacion con las primigestas. De igual forma, Zhang et al (34) subrayan la
relevancia de la autoeficacia en la adaptacion al embarazo, lo que explica que la experiencia
reproductiva previa contribuya al fortalecimiento de esta capacidad. En consecuencia, aunque
los resultados no fueron estadisticamente significativos, se identifica una tendencia clara que
resalta la importancia de brindar acompafiamiento especial a las nuliparas, con el fin de reforzar

su confianza y preparacion para la maternidad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Elnivel de autoeficacia de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano

Melgar es promedio en el 65% de gestantes.

SEGUNDA: Las actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Mariano Melgar son favorables en 37% de casos, asi como

moderadamente favorables en el 36%.

TERCERA: Existe relacion altamente significativa entre el nivel de autoeficacia y las
actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Mariano Melgar, por cuanto se ha encontrado que en las
gestantes con autoeficacia alta, mas de la mitad de las mismas presentan
actitudes hacia la sexualidad moderadamente favorables, en las gestantes con
autoeficacia promedio, la tercera parte tienen actitudes ligeramente favorables y
en las gestantes con autoeficacia baja, algo menos de la mitad presentan
actitudes ligeramente favorables (p = ,000), resultado que ha permitido

comprobar la hipotesis del estudio.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la Direccion del Centro de Salud, se sugiere que se realicen coordinaciones
con la jefatura del Servicio de Obstetricia y de Psicologia a efectos de que se
realicen actividades de promocion de la autoeficacia en las mujeres en edad fértil
que acuden al establecimiento, para lo cual se pueden implementar charlas,

actividades educativas extramurales, apoyo o consejeria psicologica, entre otras.

SEGUNDA: A las licenciadas obstetras que atienden a las gestantes durante los controles
prenatales, se sugiere abordar el tema de la sexualidad durante el embarazo, Es
importante que se implemente conocimiento de la sexualidad realizando
campafas , en sala de espera, teleconsultas, visitas domiciliarias brindandoles
informacion y/o educacion para la salud sobre este tema, de manera que se pueda
contribuir a eliminar mitos o tabls que existen en torno al tema fomentando una
sexualidad responsable y con los cuidados necesarios de acuerdo a cada etapa

del embarazo y el riesgo del mismo.
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Anexo 1

Consentimiento informado

participar voluntariamente en este estudio de investigacion, que es realizado por las sefioritas:,
Minaya Coaquira Caroll Nickoll y Rivera Oviedo Nelly Roxana, declaro que he sido informada
que el objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de autoeficacia y las
actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Mariano Melgar. He comprendido las explicaciones que se me han brindado acerca de los
cuestionarios que debe resolver y también se han aclarado todas las dudas que tenia al respecto.
También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presento. También he sido informada que los datos
proporcionados seran protegidos y seran utilizados tinicamente con fines de investigacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en el
estudio de Investigacion: Relacion entre el nivel de autoeficacia y las actitudes hacia la
sexualidad durante el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariano
Melgar, Arequipa 2024, contestando las preguntas de los cuestionarios considerando que los
datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados

en el documento.

Arequipa.............. de noviembre del 2024,

Nombre:

DNI
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Anexo 2

Escala de Autoeficacia General

En este cuestionario encontrara una lista de formas diferentes con las que la gente suele encarar las
diferentes situaciones. Deberas indicar, marcando con una “X”, qué tan de acuerdo esta con la frase. No
hay respuestas correctas o erroneas. No dedique mucho tiempo a cada frase; simplemente responda lo

que cree que se ajusta mejor a su forma de actuar.

En Algo de Totalmente
De acuerdo
desacuerdo acuerdo de acuerdo

1. Si alguien se me opone, puedo
encontrar la manera de obtener lo que

quiero.

2. Puedo resolver problemas dificiles
siempre y cuando me esfuerce lo

suficiente.

3. Respondo inmediatamente ante las
diferentes situaciones que se me

presentan

4. Si me encuentro en una situacion
dificil, generalmente se me ocurre qué

hacer.

5. Me es facil persistir en lo que me
he propuesto hasta alcanzar

mis metas.

6. Soy una persona equilibrada.

7. Tengo confianza en que podria
manejar eficazmente eventos

inesperados.

8. Gracias a mis cualidades y recursos
puedo superar situaciones

imprevistas.

9. Venga lo que venga, por lo general

soy capaz de manejarlo.

10. A veces me da un sentimiento de

impotencia e invalidez.
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11. Puedo encontrar una solucion para
casi cualquier problema

1 invierto el esfuerzo necesario

12. Cuando me encuentro en
dificultades, puedo permanecer
tranquila porque cuento con las
habilidades y recursos

necesarios para manejar situaciones

dificiles.

