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RESUMEN

La investigacion, Sesiones educativas y las actitudes hacia la sexualidad en el
embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
2022, se desarroll6 con el objetivo de “Determinar la relacion que existe entre las
sesiones educativas y las actitudes hacia la sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022”. Metodologia:
investigacion béasica con enfoque cuantitativo; nivel relacional. La muestra la
conformaron 92 gestantes usuarias. Se aplicé un cuestionario de percepcién de
sesiones educativas y, una escala de actitudes para valorar las actitudes hacia la
sexualidad en el embarazo. Resultados, las sesiones educativas durante el embarazo
segun percepcién de las usuarias, para un 46,7% fueron Integrales; mientras que, para
un 27,2% fueron completas; y, para un 26,1% fueron parciales. Por otra parte, las
actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo; en un 46,7% de ellas son favorables;
mientras que, en un 31,5% son pasivas; Yy, en un 21,7%, son negativas. En una ligera
mayoria, las actitudes cognitivas hacia la sexualidad durante el embarazo, se presentan
como favorables (47,8%); las actitudes fisicas hacia la sexualidad durante el embarazo,
se presentan como favorables (54,3%); las actitudes conductuales hacia la sexualidad
durante el embarazo, se presentan como favorables (56,7%); las actitudes afectivas
hacia la sexualidad durante el embarazo, se presentan como pasivas (40,2%); las
actitudes hacia los autocuidados de la sexualidad durante el embarazo, se presentan
como pasivas (40,2%). Conclusion, las actitudes hacia la sexualidad durante el
embarazo se presentan en una mayoria como favorables (46,7%) y, las sesiones
educativas son percibidas como Integrales (46,7%). Con un margen de error < 0,05
estas variables se relacionan significativamente, de manera directa y fuerza moderada
(p-valor = ,000; Tau b de Kendall = ,694).

Palabras clave: sesiones educativas, sexualidad en el embarazo.



ABSTRACT

The research, educational sessions and attitudes towards sexuality in pregnancy
in pregnant women users of the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital, Pasco 2022,
was developed with the objective of "Determining the relationship between educational
sessions and attitudes towards sexuality in pregnancy in pregnant women users of the
Daniel Alcides Carrion Regional Hospital, Pasco 2022". Methodology: basic research
with quantitative approach; relational level. The sample consisted of 92 pregnant users.
A questionnaire of perception of educational sessions and an attitude scale were applied
to assess attitudes towards sexuality in pregnancy. Results: According to the users'
perception, 46.7% of the educational sessions during pregnancy were comprehensive;
27.2% were complete; and 26.1% were partial. On the other hand, attitudes towards
sexuality during pregnancy were favorable for 46.7% of them, passive for 31.5%, and
negative for 21.7%. In a slight majority, cognitive attitudes towards sexuality during
pregnancy are presented as favorable (47.8%); physical attitudes towards sexuality
during pregnancy are presented as favorable (54.3%); behavioral attitudes towards
sexuality during pregnancy are presented as favorable (56.7%); affective attitudes
towards sexuality during pregnancy are presented as passive (40.2%); attitudes towards
self-care of sexuality during pregnancy are presented as passive (40.2%). Conclusion,
attitudes towards sexuality during pregnancy are presented in a majority as favorable
(46.7%) and the educational sessions are perceived as Integral (46.7%). With a margin
of error < 0.05 these variables are significantly, directly and moderately strongly related
(p-value = ,000; Kendall's tau b = ,694).

Key words: educational sessions, sexuality in pregnancy.



INTRODUCCION

La sexualidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “como
el resultado de la interaccion de multiples factores bio-psico-socio-culturales y éticos
gue median en la vivencia del sexo, el placer, la intimidad, la reproduccion, la identidad
de género y la orientacion sexual” (1)

La sexualidad es parte del ser humano; desde el nacimiento hasta el final de sus
dias, como expresioén de ello, incluye comportamientos sexuales, relaciones sexuales,
la intimidad. Los comportamientos relacionados con la sexualidad, varian dependiendo
las etapas de vida en que pasa en ser humano, varian los deseos, las practicas y las
expresiones sexuales.

Por su parte, el embarazo “es el proceso que transcurre entre la concepcién vy el
parto; periodo de cambios fisicos, hormonales, psicolégicos, sociales, emocionales y
sexuales en una mujer’ (2). Como Resultante de aquellos cambios experimentados en
las mujeres embarazadas, se crean muchas dudas y expectativas frente a estos; asi
como la manera de afrontarlos de manera resiliente, a esas nuevas vivencias que
supone el embarazo. La gestacién genera sentimientos ambiguos: positivos, de alegria
por la llegada de un nuevo integrante de la familia; negativos, por el temor, ansiedad e
incertidumbre, por los problemas que pudieran suceder y las dificultades en el desarrollo
de su vida sexual (3).

Por lo tanto, el periodo de gestacion resulta ser un proceso en la cual, la
sexualidad pudiera verse obstaculizada; debido a los cambios marcados en cada
trimestre del embarazo y, en la relacién de pareja (3). En ese contexto, necesitamos
conocer mas sobre sexualidad, no solo por el hecho que una persona transcurra por
dicho periodo y sepa llevar de manera adecuada este proceso; sino, para conocernos
mA&s y mejor; asimismo, conocer nuestro desarrollo fisico y emocional y, poder tomar
decisiones sabias y responsables en relacién al tema.

Durante el embarazo, muchas mujeres reportan disminucién del deseo sexual,
junto a ello también se reporta limitaciones en su practica, debido a temores de dafio
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en el feto y posibles riesgos de aborto, entre otros. En ese contexto, el embarazo, seria
un periodo de baja actividad sexual. Todo ello evidencia que la gestante, requiere de
mas informacién profesional, asesorias, consejerias, que lleven a despejar dudas y
temores, preocupaciones y necesidades acerca de la sexualidad durante esta etapa del
embarazo.

Las vacilaciones tanto en el deseo como en las practicas sexuales, durante el
embarazo resultan ser normales. “En el primer trimestre, los cambios fisicos y
emocionales llevan a una disminucion del deseo y la frecuencia de las relaciones
sexuales; en el segundo trimestre, el deseo sexual tiende a regresar, con una mejora
en el bienestar fisico y menos temor, mejor lubricacién vaginal. En el tercer trimestre,
las limitaciones fisicas por el tamafio, forma del cuerpo y presion sobre el Gtero, limitan
la actividad sexual” (4).

El presente estudio busca analizar la relaciébn entre la percepcion de las
gestantes respecto a las sesiones educativas recibidas por los profesionales obstetras
y, las actitudes hacia la sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022; para ello, el reporte de la presente toma
los lineamientos establecidos por nuestra universidad; siendo estas: “Capitulo I: El
origen y definicién del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En el Capitulo II,
revision de la literatura, marco tedrico y definicion operacional de términos. En el
Capitulo Ill: EI método de investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra de
estudio, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos,
validacion confiabilidad. Capitulo 1V: Resultados y discusion. Culminado con el reporte
de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e

instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigacion” (5).

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacién y determinacion del problema

Entendiendo que, "la sexualidad es un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida, el mismo que, abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual” (6).

Es asi que, la sexualidad es expresada mediante “pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles
y relaciones interpersonales”. Dentro de la sexualidad, no todas las dimensiones
descritas, pueden ser vivenciadas o expresadas siempre. La sexualidad se ve
influenciada muchas veces por factores externos, entre ellas, “biolégicos,
psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales" (6).

En ese contexto, la etapa de la gestacion fisiolégicamente “conlleva una
serie de cambios fisicos, emocionales, psicoldgicos y culturales, que repercuten
sobre el deseo sexual, de manera especial, durante el tercer trimestre; dentro
del cual, se reportaron hasta en un 40% de las gestantes, una disminucion tanto
del deseo como de la frecuencia de relaciones sexuales en la pareja; siendo los
estereotipos de género (factor cultural y social) las que influyen sobre ella (7).
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Por lo tanto, la salud sexual puede estar en dificultades dentro del
contexto del embarazo; entonces esta etapa, juega un papel importante en la
funcién y comportamiento sexual de las mujeres; “durante esta etapa, ademas
de la presencia de un gran impacto hormonal, los cambios emocionales pueden
ocurrir en el estilo de vida e incluso en la propia imagen, lo que termina por
modificar la expresion de la sexualidad y el comportamiento sexual de la
gestante” (8)

El Ministerio de Salud del Pertl (MINSA), establece cuidados y vigilancia
en esta etapa del embarazo, iniciando con una deteccién o captacion precoz,
controles y seguimiento a la salud de madre como del nifio durante la atencion
prenatal, para detectar y/o prevenir problemas que puedan poner en riesgo la
salud de ese binomio. Sin embargo, el entorno respecto a la sexualidad,
contina siendo un tema que no es abordado dentro de esta normativa,
seguramente en el pais, la sexualidad sigue siendo tabu, por lo que, entre
gestantes se reporta que, el personal de salud raras veces abordan este tema
durante la consulta (9)

Diversos estudios sustentan que, durante el embarazo, muchas mujeres
y sus parejas padecen el deterioro sexual; teniendo un gran porcentaje de
insatisfaccién sexual. En el pasado, se expresaba respecto a las relaciones
sexuales durante la gestacion, que estas eran inaceptable, peligrosas e incluso
moral. La bibliografia no consideraba estos temas, las normativas, muchas
veces o casi hada consideran tampoco estos temas de sexualidad.

De la misma manera, se reporta desde “Estados Unidos que, un 11,6%
de mujeres enteradas que estan embarazadas, suspenden su vida sexual activa;
desde Francia, se reporta que, un 31% de gestantes mantuvieron relaciones
sexuales durante su embarazo, el 31% durante los primeros 7 u 8 meses. Por
otra parte, un 38% dej6 de convivir antes del 7° mes” (10). En China, se reporta
entre gestantes que, una gran proporcion de ellas, ha disminuido su deseo y la
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1.2.

frecuencia de sus relaciones sexuales durante el periodo del embarazo;
teniendo a la incertidumbre y el miedo como elementos potenciales para su
disminucion (10).

En esa misma linea, estudios revelan que, “las gestantes estan mas
predispuestas a presentar disfunciones sexuales en tanto progresa el estado de
gestacién; por lo que se deberia actuar inmediatamente con una adecuada
evaluacion de la dimension sexual, con el objetivo de entablar la relacion de
causa y efecto entre el embarazo y las disfunciones sexuales” (11).

Es asi, la educacion juega un papel esencial en todo contexto, ella
constituye la base del conocimiento y favorece el desarrollo de destrezas en la
toma de decisiones en los cuidados de la salud y su responsabilidad frente a
ella.

Por lo expuesto, consideramos de necesidad e importancia la realizacion
de la investigacion “Sesiones educativas y las actitudes hacia la sexualidad en
el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco 2022
Delimitacion de la investigacién
1.2.1 Delimitacion temporal

El estudio desarroll6 durante el periodo de internado en obstetricia, entre
los meses de enero y junio de 2022.

1.2.2 Delimitacion social

El estudio tomé a 92 usuarias gestantes del servicio de gineco-obstetricia

COmo muestra representativa para el estudio.
1.2.3 Delimitacion espacial
El estudio de investigacion se desarrollo en el distrito de Yanacancha,

provincia y departamento de Pasco.



1.3.

1.2.4 Delimitacién conceptual

El

estudio evalia la percepcion de las sesiones educativas

proporcionadas por el profesional obstetra y las actitudes hacia la sexualidad en

el embarazo.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema General

¢ Cudl es la relacion entre las sesiones educativas y las actitudes hacia

la sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, Pasco 20227

1.3.2. Problemas Especificos

¢,Cual es la percepcién de las sesiones educativas durante el
embarazo en usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco 20227?

¢Cuadles son las actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo
en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco 20227?

¢, Cudl es la relacién entre las sesiones educativas y las actitudes
cognitivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 20227

¢, Cudl es la relacién entre las sesiones educativas y las actitudes
fisicas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 20227?

¢,Cual es la relacién entre las sesiones educativas y las actitudes
conductuales hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 20227
¢, Cudl es la relaciéon entre las sesiones educativas y las actitudes
afectivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 20227?
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1.4.

o ¢ Cudl es la relacion entre las sesiones educativas y las actitudes de
autocuidado hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022?
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre las sesiones educativas y las
actitudes hacia la sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022
1.4.2. Objetivos Especificos
« ldentificar cual es la percepcién de las sesiones educativas durante
el embarazo en usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco 2022
« ldentificar las actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo en
gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco 2022
« Determinar la relacion entre las sesiones educativas y las actitudes
cognitivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022
o Determinar la relaciéon entre las sesiones educativas y las actitudes
fisicas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022
o Determinar la relaciéon entre las sesiones educativas y las actitudes
conductuales hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022
« Determinar la relacion entre las sesiones educativas y las actitudes
afectivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022



1.5.

« Determinar la relacion entre las sesiones educativas y las actitudes
de autocuidado hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022
Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacion te6rica

El presente estudio, se sustenta en las normas de la salud sexual y
reproductiva, del derecho humano a la sexualidad con libertad y seguridad. De
la misma manera, los mitos y creencias en torno a la sexualidad en el embarazo
se encuentran muy arraigados entre la poblacion gestante y no gestante, asi
como en sus parejas. Por tanto, el presente estudio no solo pondra en evidencia
las actitudes hacia la sexualidad en el embarazo, sino, pondra en evidencia la
percepcion que tienen las gestantes frente a las sesiones educativas y cuéan
importante son los conocimientos al respecto para aclarar dudas, mejorar las
actitudes y favorecer sus practicas saludables.

Probablemente los conocimientos inadecuados e interrogantes no
aclaradas sobre el comportamiento sexual durante el embarazo, seran
esclarecidos de una mejor manera por profesionales idoneos, el obstetra. Es asi
que, este trabajo de investigacion desarrolla y muestra algunos detalles y
profundidad acerca de la conducta sexual de las gestantes. Estos resultados
pueden ser comparados con otros estudios con las mismas caracteristicas, y de
alguna manera conocer las similitudes o diferencias en las conductas sexuales
de gestantes peruanas, con las de otras regiones o paises.

1.5.2. Justificacidn practica

El presente estudio, por la realidad de nuestro medio, donde los mitos y
creencias sobre sexualidad en el embarazo son marcadas, considera de
necesidad su implementacion; toda vez que, para desterrar todo mito, resulta
necesario la educacion en salud, para el caso, las sesiones educativas sobre
las conductas entorno al embarazo, valorar con ello, cobmo esté percibiendo las
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1.6.

usuarias de los servicios de salud sexual y reproductiva, la labor educativa de
las profesionales obstetras, y que, resulta de ello. Al mismo tiempo, el estudio
trata de generar datos que refuercen el estado del arte.

Entender el proceso del embarazo, es orientarnos a un paquete de
cuidados integrales, las cuales no solamente se trasluce en la evaluacion y
cuidados del desarrollo del nifio, sino también, de los cuidados de la madre y
de la familia en su conjunto, sus conductas, no solo como madre, sino también
como muijer.

1.5.3. Justificacién metodolégica

La investigacion que presentamos, se planteé garantizando su
planificacion, desarrollo, analisis y reporte, toda vez que, las autoras han sido
parte del estudio y de la institucion donde se desarrolla el estudio en su calidad
de internas de obstetricia, se tomé informacién de fuente primaria de manera
prospectiva-transversal.

Los resultados del estudio ayudaran en la formulacién de otros estudios
y formaran la base tedrica como antecedente dentro del marco de la linea de
investigacion que presentamos.

Limitaciones de la investigacién

El periodo de desarrollo del estudio fue dentro del contexto de pandemia,
pero esto fue superado favorablemente toda vez que, el nivel de contagio fue
decreciendo vy, las variables de estudio fueron ajenas a este contexto. Se
dificultaron algunos procedimientos de orden administrativo, el cual se superé

favorablemente.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

Mora (2019) en Ecuador, en su investigacion “Estereotipos de género
asociados al deseo sexual en gestantes del Centro de Salud Carlos Elizalde” en
una muestra de gestante entre 20 y 40 afos, mediante un estudio no
experimental, correlacional de corte transversal; reporta entre sus resultados
gue, un 46,7% de las gestantes reporté disminucion del deseo sexual durante
este periodo, en un contexto adecuado de convivencia con la pareja; asimismo,
reporta entre las gestantes, como parte de su autonomia y derecho, la firme
decision y eleccion sobre la sexualidad en el embarazo (12)

Espitia (2020) en su estudio “Impacto del embarazo en la sexualidad de
las gestantes del Eje Cafetero”, de enfoque cuantitativo, prospectivo,
observacional en una poblacién de 1440 gestantes mayores de 18 afios de
edad, reporta entre sus resultados que, “La satisfaccion sexual en general
disminuy6 20,6%. Asimismo, la prevalencia de disfunciones sexuales en las
encuestadas, segun trimestre de embarazo; durante el primero, fue del 39,8%,
en el segundo 44,4%y en el tercero 71,9%. La disfuncion sexual mas frecuencia,
estuvo centrado en el deseo (71,9%), seguido por la alteracién del orgasmo
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(39,8%) vy, presencia de dolor (26,5%)”; concluyendo asi que, es marcado el
impacto del embarazo en la sexualidad, siendo estas negativas sobre el
bienestar general y sobre la relacion de pareja (13)

Orostegui-Pinilla (2019) en Colombia en su estudio “Prevalencia de
disfuncion sexual y su severidad en gestantes de bajo riesgo obstétrico” en una
muestra de 62 gestantes, realiz6 un estudio de cohorte de 4 mediciones
(pregestacional y los 3 trimestres del embarazo), del cual nos reporta entre sus
resultados que, “la disfuncion sexual femenina aumento 2.7 veces con respecto
a la pregestacional (P0.005) con una incidencia del 25% pero sin significancia
estadistica en la calidad de vida (P 0.10). la evaluacién de los subtipos de
disfuncion no mostré significancia estadistica: deseo (P0.19), dolor (P0.61)
excitacion (P0.27), lubricacion (P0.17), orgasmo (P0.13), satisfaccién (P0.10),
concluyendo el estudio afirmando que, existe un aumento en la prevalencia e
incidencia de disfuncion sexual femenina entre las gestantes de bajo riesgo (14)

Torres (2019) en Ecuador en su estudio “Comportamiento y conducta
sexual en gestantes” concluye mencionando que, “es el impacto de la
maternidad en el entorno psicosocial de la mujer, el que influira de manera
positiva 0 negativa en su sexualidad” (15)