13. Al enfrentar un problema,
generalmente se me ocurren varias

alternativas para resolverlo.

14. Ante una situacidn casi siempre

tomo las mejores decisiones

* Anicama; Cirilo, (40).
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Anexo 3

Inventario de Actitudes Sexuales de Eysenck

La presente es una encuesta de caracter anonimo, lea cada una de las alternativas y luego marque con
un aspa (X), segun tu criterio CIERTO (C), o FALSO (F). En caso de que le sea imposible decidirse
marque el signo de interrogacion (?). Por favor, conteste a todas las afirmaciones, no hay respuestas

buenas o malas, lo que nos interesa es su punto de vista en el momento actual.

=2

Cierto Falso

Los juegos sexuales durante el embarazo son inofensivos.

Me disgusta que mi pareja trate de tocarme o toque mi cuerpo.

Con frecuencia me vienen a la mente ideas sobre sexo.

Me eg dificil tomar la iniciativa para relacionarme cuando trato
con personas del sexo opuesto.

Durante mi embarazo he tenido sentimientos de culpa luego de
tener relaciones sexuales satisfactorias.

Las pildoras anticonceptivas deben estar al aleance de todos.

Durante el embarazo hay modos de hacer el amor que considero
madecuados

Durante el embarazo hay formas de hacer el amor que no me
excitan

Me considero fisicamente poco atractiva.

Me considero sexualmente reprimida.

Creo que el aborto deberia ser permitido.

La masturbacién es mala y durante el embarazo es peor aun.

A veces me pongo nerviosa cuando tengo que relacionarme o
mnteractuar con mi pareja.

A veces me vienen ideas sexuales que me alteran.

La virginidad es lo mas valioso de una mwyjer.

Es dafiino que los nifios vean desnudos a sus padres.

Logro con rapidez sentirme sexualmente excitada.

Tengo dificultad para expresarle a mi pareja mis deseos y
sentimientos.

A veces temo no poder controlar mis deseos sexuales.
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No deben tenerse experiencias sexuales fuera del matrimonio.

Prefiero evitar caricias cercanas a partes de mi cuerpo que
considero intimas.

Durante mi embarazo necesito estar de un animo especial para
excitarme sexualmente.

Me avergiienza hablar sobre asuntos o temas sexuales.

He tenido experiencias sexuales dolorosas.

Las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo no
siempre son normales.

A los nifios se les debe ocultar temas sobre sexualidad

Me considero sexualmente poco excitada.

Tengo cierto temor a las relaciones sexuales en el embarazo

Mis problemas relacionados con mi sexualidad son un problema
en mi vida.

No deberia tenerse relaciones sexuales antes del matrimonio.

Hay cosas que por moralidad no haria con nadie.

Rara vez pienso en el sexo.

Me considero sexualmente timido(a) € inhibido(a).

Siento que mis impulsos sexuales son mas fuertes que mi
voluntad.

Esta bien que existan diferencias entre el hombre y la mujer
respecto a las exigencias morales.

Me desagrada ver a una persona desnuda.

Incluso embarazada logro excitarme sexualmente con facilidad.

Me preocupa no satisfacer sexualmente a mi pareja.

A veces tengo pensamientos sexuales que me desagradan.

No deberian censurarse las escenas sexuales de las peliculas.

No me gusta que extrafios me besen.

Con frecuencia me siento sexualmente excitada.

Necesito de condiciones especiales para excitarme sexualmente.

Me considero muy insegura en mi comportamiento sexual.

Mi vida sexual esta llena de temores y frustraciones.

*Gonzales, (14).
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Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

Situacién conyugal: ( ) Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Separada

Nivel de instruccién: ( ) Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

Gestaciones previas: ( ) Si ( ) No

Paridad: ( ) Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara

Trimestre de la gestacién: ( ) Primero ( ) Segundo ( ) Tercero

Ha recibido informacion de los profesionales de la salud acerca de la sexualidad durante el
embarazo: ( )Si  ( )No

Ha tenido cambios en la vivencia de la sexualidad durante el embarazo: ( )S1 ( ) No