Machado y Valerio (2017), en Nicaragua en su “Creencias, mitos y
practicas que tienen las mujeres sobre el embarazo, parto y puerperio en el
Centro de Salud Sécrates Flores Vivas” investigacion descriptiva, cuantitativa
transversal, para conocer los mitos, creencias y practicas en mujeres respecto
al embarazo, parto y puerperio; en una muestra de 400 mujeres embarazadas,
a quienes se les encuesto; el estudio muestra entre sus resultados que, el 56%
tienen estudios secundarios, 75% son amas de casa, 26% son casadas. Del
total de encuestadas, el 33,3% escuchd que tener relaciones sexuales en el

embarazo es perjudicial; el 84,7% no cree que tener relaciones sexuales en el



embarazo sea perjudicial, y un 91,0% no ha puesto en practica esas creencias”
(16),
2.1.2. Nacionales

En nuestro pais, Salazar (2018) en su estudio “Influencia de la educacion
psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de habilidades procedimentales en
embarazadas del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao” para valorar como
influye la educacién en el desarrollo de habilidades, para lo cual empled una
metodologia de investigacion cuantitativa, cuasi experimental, en una muestra
de 46 gestantes divididas en 2 grupos (experimental y control), reporta entre sus
resultados que, “existe una diferencia significativa entre las que desarrollaron
habilidades respiratorias y de relajacion en las embarazadas que recibieron el
programa educativo con las que no recibieron”; concluyendo que, “la educacion
psicoprofilactica obstétrica se asocia a resultados materno perinatal favorables,
manifestados sobre todo en el control de respiracion, relajacion” (17)

Huayanca (2017) en Ica, en su estudio “Mitos y tables sobre sexualidad
durante el embarazo en el Centro de Salud “Macacona” — EsSalud; distrito de
Subtanjalla — Ica” para identificar entre gestantes la influencia de los mitos y
tables sobre su sexualidad en el embarazo; para ello en una investigacion
descriptiva prospectiva, en una muestra de 60 gestantes y el empleo de una
ficha de registro, reporta entre sus resultados de las percepciones y opiniones
de las gestante en mayores proporciones que, “durante las relaciones sexuales
el pene golpea la cabeza del bebé; el contacto sexual ocasiona sangrado
placentario en perjuicio del bebé; el tener relaciones sexuales en el embarazo
produce malformaciones en el bebé; las relaciones sexuales ocasionan aborto;
el semen intoxica al bebé”, concluyendo asi que, “los mitos y tabues mas
frecuentes que influyen en la sexualidad durante el embarazo, son marcados
entre aquellas del Il y lll trimestre del embarazo: las relaciones sexuales
provocan aborto y el semen intoxica al bebé” (18)
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Quifionez (2021), en su estudio “Conducta sexual durante el embarazo
en puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
2021” con metodologia retrospectiva, transversal, descriptiva, en una muestra
de 109 puérperas encontrd entre sus resultados que, respecto al deseo sexual
durante el embarazo: 65,1% en el | trimestre, 59,6% en el Il trimestre, 41,3% en
el lll trimestre manifestaron que el deseo sexual fue igual; de la misma manera,
en su mayoria en el | semestre fue (50,5%) una vez por semana, mientras que
durante el Il trimestre (45,0%) y lll semestre (69,7%) fue una vez al mes;
concluyendo que, durante el embarazo, las gestantes no mostraron cambios
sustanciales en sus deseos sexuales, pero si, disminuyeron su frecuencia y
cambios posturales de acuerdo al trimestre del embarazo (19).

Munares, et al (2018) en su estudio “Practicas sexuales en gestantes
peruanas” en un estudio descriptivo prospectivo y, una muestra de 110
gestantes, nos reporta entre sus resultados: “Las edades de las gestantes,
comprendieron entre 20-34 afos en un 69,1%. La vida sexual durante su
gestacion en un 47,3% fue regular. Durante el primer trimestre todas indicaron
juegos preliminares, para el segundo trimestre solo un 59,2% y para el tercero
un 58,9%. Se reportd una reduccién de la frecuencia sexual de 2 veces/semana
a c/15 dias llegando al tercer trimestre en una reducciéon a c/mes en un 39,3%.
Concluyendo asi, “la practica sexual en el embarazo presenta modificaciones
conforme se incrementan los trimestres del embarazo” (20)

Cdordova (2020) en su estudio “Conducta sexual en mujeres
embarazadas atendidas en los consultorios externos de obstetricia del Hospital
Regional de Loreto” cuya metodologia fue cuantitativa, descriptiva prospectiva-
transversal, en una muestra de 198 gestantes, reporta entre sus resultados a
una mayoria (69.2%) cuya edad radicé entre los 20 y 34 afios; una mayoria
(68.7%) con nivel secundaria en sus estudios; convivientes (76.3%); Entre las
gestantes encuestadas, el 70.2% afirmo disminucién del deseo sexual, mientras
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que, en el 24.4% no se reportaron cambios en el deseo sexual y, en un 5.1%
este deseo aumentd. Respecto a la frecuencia de las relaciones sexuales, en un
28.3% se reportd 1 vez/semana, en el 18.2% c¢/15 dias, en el 10.6% c/mes, en
el 5.6% 4 veces/semana,; el 4.5% c¢/10 dias; por otra parte, un 32.8% refirié6 no
tener relaciones sexuales en este periodo del embarazo; notandose en un
13,6% de las parejas cierto temor; un 10,6% mostré indiferencia durante la
intimidad sexual y un 1,5% desed no tener intimidad (21).

Florian (2018) en Trujillo en su estudio “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre sexualidad durante el embarazo y la conducta sexual
durante este. Hospital leoncio prado. Huamachuco” para determinar la relacion
entre las variables de estudio, empleando una metodologia cuantitativa,
correlacional-transversal y, una muestra de 237 gestantes; reporta entre sus
resultados que, un 45,9% de las gestantes presentd bajos conocimientos sobre
sexualidad en el embarazo, en el 27,8% el nivel fue regular y, solo en un 26,2%
fue adecuado; de la misma forma, encontré que, en un 64,3% de las gestantes,
la conducta sexual en el embarazo, fue inadecuada, en relacidon a un 35,7% de
ellas, que fue adecuado; concluyendo que, los conocimiento sobre sexualidad
durante el embarazo se relacionan significativamente con la conducta sexual en
gestantes (22).

Asto y soto (2017) en su estudio “Efectividad de una intervencién
educativa sobre sexualidad en el nivel de conocimiento de los adolescentes”,
para determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre sexualidad,
estudio cuasiexperimental, empleé una muestra de 387 adolescentes, en
guienes se desarroll6 2 sesiones educativas, con evaluacion antes y después,
reporta como resultados: “los conocimientos antes del programa educativo fue
alto en un 80,4% y luego de la intervencion, ésta subié a 97,4%; concluyendo
que, se evidencié cambios significativos en los conocimientos sobre sexualidad,
posterior a la intervencion educativa” (23)
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2.2.

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Salud Sexual y reproductiva

La OMS aclara y define como salud sexual al “estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la sexualidad, la cual no es la ausencia de
enfermedad, disfuncién o incapacidad” (24) ; de la misma forma, afirma que, ésta
debe concretarse dentro del respeto y la libre decision, bajo condiciones de
seguridad y “la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras, libres de
toda coaccion, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y ejercidos a plenitud” (24).

Las mujeres, sobre todo, dentro del uso pleno de los derechos humanos

y, entre sus derechos sexuales y reproductivos, tienen los siguientes:

e Derecho aatencién adecuada. “rehusarse a ser sometida a procedimiento
y/o atencidn y tratamiento luego de haber recibido la informacion completa
sobre los mismos” (25).

e Derecho al respeto y dignidad. “No ser discriminada por ninguna causa, y
menos para acceder a la atencion de planificacion familiar” Recibir respeto
por sobre sus creencias, valores, conocimientos, actitudes y practicas de su
cultura (25).

e Derecho a ser informada. “Recibir informacion completa, actualizada,
comprensible y oportuna del diagnoéstico, tratamiento o procedimientos
clinicos” (25)

e Derecho ala seguridad. “Recibir atencion segura, no exponerlas a riesgos
alguno, cuidados adecuados, dentro de las normas y estandares sanitarios

en los establecimientos de salud” (25).
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e Derecho a la comunicacion. “Poder comunicarse de manera verbal o
escrita durante su atencion, y acceder a visitas en los establecimientos de
salud, asi como en el hogar” (25).

e Derecho a la toma de decisidon. A tomar decisiones relacionadas a su
atencion de salud. “no ser sometida sin su consentimiento informado y
voluntario, a procedimiento alguno” (25). Nunca ser sometida a coercion o
presion.

2.2.2. Sexualidad en el embarazo

La Organizacion panamericana de la Salud (OPS), al respecto nos
recuerda que, hace décadas atras, los profesionales en obstetricia, sugerian
evitar las relaciones sexuales durante el embarazo, cuyo fin seria evitar parto de
pretérmino e infecciones de transmision sexual; dichas recomendaciones,
tuvieron su base en estudios de baja calidad metodologica, asi como
extrapolaciones de la fisiologia a la clinica (26).

La aseveracion de los fundamentos de sus indicaciones, radicaron en “la
vinculacion del parto de pretérmino con las concentraciones de prostaglandinas
del semen, dicho de paso, se sabia que, las prostaglandinas eran capaces de
desencadenar contracciones y maduraciéon cervical, a ello se suma que, los
masajes en los pezones desencadenaban contracciones, o incluso el orgasmo.
“Otras teorias aludidas en tal sentido, vinculaban al riesgo de incremento de
vaginosis bacteriana, y al tener ese medio, infeccioso, podria desencadenarse
un parto de pretérmino” (26).