Gracias
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Anexo 5

Matriz de datos

Al A2 A3 A4 A5 Ab A7 A8 A9 Al0 | All | Al2 | Al13 | Al4 |Puntaje|Autoeficacia| Puntaje
3 0 3 3 4 2 3 3 2 2 2 3 3 3 26 Promedio |Promedio
1 4 2 2 3 2 3 4 3 1 4 3 3 3 28 Promedio |Promedio
3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 30 Promedio |Promedio
2 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 2 0 2 27 Promedio |Promedio
3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 33 Promedio |Promedio
2 3 3 4 3 2 3 3 4 4 3 2 4 3 31 Promedio |Promedio
3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 34 Alta Alta
3 3 4 3 2 4 2 2 2 2 2 3 3 4 27 Promedio |Promedio
2 4 2 3 3 2 1 2 3 4 3 2 3 2 26 Promedio |Promedio
3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 4 4 28 Promedio |Promedio
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Promedio |Promedio
3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 32 Promedio |Promedio
2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 29 Promedio |Promedio
3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 35 Alta Alta
3 4 3 4 4 3 2 3 2 3 4 4 4 3 34 Alta Alta
3 3 2 3 4 3 2 4 2 2 3 3 3 4 28 Promedio |Promedio
3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 24 Baja Baja
3 3 4 3 2 3 3 2 3 2 3 3 4 4 31 Promedio |Promedio
2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 19 Baja Baja
3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 33 Promedio |Promedio
3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 33 Promedio |Promedio
3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 32 Promedio |Promedio
3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 34 Alta Alta
3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 33 Promedio |Promedio
3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 31 Promedio |Promedio
2 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 32 Promedio |Promedio
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3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 33 Promedio |Promedio
3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 32 Promedio |Promedio
3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 29 Promedio |Promedio
3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 30 Promedio |Promedio
3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 33 Promedio |Promedio
3 3 2 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 4 29 Promedio |Promedio
2 4 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 24 Baja Baja

3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 3 2 3 4 29 Promedio |Promedio
3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 2 3 3 4 32 Promedio |Promedio
3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 32 Promedio |Promedio
3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 2 3 28 Promedio |Promedio
2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 2 3 3 28 Promedio |Promedio
4 3 2 3 2 4 3 3 3 2 4 3 4 4 31 Promedio |Promedio
2 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 3 4 4 32 Promedio |Promedio
4 4 4 4 3 3 2 3 2 3 2 2 1 3 28 Promedio |Promedio
2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 1 3 3 20 Baja Baja

2 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 23 Baja Baja

4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 33 Promedio |Promedio
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 20 Baja Baja

3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 28 Promedio |Promedio
3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 33 Promedio |Promedio
3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 27 Promedio |Promedio
4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 2 3 36 Alta Alta