Hoy en dia se afirma que, “no existen razones cientificas para avalar que
las relaciones sexuales, con o sin orgasmo, durante el embarazo puedan causar
parto de pretérmino, ni amenaza de parto de pretérmino”

2.2.2.1 Sexualidad

Es mucho mas que un simple contacto fisico o corporal

“La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo
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de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los roles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual”
(27)

2.2.2.2. Sexualidad durante la gestacién

La sexualidad es la capacidad del ser humano que proporciona
placer y bienestar. La sexualidad esta presente a lo largo de toda nuestra
vida, manifestandose de diferente forma segun transcurre las etapas de
vida que pasamos.

Es asi, como fruto de ese vinculo de pareja, se produce el
embarazo, siendo este periodo una de las etapas muy importantes en la
vida de la mujer y su pareja; la expresion de la sexualidad resulta muy
particular y propia. El periodo del embarazo, provoca en la pareja
diversos y profundos cambios, los cuales pueden afectar distintas areas
de su relacion (28).
2.2.2.3. Factores relacionados con la sexualidad en el embarazo

Los factores son mltiples en esta etapa de la vida de la mujer
y su relacion con la sexualidad. Entre aquellos factores personales, se
destaca: “la cultura, la educacion, la situacion socioecondmica, la
situacién sentimental actual, las historias sexuales previas, la vivencia
actual de la sexualidad, el impacto del embarazo en su salud”; entre los
fatores de pareja, podemos mencionar a “la comunicacion, la vinculacion,
el compromiso, el proyecto de futuro, la vida sexual en pareja, y sobre
todo, la informacion que dispongan sobre sexualidad durante el
embarazo” (28). Recordando que siempre redunda los miedos, asi como
los mitos y creencias que influyen este &mbito.
2.2.2.4. Cambios anatomicos y fisiologicos

En la etapa del embarazo se evidencia progresivos cambios del
orden fisico en la gestante: “aumento de peso y de volumen, que se hace
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2.2.3.

evidente con el crecimiento del abdomen, la alteracion en la coloracion
de la piel y en las mucosas genitales, la hiperflexibilidad de las
articulaciones (el sacro-iliacas y los huesos pelvianos para poder
aumentar la capacidad de la pelvis y facilitar el parto)” (28,29)

2.2.2.5. Cambios psicologicos

Para ciertas gestantes, los cambios corporales que trae consigo
el embarazo, “puede provocar una alteracién desfavorable en la imagen
erética de la mujer, y hacer que la mujer se olvide de su rol de seductora
y seducida y su pareja deje de verla como una amante”; por lo tanto,
resulta “evidente que, estos factores pueden tener una influencia
negativa en la actividad sexual de la pareja y en la respuesta sexual de
sus miembros” (28)
2.2.2.6. Miedos y mitos de la sexualidad en el embarazo

Son muchos los miedos, mitos y creencias al respecto; se
reporta entre “algunas parejas quienes experimentan temor de dafar al
bebe durante el coito; mientras otras, se pueden sentir inhibidas por los
movimientos fetales; en tanto que, otras se preocupan por evitar un parto
prematuro” (28).

También se debe tener presente y analizar muy de cerca que “el
embarazo también ha servido como excusa para evitar relaciones
sexuales cuando existen dificultades previas entre la pareja” (28).
Sesiones educativas

Las sesiones educativas implementadas por el profesional obstetra

deben estar dirigidas a brindar conocimientos, sobre todo, de los cambios

fisiolégicos, anatémicos, psicoemocionales, del comportamiento sexual durante

este periodo; asi como, los esfuerzos por desterrar mitos y miedos respecto a la

sexualidad durante el embarazo.
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2.2.4. Respecto ala anatomiay fisiologia

Los cambios fisiolégicos durante el embarazo ocurren también a nivel de
los oOrganos reproductivos, digestivo, urinario, respiratorio, sistema
cardiovascular, de coagulacion (28,29).

En la vagina se origina un incremento en la lubricacion y un aumento de
sensibilidad, por la vascularizacion, traducido mayor congestiéon, asi como pH
mas &cido, como fuente de proteccion de posible infeccién

En las mamas los cambios se traducen en incremento del tamafio y de
firmeza, las areolas se agrandan y oscurecen, aumenta la sensibilidad y su
capacidad eréctil

La piel cambia tendiente hacia una piel mas grasa. Suelen estirarse
produciendo estrias y a oscurecerse en zonas particulares como la cara, cuello
y otros.

En la boca suele aparecer alteraciones de resequedad provocando
fisuras; asi también gingivitis generalizada caracterizada por importante
inflamacién y sangrado profuso debido a la accion de las hormonas esteroideas
sexuales (28,29). Esto puede cursar con nauseas, vomitos, somnolencia, fatiga,
edemas.

En tal sentido, todas estas manifestaciones pueden influir de manera
negativa en su actividad diaria e inevitablemente en su vida sexual. Por tanto,
“la mujer que cursa con un embarazo normal sufre profundas modificaciones
fisiologicas. Algunas de estas modificaciones de per se mejoran la vida sexual,
en relacion al incremento de sensibilidad genital y mamaria” (28)

2.2.5. Respecto alos cambios psicolégicos

Las sesiones educativas deben centrarse en sensibilizar a la gestante a
que se acostumbre “a su nueva estructura corporal, en ocasiones se puede
sentir insegura, con temor de que su pareja al verla con unos quilos de mas, la
vea poco atractiva”; por ello, resulta muy importante las consideraciones de la
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pareja y su percepcion a tales cambios fisioldgicos; asi como la manera de
enfrentar al reto del rol paterno, reconociendo que, también él se encuentra méas
vulnerable por sus propias angustias y miedos (28)
2.2.6. Respecto alos cambios de comportamiento sexual
Los profesionales en obstetricia, deben tener presente que, “los cambios
en el comportamiento sexual, son frecuentes y se inician precozmente; estos
cambios suelen ser muy variables y estan condicionados por factores propios
de la gestante, de la pareja y aspecto sociales, culturales, educativos,
economicos, sentimentales, relacion de pareja, comunicacion, etc., asi como,
aquellos cambios anatomo-fisiol6gicos. A los cuales, el profesional debe incluir
los cambios de acuerdo a la edad gestacional sus rasgos y caracteristicas
comunes a cada trimestre del embarazo (28).
2.2.7. Respecto a mitos y miedos sobre la sexualidad en el embarazo
Los miedos, mitos y creencias, son tal vez, la parte mas dificiles de
cambiar entre las gestantes, cuando estas se encuentren muy marcadas y
arraigadas. Por lo que, la profesional en obstetricia debe considerar que, “la
desinformacion sumada a la presencia de mdultiples prejuicios culturales que se
han transmitido a lo largo de todos los tiempos como verdades absolutas,
consideran muchas veces a la embarazada como un ser ‘asexual’, sélo al
servicio de la procreacion” (28), cosa que no es cierta absolutamente.
2.3. Definiciéon de términos béasicos
e Actitudes sexuales. “Formas habituales de pensar, sentir y comportarse
segun un sistema de valores que se va configurando a lo largo de la vida, a
través de las experiencias de la vida diaria y de la educacion que nos
inculcan nuestros progenitores” (30)
e Derecho sexual. “Posibilidad de disfrutar la sexualidad mutuamente
satisfactoria, libre de abusos, coercidén o acoso sexual, con seguridad y libre
de riesgos” (31)
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2.4.

e Gestante. “Mujer en estado de gravidez, durante un periodo de 280 dias,
es decir 10 meses lunares 0 40 semanas (21).

e Practica sexual. “Tipos de actividades de caracter sexual desde
masturbacién, sexo oral, penetracion vaginal, penetracion anal,
estimulacioén con vibrador” (10).

e Sesion educativa. “Técnica que se utiliza en la ensefianza con personas
capacitadas en pleno conocimiento por el facilitador, en la que aprendemos
dialogando y practicando” (32).

e Sexualidad. “Aspecto central del ser humano, presente a lo largo de la vida.
Abarca al sexo, las identidades y los roles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual” (24)

e Usuaria. “Persona que hace uso de sus derechos de recibir atencion de los
servicios de salud durante el proceso de su embarazo, parto y puerperio”
(25)

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre las sesiones educativas y las actitudes
hacia la sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022.

2.4.2. Hipotesis Especificos

« Existe relacion significativa entre sesiones educativas y las actitudes
cognitivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022.

« Existe relacion significativa entre sesiones educativas y las actitudes
fisicas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022
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2.5.

2.6.

» Existe relacién significativa entre sesiones educativas y las actitudes
conductuales hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022
» Existe relacién significativa entre sesiones educativas y las actitudes
afectivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022
« Existe relacion significativa entre sesiones educativas y las actitudes
de autocuidado hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022
Identificacion de variables
Variable 1.  Actitudes hacia la sexualidad
Variable 2.  Sesiones educativas
Definicion operacional de variables e indicadores
2.6.1. Variable 1: Actitudes hacia la sexualidad
e Definicién conceptual
“Procedimiento que conduce a un comportamiento sexual en
particular. Responde a un sistema de valores y creencias, con
estabilidad en el tiempo, de una persona o grupo que se predispone
a reaccionar de una forma determinada ante algunos estimulos” (10)
e Definicién operacional
Comportamiento de la gestante hacia la sexualidad en el embarazo,
traducido en valoracién ordinal en favorable, pasiva y negativa,
medidas a través de un cuestionario tipo Likert
2.6.2. Variable 2: Sesiones educativas
e Definicién conceptual
“Proceso educativo de ensefianza, fomenta el analisis, la reflexion y

el dialogo sobre un tema particular” (33)
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o Definicion operacional
Percepcion de la gestante respecto a la intervencion del profesional
obstetra respecto a los conocimientos brindados mediante sesiones
educativas, valorados en integrales, completas y parciales, mediante
un cuestionario.

Cuadro 1. Operacionalizacion Actitudes haciala sexualidad en el embarazo

_ _ _ _ Escala/
Variable Dimension Indicadores o
Medicion

Embarazo

Cognitivas Sexualidad y embarazo

Vinculo prenatal
Cuidados en el embarazo
Anatomia y fisiologia del
embarazo
Fisica o

Actividad sexual ORDINAL:
Crecimiento organos

Actitudes reproductivos

Favorables
hacia la Deseo sexual en el

sexualidad en Pasivas
embarazo

el embarazo :
Negativas
Conductual Conducta sexual en el

embarazo

Temores y deseos

Intimidad con el nuevo ser

Intimidad con la pareja
Afectiva .

Amistades

Distracciones

_ Con el embarazo
Autocuidado
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Con el nuevo ser

Consigo misma

Con la familia

Cuadro 2. Operacionalizacion de la variable sesiones educativas

Variable

Dimensioén

Escala/
Indicadores
Medicién

Sesiones

Educativas

El embarazo
Cambios
fisioldgicos
Sexualidad y

embarazo

Cuidados
durante el

embarazo
Control prenatal

Estimulacion

temprana

Mitos y temores

del embarazo

Integrales

Completas ORDINAL

Parciales
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque de lainvestigacion

El enfoque cuantitativo, es el enfoque aplicado en la presente
investigacion el cual se sustenta en que, “comprende el andlisis de datos
numéricos; para ello se consideran los niveles de medicion: nominal, ordinal, de
intervalo o de razones y proporciones; por tanto, esta metodologia cuantitativa,
recurre a las técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales” (34).
3.1.2. Tipo de Investigacion

Para la presente investigacion, se enfoca dentro del contexto siguiente:
Analitica, debido a la presencia de dos variables en el estudio, de alli, se
enmarca hacia el analisis del contexto; Observacional, debido a la no
manipulacion deliberada de las variables dentro del estudio; Prospectiva, debido
al desarrollo del estudio, dentro del cual se obtiene datos de fuente primaria,
durante su ejecucion en adelante (35).
Nivel de Investigacion

El estudio se enmarca dentro del tercer nivel de la investigacion

(tomando a la descripcion propuesta por Supo (2020), nivel que corresponde al
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3.3.

3.4.

3.5.

relacional, el cual “permite establecer relacién entre dos 0 mas variables dentro
del estudio” (36)
Método de investigacién

Entre los métodos empleados en el presente estudio, se encuentran “el
inductivo - deductivo y analitico — sintético” (37) a través de ellos, nos
permitiremos analizar las particularidades de la investigacion y, establecer las
conclusiones.
Disefio de investigacion

El disefio no experimental es el que se aplica en el presente estudio,

teniendo presente que, este tipo de disefio es “aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Razén por la cual, se trata de estudios de
investigacion, en las cuales, no se hacen variaciones en forma intencional en las
variables independientes para observar su efecto sobre las otras variables
dependientes” (35).

El disefio se presenta de la siguiente manera:

V1 (X)
m R
V2 (Y)
Donde:
m Muestra representativa
O Observacion a las variables en estudio
R Evaluacion de la relacion entre las variables.

Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacién

En concordancia con la cita de Bernal (2010) hecha a Jany (1994),
cuando define como poblacién a “la totalidad de elementos o individuos que

tienen ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer
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inferencia” (38). En ese contexto, la poblacién dentro del estudio que
presentamos, esta conformado por todas las usuarias del servicio de gineco-
obstetricia del del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco durante el
2022.
3.5.2. Muestra
De igual forma, tomando la definicion de muestra “Es una parte de la
poblacion, la cual se extrae mediante técnicas de seleccion, cuando no es
posible medir cada una de las entidades de poblacién; esta muestra, se
considera, como representativa de la poblaciéon” (37). Por ello, la muestra en
nuestra investigacion esta constituida por 92 usuarias gestantes del servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco entre
enero y junio de 2022, el mismo que fue seleccionada bajo técnica
probabilistica para el desarrollo de la investigacion (39).
3.5.2.1. Criterios de inclusién
e Gestantes con atencién regular en el establecimiento de
salud donde se realiza el estudio.
e Gestantes quienes cursan con embarazo sin
complicaciones obstétricas o patoldgicas
e Gestantes con aceptacion al estudio y consentimiento
informado.
3.5.2.2. Criterios de exclusion
e Gestantes con atencidn esporadica en el establecimiento
de salud donde se realiza el estudio o migraciéon a otro
lugar.
e Gestantes quienes cursan con embarazo con alguna
complicacion obstétricas o patoldgica

e Gestantes sin aceptacion al estudio
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3.6.

e Gestantes sin consentimiento informado
Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La encuesta. “Procedimiento en el cual se aplica un instrumento de
recoleccién de datos formado por un conjunto de cuestiones o reactivos cuyo
objetivo es recabar informacion factual en una muestra determinada” (34).
3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

El cuestionario. Por medio de ella, el cuestionario, se recaba informacion
sobre la percepcion de las sesiones educativas proporcionadas por los
profesionales obstetras. Esto se sustenta en “una modalidad de encuesta que
se realiza de forma escrita mediante un instrumento ... se le llama cuestionario
autoadministrado, debido a que, debe ser llenado por el encuestado, sin
intervencion del encuestador” (40)

Es asi que, este instrumento (anexo 01) de la variable sesiones
educativas presenta 24 items valorado mediante alternativas de respuesta que
van entre: Totalmente de Acuerdo, de acuerdo, indeciso, desacuerdo y
totalmente desacuerdo.

Cuadro 3. Baremo de la variable sesiones educativas

item Total
Integrales 89 - 120
Completas 57 - 88
Parciales 24 — 56

Cuestionario, tipo Likert para valorar la variable actitudes hacia la
sexualidad durante el embarazo (anexo 02), presenta también 24 items valorado
mediante alternativas de respuesta que van entre: Totalmente de Acuerdo, de

acuerdo, indeciso, desacuerdo y totalmente desacuerdo.
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Cuadro 4. Baremo de la variable actitudes hacia la sexualidad

item Valor
Favorables 89 — 120
Pasivas 57 - 88
Negativas 24 — 56

3.7. Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

3.7.1. Validez

Se empled la validez de instrumento mediante juicio de expertos, el cual
consiste en “El grado en que un instrumento de medicion aparentemente mide
la variable en cuestion, de acuerdo con ‘voces calificadas™. Obteniendo una
concordancia (suficiencia, claridad, coherencia y relevancia) buena entre
evaluadores (p<0,05) (ver anexo 04).
3.7.2. Confiabilidad

La confiablidad de instrumento debe reflejar el “Grado en que un
instrumento produce resultados consistentes y coherentes. Es decir, en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales” (40).

Los instrumentos que fueron sometidas a prueba piloto y fueron
evaluados a través del alfa de Cronbach, los cuales tuvieron el siguiente
resultado:

Cuadro 5. Confiabilidad de las sesiones educativas

Alfa Cronbach N de elementos

,875 24
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3.8.

3.9.

Cuadro 6. Confiabilidad de actitudes hacia la sexualidad

Alfa Cronbach N de elementos

,829 24

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El analisis y la tabulacion de informacion recabada en el estudio, se
procesé con el apoyo del Software SPSS Version 27 de IBM.

Para ello, previamente, se reviso la integridad de la informacién en cada
uno de los instrumentos aplicados y recolectados, para luego pasar a la
codificaciéon de cada uno de ellos. Seguidamente se construyeron dos bases de
datos en Ms. Excel 2019, para la organizacién de la informacién requerida de
cada variable, en sus dimensiones e indicadores.

La informacién para ser presentada, se organizé a través de tablas de
frecuencia simples (“tablas de distribucion de frecuencias absolutas simples y
relativas porcentuales”), asi como tablas de contingencia o cruzadas para
relacionar variables y poder realizar el analisis respectivo de acuerdo a lo
planteado en los objetivos de la investigacion. Finalmente, los datos
encontrados, fueron sometidos a prueba de hipétesis para luego tomar las
decisiones de acuerdo a lo planteado y, que el caso estime conveniente, de
acuerdo a los resultados que nos arrojo el software estadistico.

Los resultados en el presente informe, son reportados mediante gréficos
visuales que acompafian a cada una de las tablas para un mejor analisis e
interpretacion de los datos que ellas reflejan

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones del caso
segun lo hallado y lo analizado.

Tratamiento estadistico
Para el tratamiento y analisis estadistico en esta investigacion, se tuvo

en cuenta el enfoque, tipo, nivel de investigacion; tipo de variables estudiadas,
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3.10.

muestra seleccionada y otras particularidades para la eleccién del estadistico
apropiado y poder contrastar las hipétesis de manera correcta y no cometer
errores en la toma de decisiones. Todo ello, se desarrollo considerando un nivel
de significancia o0 margen de error de 0,05; consiguientemente, un nivel de
confianza de 0,95 o 95%, apoyado todo el procedimiento estadistico en el
software estadistico SPSS v27 y el Microsoft Excel v2016.

Del mismo modo, para analizar y evaluar los indicadores de frecuencia
de la relacién entre cada dimension de las variables en estudio, se presentan
tablas de contingencia para reportan los resultados.