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 31 Promedio |Promedio
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Promedio |Promedio
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Promedio |Promedio
3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 32 Promedio |Promedio
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Promedio |Promedio
3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 31 Promedio |Promedio
3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 38 Alta Alta
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Actitudes Eda Edapl Situacion Instruccio Gestac!ones Parida | Trimestr | Informacio Cambios_ en
d pareja conyugal n previas d e n vivencia
Desfavorable 24 24 3 3 2 1 2 1 1
Desfavorable 26 33 2 3 2 1 3 1 2
Desfavorable 40 42 1 4 1 3 3 1 1
Ligeramente favorable | 43 43 2 4 1 3 2 2 1
Moderadamente
favorable 30 50 3 3 2 1 1 1 1
Desfavorable 34 40 3 3 1 2 3 2 2
Moderadamente
favorable 25 27 3 4 2 it 3 1 1
Ligeramente favorable | 30 31 4 4 1 2 3 1 1
Moderadamente
favorable 27 0 1 3 1 2 3 1 1
Desfavorable 34 36 3 3 1 3 3 1 1
Ligeramente favorable | 36 39 4 3 1 2 2 1 1
Ligeramente favorable | 36 47 3 3 2 1 2 1 1
Desfavorable 33 34 1 4 1 2 3 1 1
Desfavorable 23 25 1 3 2 1 3 1 1
Ligeramente favorable | 27 30 1 4 2 1 1 1 1
Ligeramente favorable | 38 39 3 3 1 3 2 1 1
Ligeramente favorable | 40 47 3 4 1 3 2 1 1
Desfavorable 26 27 3 4 2 1 1 1 1
Ligeramente favorable | 20 25 3 4 1 1 2 1 1
Favorable 24 0 1 4 2 1 2 1 1
Moderadamente | 36 36 2 3 1 2 2 1 1
Mof:g‘rj:g?g”te 30 28 3 4 2 1 3 1 1
Mofae\ﬁf:&‘g”te 22 26 1 4 2 1 2 1 1
Ligeramente favorable | 30 0 1 3 1 3 2 1 1
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Ligeramente favorable | 37 36 2 4 1 2 2 1 1
Moderadamente
favorable 26 29 3 3 2 1 2 1 1
Moderadamente 36 40 1 3 1 3 9 1 1
favorable
Favorable 19 19 1 3 2 1 3 1 1
Moderadamente 19 0 1 4 1 2 3 1 1
favorable
Moderadamente
favorable 18 20 3 3 1 2 2 1 1
Moderadamente 36 35 3 3 1 3 9 1 1
favorable
Ligeramente favorable | 27 29 1 3 1 1 1 1 1
Ligeramente favorable | 18 22 3 3 1 2 2 1 1
Ligeramente favorable | 35 37 3 3 1 2 3 1 1
Moderadamente 21 29 1 4 1 2 9 1 1
favorable
Moderadamente
favorable 4l 40 2 3 1 3 2 1 1
Ligeramente favorable | 35 39 3 1 1 3 2 1 1
Ligeramente favorable | 31 33 1 2 1 2 2 1 1
Moderadamente 28 39 3 3 1 2 9 1 1
favorable
Ligeramente favorable | 28 28 3 4 1 1 2 1 1
Desfavorable 18 22 1 3 2 1 1 1 1
Moderadamente 18 23 3 3 9 1 9 1 1
favorable
Ligeramente favorable | 26 28 3 4 2 1 3 1 1
Desfavorable 29 33 4 3 1 2 1 1 1
Ligeramente favorable | 31 0 1 3 1 3 2 1 1
Ligeramente favorable | 34 0 1 4 2 1 3 1 1
Ligeramente favorable | 29 32 3 3 1 2 3 1 1
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Ligeramente favorable | 34 39 2 4 1 2 1 1 1
Favorable 28 32 3 3 1 2 2 1 1
Moderadamente 26 o5 3 4 9 1 3 1 1
favorable
Favorable 18 22 1 3 2 1 3 1 1
Ligeramente favorable | 30 30 2 4 1 2 3 1 1
Ligeramente favorable | 22 23 3 4 2 1 3 1 1
Moderadamente 26 29 3 3 9 1 3 1 1
favorable
Ligeramente favorable | 37 35 2 4 2 1 3 1 1
Moderadamente 99 20 1 3 9 1 9 1 1
favorable
Desfavorable 33 0 1 2 1 2 2 1 1
Moderadamente 35 0 3 3 1 2 3 1 1
favorable
Moderadamente
favorable 39 35 1 3 1 2 1 1 1
Ligeramente favorable | 33 33 3 4 1 3 1 1 1
Favorable 37 42 1 3 1 3 2 1 1
Ligeramente favorable | 39 41 2 3 1 3 1 1 1
Desfavorable 37 38 3 4 1 2 2 1 1
Ligeramente favorable | 34 36 3 3 1 3 1 1 1
Desfavorable 20 25 3 3 2 2 2 1 2
Moderadamente 36 39 3 3 1 2 3 1 1
favorable
Moderadamente 30 39 3 3 1 3 5 1 1
favorable
Ligeramente favorable | 31 33 1 2 1 2 2 1 1
Ligeramente favorable | 40 35 1 3 1 3 2 1 1
Ligeramente favorable | 40 43 2 4 1 3 2 1 1
Moderadamente 34 39 3 3 1 2 3 1 1
favorable
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Desfavorable 26 38 3 3 1 3 3 1 1
Moderadamente 24 97 4 3 9 1 9 1 1
favorable
Ligeramente favorable | 27 30 3 3 2 1 3 1 1
Desfavorable 25 23 3 4 2 1 3 1 1
Ligeramente favorable | 23 0 1 3 2 1 3 1 1
Ligeramente favorable | 38 32 4 3 1 2 2 1 1
Moderadamente 40 40 2 3 1 3 9 1 1
favorable
Moderadamente 97 29 5 4 5 1 5 1 1
favorable
Moderadamente 37 45 3 3 1 2 9 1 1
favorable
Moderadamente
favorable 34 39 4 3 1 2 3 1 1
Moderadamente o5 97 3 4 2 1 1 1 1
favorable
Moderadamente
favorable 34 37 3 2 1 2 2 1 1
Desfavorable 21 0 1 3 2 1 1 1 1
Ligeramente favorable | 23 22 3 3 2 1 3 1 1
Desfavorable 35 33 2 4 1 2 1 1 1
Favorable 29 36 2 4 1 3 3 1 1
Ligeramente favorable | 35 0 1 4 2 1 3 1 1
Ligeramente favorable | 20 23 1 4 2 1 3 1 1
Desfavorable 38 42 3 4 1 2 3 1 1
Desfavorable 27 0 1 3 2 1 2 1 1
Desfavorable 44 46 3 4 2 1 2 1 1
Ligeramente favorable | 26 26 3 4 2 1 3 1 1
Moderadamente 43 40 5 4 1 3 9 1 1
favorable
Desfavorable 24 32 2 4 2 1 2 1 1
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