Finalmente, para la prueba de hipétesis tanto general como las
especificas de investigacion, en el presente estudio, se formularon hipétesis
nulas e hipotesis alterna o del investigador. Para ello “nos apoyamos en la
prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado y valorar la existencia o no de
relacion entre nuestras variables; para luego emplear la prueba de correlacién
Tau b de Kendall; ello, por tratarse de un estudio de nivel relacional, y la
presencia de variables de naturaleza categoéricas cuyas medidas finales son de
escala ordinal” (36)

Orientacion ética filos6fica y epistémica

El Reglamento de investigacion de nuestra Universidad manifiesta
conductas éticas; por lo que el presente estudio tomé respectiva atencién a los
principios éticos, considerados en él, durante su desarrollo, siendo ellos:
beneficencia y no maleficencia, confidencialidad, anonimato, justicia, autonomia

(41)
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo
El presente estudio, se desarroll6 durante el internado hospitalario en

obstetricia de las autoras en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro
de Pasco, ubicado a 4380 m.s.n.m. en la region central del pais, a 296 Km de la
capital del Pera.
Presentaciodn, andlisis e interpretacién de los resultados

Los reportes de los resultados fueron procesados mediante el SPSS v.27
y el Ms Excel 2019; presentados mediante tablas y gréficos estadisticos.

Cuadro 7. Interpretaciéon de la correlacién

Coeficiente de correlacidn Interpretacioén
+ 1,00 Correlacién perfecta (+) o (-)

De £0,90a+0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De £0,70a£0,89 Correlacidén alta (+) o (-)

De + 0,40 a + 0,69 Correlacién moderada (+) o (-)
De £0,20a 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+0,01a+£0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacién nula
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Tabla 1. Percepcién de las sesiones educativas durante el embarazo en

gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn,

Pasco 2022
Percepcion de las sesiones Frecuencias
educativas durante el

embarazo N° %
Integrales 43 46.7
Completas 25 27.2
Parciales 24 26.1
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario
Grafico 1. Percepcion de las sesiones educativas durante el embarazo en
gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién,

Pasco 2022

Porcentaje

Integral Completa Parcial

Sesiones Educativas

La tabla y grafico 1, muestra los resultados de la percepcion de las
sesiones educativas durante el embarazo en gestantes usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022, alli, observamos que, una ligera
mayoria (46,7%) de las gestantes, refieren que las sesiones educativas durante
el embarazo fueron integrales; mientras que, para un 27,2% estas sesiones

educativas fueron completas; y, para un 26,1% éstas, fueron parciales.
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Tabla 2. Actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes

usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco

2022
Actitudes hacia la Frecuencias
sexualidad en el
embarazo N° %
Favorables 43 46.7
Pasivas 29 315
Negativas 20 21.7

Total 92 100,0
Fuente: Escala de Likert

Gréfico 2.Actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco

2022

Porcentaje

Favorables Pasivas Negativas

Actitudes hacia la Sexualidad en el Embarazo

La tabla y grafico 2, muestra los resultados de las actitudes hacia la
sexualidad durante el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022; alli observamos que, un 46,7% de las
gestantes, muestra actitudes favorables hacia la sexualidad durante el
embarazo; mientras que, en un 31,5% de ellas, estas actitudes cognitivas son
pasivas; y, en un 20,7% de ellas, estas actitudes cognitivas se presentan de

manera negativa.
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Tabla 3. Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes cognitivas
hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Sesiones Educativas durante el

embarazo
Actitudes Cognitivas TOTAL
hacia la sexualidad _
en el embarazo Integrales Completas  Parciales
N° % N° % N° % N° %
Favorables 41 953 3 120 O 0.0 44  47.8
Pasivas 2 47 19 760 8 333 29 315
Negativas 0 00 3 120 16 66.7 19 207
TOTAL 43 100.0 25 100.0 24 100.0 92 100.0

Fuente: Cuestionarios y escala de Likert

La tabla y gréfico 3, muestra la relacion entre sesiones educativas y las
actitudes cognitivas hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022; alli se
observa que, un 47,8% de las gestantes usuarias, muestra actitudes cognitivas
favorables hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que, en un 31,5%
de ellas, estas actitudes cognitivas son pasivas; y, en un 20,7% estas actitudes
cognitivas son negativas. Ademas, estos resultados al ser correlacionados con
la percepcion de las sesiones educativas durante el embarazo; se tiene que, un
46,7% de las usuarias consultadas, refieren que las sesiones educativas durante
el embarazo fueron integrales; mientras que, un 27,2% refiere que fueron
completas; y, un 26,1% que fueron parciales.

Podemos notar también en esta tabla, entre aquellas gestantes quienes
manifiestan que las sesiones educativas fueron integrales, un 95,3% muestra
actitudes cognitivas favorables; mientras que, un 4,7% muestra actitudes

pasivas.
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Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las
sesiones educativas fueron completas, un 76,0% muestra actitudes cognitivas
pasivas; hacia la sexualidad en el embarazo; mientras que, un 12,0% de ellas
muestra actitudes negativas; y un 12,0% muestra actitudes cognitivas
favorables.

En tanto, entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las sesiones
educativas fueron parciales, un 66,7% muestra actitudes cognitivas negativas
hacia la sexualidad en el embarazo; mientras que, un 33,0% de ellas muestra
actitudes cognitivas pasivas.

Finalmente, podemos percibir que, una mayoria de las gestantes
usuarias muestran actitudes cognitivas favorables hacia la sexualidad durante
el embarazo, asocidandose éstas, con las sesiones educativas integrales por

parte del profesional obstetra, segun percepcion de las usuarias.

Gréfico 3. Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes cognitivas
hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, Pasco 2022

Sesiones
Educativas

Wrarcial
CICompleta
Mintegral

Recuento

Negativas Pasivas Favorables

Actitudes Cognitivas
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Tabla 4. Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes fisicas
hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Sesiones Educativas durante el

TOTAL
embarazo

Actitudes fisicas

hacia la sexualidad  |ntegrales Completas  Parciales
en el embarazo

N° % N° % N° % N° %

Favorables 40 930 10 400 O 0.0 50 543
Pasivas 3 70 11 440 9 375 23 250
Negativas 0 0.0 4 160 15 625 19 20.7
TOTAL 43 1000 25 100.0 24 100.0 92 100.0

Fuente: Cuestionarios y escala de Likert

La tabla y gréfico 4, muestra la relacion entre sesiones educativas y las
actitudes fisicas hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes usuarias
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022; alli se observa que,
un 54,3% de las gestantes usuarias, muestra actitudes fisicas favorables hacia
la sexualidad durante el embarazo; mientras que, en un 25,0% de ellas, estas
actitudes fisicas son pasivas; y, en un 20,7% estas actitudes fisicas son
negativas. Ademas, estos resultados al ser correlacionados con la percepcion
de las sesiones educativas durante el embarazo; se tiene que, en el 46,7% de
las usuarias, refieren que las sesiones educativas fueron integrales; mientras
que, un 27,2% refieren que fueron completas; y, un 26,1% que fueron parciales.

Podemos notar también en esta tabla, entre aquellas gestantes quienes
manifiestan que las sesiones educativas fueron integrales, un 93,0% muestra
actitudes fisicas favorables hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras

que, un 7,0% muestra actitudes pasivas.
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Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las
sesiones educativas fueron completas, un 44,0% muestra actitudes fisicas
pasivas hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que, un 40,0% de
ellas muestra actitudes favorables; y un 16,0% muestra actitudes fisicas
negativas.

En tanto, entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las sesiones
educativas fueron parciales, un 62,5% muestra actitudes fisicas negativas hacia
la sexualidad durante el embarazo; mientras que, un 37,5% de ellas muestra
actitudes fisicas pasivas.

Finalmente, podemos percibir que, una mayoria de las gestantes
usuarias muestran actitudes fisicas favorables hacia la sexualidad durante el
embarazo, asociandose éstas, con las sesiones educativas integrales por parte

del profesional obstetra, segun percepcién de las usuarias.

Gréfico 4. Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes fisicas
hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, Pasco 2022
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Tabla 5. Relacién entre las sesiones educativas y las actitudes
conductuales hacia sexualidad en el embarazo en gestantes

usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco

2022
Sesiones Educativas durante el
i embarazo
Actitudes _ TOTAL
conductuales hacia
la sexualidad en el Integrales Completas Parciales
embarazo
N° % N° % N° % N° %
Favorables 38 884 15 60.0 0 0.0 53 57.6
Pasivas 3 7.0 8 32.0 8 33.3 19 207
Negativas 2 4.7 2 8.0 16 66.7 20 21.7
TOTAL 43 100.0 25 100.0 24 100.0 92 100.0

Fuente: Cuestionarios y escala de Likert

La tabla y grafico 5, muestra la relacién entre sesiones educativas y las
actitudes conductuales hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022; alli se
observa que, un 57,6% de las gestantes usuarias, muestra actitudes
conductuales favorables hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que,
en un 21,7% de ellas, estas actitudes conductuales son negativas; y, en un
20,7% estas actitudes conductuales son pasivas. Ademas, estos resultados al
ser correlacionados con la percepcion de las sesiones educativas durante el
embarazo; se tiene que, un 46,7% de las usuarias consultadas, refieren que las
sesiones educativas durante el embarazo fueron integrales; mientras que, un
27,2% refiere que fueron completas; y, un 26,1% que fueron parciales.

También notamos en esta tabla, entre aquellas gestantes quienes
manifiestan que las sesiones educativas fueron integrales, un 88,4% muestra

actitudes conductuales favorables hacia la sexualidad durante el embarazo; un
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7,0% muestra actitudes pasivas; y un 4,7% muestra actitudes conductuales
negativas.

Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las
sesiones educativas fueron completas, un 60,0% muestra actitudes
conductuales favorables hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que,
un 12,0% muestra actitudes pasivas; y un 12,0% muestra actitudes
conductuales negativas.

En tanto, entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las sesiones
educativas fueron parciales, un 66,7% muestra actitudes conductuales
negativas; mientras que, un 33,0% de ellas, actitudes conductuales pasivas.

Finalmente, podemos percibir que, una mayoria de las gestantes
usuarias muestran actitudes conductuales favorables hacia la sexualidad
durante el embarazo, asociandose éstas, con las sesiones educativas integrales
por parte del profesional obstetra, segun percepcion de las usuarias
Grafico 5. Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes

conductuales hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carri6on, Pasco

2022
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Tabla 6. Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes afectivas
hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Sesiones Educativas durante el

embarazo
Actitudes afectivas TOTAL
hacia la sexualidad en
el embarazo Integrales Completas Parciales

N° % N° % N° % N° %
Favorables 29 674 4 16.0 0 0.0 33 35.9
Pasivas 8 186 19 76.0 10 417 37 40.2
Negativas 6 14.0 2 8.0 14 583 22 239
TOTAL 43 100.0 25 100.0 24 100.0 92 100.0

Fuente: Cuestionarios y escala de Likert

La tabla y grafico 6 muestra la relacién entre sesiones educativas y las
actitudes afectivas hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022; alli se
observa que, un 40,2% de las gestantes usuarias, muestra actitudes afectivas
pasivas hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que, en un 35,9% de
ellas, estas actitudes afectivas son favorables; y, en un 23,9% estas actitudes
afectivas son negativas. Ademas, estos resultados al ser correlacionados con la
percepcion de las sesiones educativas durante el embarazo; se tiene que, un
46,7% de las usuarias consultadas, refieren que las sesiones educativas durante
el embarazo fueron integrales; mientras que, un 27,2% refiere que fueron
completas; y, un 26,1% que fueron parciales.

Podemos notar también en esta tabla, entre aquellas gestantes quienes

manifiestan que las sesiones educativas fueron integrales, un 67,4% muestra

39



actitudes afectivas favorables hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras
que, un 18,6% muestra actitudes pasivas; y un 14,0% actitudes negativas.

Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las
sesiones educativas fueron completas, un 76,0% muestra actitudes afectivas
pasivas hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que, un 16,0%
muestra actitudes favorables; y un 8,0% muestra actitudes afectivas negativas.

Entre aquellas gestantes que perciben las sesiones educativas como
parciales, un 58,3% muestra actitudes afectivas negativas hacia la sexualidad
durante el embarazo; un 41,7% muestra actitudes afectivas pasivas.

Finalmente, podemos percibir que, una mayoria de las gestantes
usuarias muestran actitudes afectivas pasivas hacia la sexualidad durante el
embarazo, asociandose éstas, con las sesiones educativas integrales por parte
del profesional obstetra, segun percepcién de las usuarias
Grafico 6- Relacién entre las sesiones educativas y las actitudes afectivas

hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, Pasco 2022
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Tabla 7. Relacion entre sesiones educativas y las actitudes de
autocuidado hacia sexualidad en el embarazo en gestantes

usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco

2022
Sesiones Educativas durante el
; embarazo
Ac'qtudes de_ TOTAL
autocuidado haciala
sexualidad en el Integrales Completas Parciales
embarazo
N° % N° % N° % N° %
Favorables 32 744 3 120 O 0.0 35 38.0
Pasivas 9 209 18 720 10 417 37 40.2
Negativas 2 4.7 4 16.0 14 58.3 20 217
TOTAL 43 100.0 25 100.0 24 100.0 92 100.0

Fuente: Cuestionarios y escala de Likert

La tabla y grafico 7, muestra la relacién entre sesiones educativas y las
actitudes de autocuidado hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022; alli se
observa que, un 40,2% de las gestantes usuarias, muestra actitudes de
autocuidado pasivas hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que, en
un 38,0% de ellas, estas actitudes de autocuidado son favorables; y, en un
21,7% estas actitudes de autocuidado son negativas. Ademas, estos resultados
al ser correlacionados con la percepcién de las sesiones educativas durante el
embarazo; se tiene que, un 46,7% de las usuarias consultadas, refieren que las
sesiones educativas durante el embarazo fueron integrales; mientras que, un
27,2% refiere que fueron completas; y, un 26,1% que fueron parciales.

En esta tabla también notamos, entre aquellas gestantes quienes

manifiestan que las sesiones educativas fueron integrales, un 74,4% muestra
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actitudes de autocuidado favorables hacia la sexualidad durante el embarazo;
mientras que, un 20,9% muestra actitudes pasivas; y un 4,7% muestra actitudes
negativas.

Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las
sesiones educativas fueron completas, un 72,0% muestra actitudes de
autocuidado pasivas hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que, un
16,0% de ellas muestra actitudes negativas; y un 12,0% muestra actitudes de
autocuidado favorables.

Entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las sesiones
educativas fueron parciales, un 58,3% muestra actitudes de autocuidado
negativas; y, en un 33,0% estas actitudes son pasivas.

Finalmente, podemos percibir que, una mayoria de las gestantes
usuarias muestran actitudes de autocuidado pasivas hacia la sexualidad durante
el embarazo, asociandose éstas, con las sesiones educativas integrales por

parte del profesional obstetra, segun percepcién de las usuarias.
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Gréfico 7. Relacidn entre sesiones educativas y actitudes de autocuidado
hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carridon, Pasco 2022
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Tabla 8. Relaciéon entre las sesiones educativas y las actitudes hacia la
sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Sesiones Educativas durante el

embarazo TOTAL
Actitudes haciala
sexualidad en el _
embarazo Integrales Completas Parciales

N° %  N° % N° % N° %

Favorables 36 837 7 280 O 0.0 43 36
Pasivas 5 116 15 600 9 375 29 5

Negativas 2 47 3 120 15 625 20 2
TOTAL 43 46.7 25 272 24 261 92 100.0

Fuente: Cuestionario y escala de Likert
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La tabla y grafico 8, muestra la relacidn entre sesiones educativas y las
actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022; alli observamos que, un
46,7% de las gestantes usuarias, muestran actitudes favorables hacia la
sexualidad durante el embarazo; mientras que, en un 31,5% de ellas, estas
actitudes son pasivas; y, en un 21,7% estas actitudes son negativas.

De la misma forma, se puede apreciar que, un 46,7% de las usuarias
consultadas, refieren que las sesiones educativas durante el embarazo fueron
integrales; mientras que, un 27,2% refiere que fueron completas; y, un 26,1%
que fueron parciales.

Podemos notar también en esta tabla, entre agquellas gestantes quienes
manifiestan que las sesiones educativas fueron integrales, un 83,7% muestra
actitudes favorables hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que, un
11,6% sus actitudes son pasiva; y, en un 4,7% estas actitudes son negativas.

Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las
sesiones educativas fueron completas, un 60,0% muestra actitudes pasivas
hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que, un 28,0% muestra
actitudes favorables; y un 12,0% de ellas, muestra actitudes negativas.

Entre aquellas gestantes quienes manifiestan que las sesiones
educativas fueron parciales, un 62,5% muestra actitudes negativas hacia la
sexualidad durante el embarazo; mientras que, un 37,5% de ellas muestra
actitudes pasivas.

Finalmente, podemos percibir que, una mayoria de las gestantes
usuarias muestran actitudes favorables hacia la sexualidad durante el
embarazo, asocidndose éstas, con las sesiones educativas integrales por parte

del profesional obstetra, segun percepcion de las usuarias.
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4.3.

Gréfico 8. Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes hacia la
sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022
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Prueba de hipétesis
Contrastacion de hipotesis Especifica 1
a. Planteamiento de la Hipétesis Especifica 1
Ho: No existe significativa relacion entre las sesiones educativas y las
actitudes cognitivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022
Ha: Existe significativa relacion entre las sesiones educativas y las actitudes
cognitivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022
b. Significancia.a = 0,05

c. Estadistico y valor de prueba. X?, Tau b de Kendall

45



Cuadro 8. Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes cognitivas

hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carridon, Pasco 2022

Correlaciones

Sesiones Actitudes
Educativas Cognitivas
Coeficiente de 1.000 ,845™
; correlacion
S X .
Egjcg':i?/; Sig. (bilateral) 0.000
Tau_b N 92 92
de
Kendall Coeficiente de 845" 1.000
Actitudes correlacion
Cognitivas Sig. (bilateral) 0.000
N 92 92

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

d. Decision estadistica

Con un nivel de significancia a < ,05; y con valor p = ,000; los

resultados manifiestan existencia de relacién significativa entre las sesiones

educativas y las actitudes cognitivas hacia sexualidad en el embarazo en

gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco

2022.

Por otra parte, el coeficiente Tau b de Kendall = ,845 revela una

relacion directa y con alta intensidad entre estas variables. Manifestando de

esta manera que, mientras las sesiones educativas sean integrales, las

actitudes cognitivas hacia sexualidad en el embarazo serian favorables.

e. Conclusioén

¢ Rechazamos Ho (hip6tesis nula)

¢ Nos quedamos con Ha (hipétesis del investigador).
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Contrastacién de hipo6tesis Especifica 2

a.

b.

C.

Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2

Ho: No Existe significativa relacién entre las sesiones educativas y las
actitudes fisicas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Ha: Existe significativa relacion entre las sesiones educativas y las actitudes
fisicas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022

Significancia. a = 0,05

Estadistico y valor de prueba. X?, Tau b Kendall

Cuadro 9. Relacién entre las sesiones educativas y las actitudes fisicas

hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Correlaciones

Sesiones
Educativas Actitudes Fisicas
Coeficiente de 1.000 ,746™
: correlacién
Sesiones . .
Educativas Sig. (bilateral) 0.000
Tau_b N 92 92
de
Kendall Coeficie_n}e de ,746™ 1.000
) o correlacion
Actitudes Fisicas  sijg. (bilateral) 0.000
N 92 92

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

d.

Decision estadistica

Con un nivel de significancia a < ,05; y con valor p = ,000; los
resultados manifiestan existencia de relacion significativa entre las sesiones
educativas y las actitudes fisicas hacia sexualidad en el embarazo en
gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco

2022.
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Por otra parte, el coeficiente Tau b de Kendall = ,746 revela una
relacion directa y con alta intensidad entre estas variables. Manifestando de
esta manera que, mientras las sesiones educativas sean integrales, las
actitudes fisicas hacia sexualidad en el embarazo serian favorables. Pero
esta relacion podria ser influida por otros factores que circundan el contexto
Conclusién
o Rechazamos Ho

¢ Nos quedamos con Ha

Contrastacién de hipétesis Especifica 3

a.

Planteamiento de la Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe significativa relacion entre las sesiones educativas y las
actitudes conductuales hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Ha: Existe significativa relacion entre las sesiones educativas y las actitudes
conductuales hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022

Significancia. a = 0,05

Estadistico y valor de prueba.

x2

Tau b de Kendall
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Cuadro 10. Relacién entre las sesiones educativas y las actitudes
conductuales hacia sexualidad en el embarazo en gestantes

usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco

2022
Correlaciones
Sesiones Actitudes
Educativas Conductuales
Coeficiente de 1.000 ,665™
: correlacién
Sesiones - ;
Educativas Sig. (bilateral) 0.000
Tau b N 92 92
de — _
Covdacn
Actitudes X '
Conductuales Sig. (bilateral) 0.000
N 92 92

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

d. Decision estadistica

Con un nivel de significancia a < ,05; y con valor p = ,000; los
resultados manifiestan existencia de relacion significativa entre las sesiones
educativas y las actitudes conductuales hacia sexualidad en el embarazo
en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
2022.

Por otra parte, el coeficiente Tau b de Kendall = ,665 revela una
relacion directa y con moderada intensidad entre estas variables.
Manifestando de esta manera que, mientras las sesiones educativas sean
integrales, las actitudes conductuales hacia sexualidad en el embarazo
serian favorables. Pero esta relacién podria ser influida por otros factores
gue circundan el contexto.

e. Conclusion
e Rechazamos Ho

¢ Nos quedamos con Ha
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Contrastacién de hipétesis Especifica 4

a.

b.

C.

Planteamiento de la Hipotesis Especifica 4

Ho: No existe significativa relacion entre las sesiones educativas y las
actitudes afectivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Ha: Existe significativa relacion entre las sesiones educativas y las actitudes
afectivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022

Significancia.a = 0,05

Estadistico y valor de prueba. X?, Tau b de Kendall

Cuadro 11. Relacién entre las sesiones educativas y las actitudes afectivas

hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Correlaciones

Sesiones Actitudes
Educativas Afectivas
Coeficiente de 1.000 ,565™
Sesiones correlacién
Educativas Sig. (bilateral) 0.000
T%ue?b N 92 92
Kendall . Coeﬁme_n}e de 565 1.000
Actitudes correlacion
Afectivas Sig. (bilateral) 0.000
N 92 92

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

d.

Decision estadistica
Con una significancia a < ,05; y valor p = ,000; los resultados
manifiestan existencia de relacion significativa entre las sesiones educativas
y las actitudes afectivas hacia sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022.
Asimismo, el coeficiente Tau b de Kendall = ,565 revela relacion

directa y de moderada intensidad. Manifestando de esta manera que,
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mientras las sesiones educativas sean integrales, las actitudes afectivas

hacia sexualidad en el embarazo serian favorables.

e. Conclusion
¢ Rechazamos Ho

¢ Nos quedamos con Ha

Contrastacion de hipétesis especifica 5

a. Planteamiento de la Hipé6tesis especifica 5

Ho: No existe significativa relacién entre las sesiones educativas y las

actitudes de autocuidado hacia sexualidad en el

embarazo en

gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco

2022

Ha: Existe significativa relacion entre las sesiones educativas y las actitudes

de autocuidado hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022

b. Significancia. a =0,05

c. Estadistico y valor de prueba. X?, Tau b de Kendall

Cuadro 12. Relacion entre sesiones educativas y actitudes de autocuidado

hacia sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022

Correlaciones

Sesiones Actitudes de
Educativas Autocuidado
Coeficiente de 1.000 ,672™
Sesiones correlacion
Educativas Sig. (bilateral) 0.000
Tau_ b N 92 92
Ke?fjan Coeficiente de 672" 1.000
Actitudes de correlacién
Autocuidado Sig. (bilateral) 0.000
N 92 92

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decision estadistica

Con un nivel de significancia a < ,05; y con valor p = ,000; los
resultados manifiestan existencia de relacion significativa entre las sesiones
educativas y las actitudes de autocuidado hacia sexualidad en el embarazo
en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
2022.

Por otra parte, el coeficiente Tau b de Kendall = ,672 revela una
relacion directa y con moderada intensidad entre estas variables.
Manifestando de esta manera que, mientras las sesiones educativas sean
integrales, las actitudes de autocuidado hacia sexualidad en el embarazo
serian favorables. Pero esta relacion podria ser influida por otros factores
gue circundan el contexto.

Conclusion
e Rechazamos Ho

¢ Nos quedamos con Ha

Contrastacion de hipotesis General

a.

Ho:

Ha:

Planteamiento de la Hip6tesis General

No existe significativa relacion entre las sesiones educativas y las actitudes
hacia la sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Existe significativa relacion entre las sesiones educativas y las actitudes
hacia la sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Significancia.a =0,05

Estadistico de prueba. X2, Tau b de Kendall
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Cuadro 13. Relacidn entre las sesiones educativas y las actitudes hacia la

sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022

Correlaciones

Actitudes hacia la

Sesiones sexualidad en el
Educativas embarazo
Coeficiente de 1.000 ,694™
Sesi correlacion
esiones . -
Educativas Sig. (bilateral) 0.000
Tau_b N 92 92
K dz i Coeficiente de ,694™ 1.000
enda P
Actitudes hacia la correlacion
Sexualidad en el sjg. (bilateral) 0.000
embarazo
N 92 92

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

d. Decision estadistica

Teniendo un nivel de significancia a < ,05; y con valor p = ,000; los

resultados manifiestan existencia de relacion significativa entre las sesiones

educativas y las actitudes hacia sexualidad en el embarazo en gestantes

usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022.

Por otra parte, el coeficiente Tau b de Kendall = ,694 revela una

relacion directa y con moderada intensidad entre estas variables.

Manifestando de esta manera que, mientras las sesiones educativas sean

integrales, las actitudes hacia sexualidad en el embarazo serian favorables.

Pero esta relacion podria ser influida por otros factores que circundan el

contexto.

e. Conclusioén

¢ Rechazamos Ho

¢ Nos quedamos con Ha
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4.4,

Discusioén de resultados

Nuestro estudio, toma como problema de investigacion, ¢Cudl es la
relacibn que existe entre las sesiones educativas y las actitudes hacia la
sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco 20227, para ello se formula como objetivo general,
Determinar la relacion que existe entre las sesiones educativas y las actitudes
hacia la sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022.

En nuestro pais, es limitado los estudios sobre sexualidad en
embarazadas, em muchas de ellas, es evidente los mitos y creencias frente a

ello, los temores debido a desinformacién pueden afectar la salud sexual y

reproductiva, asi como la relacion de pareja. Durante el desarrollo de las
practicas de internado en la especialidad pudimos observar esta problematica,
razon por la cual se aborda el tema en cuestion. Esto, se evidencia en los
resultados del estudio desarrollado por Munares, et al (2018) “Practicas sexuales
en gestantes peruanas” y nos reporta que, “La vida sexual durante su gestacién
en un 47,3% fue regular. Durante el primer trimestre los juegos preliminares,
disminuyeron del 100% a un 59,2% durante el segundo trimestre, y para el
tercero un 58,9%. De la misma manera, se reportd una reduccion de la
frecuencia sexual de 2 veces/semana a c/15 dias, llegando al tercer trimestre en
una reduccion a c/mes en un 39,3%. Concluyendo que, “la practica sexual en el
embarazo presenta modificaciones conforme se incrementan los trimestres del
embarazo” (20)

Es asi, la tabla 1, nos evidencia los resultados de la percepcion de las

sesiones educativas durante el embarazo entre gestantes, alli, una ligera
mayoria (46,7%) de las gestantes, refieren que las sesiones educativas durante

el embarazo fueron integrales; mientras que, para un 27,2% estas sesiones
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educativas fueron completas; y, para un 26,1% éstas, fueron parciales. Esto nos
lleva a considerar, aunque sea mayoritaria las respuestas favorables sobre las
sesiones educativas, no resulta ser satisfactoria, debido a que mas de la mitad
de gestantes, no estan muy satisfechas con ello. Por lo tanto, resulta necesario
fortalecer esta intervencion obstetra en esta poblacion gestante, con ello,
también fortalecer los conocimientos y las actitudes entre ellas frente a la
sexualidad en el embarazo.

Al respecto estudios como el de Machado y Valerio (2017), en Nicaragua
sobre “Creencias, mitos y practicas que tienen las mujeres sobre el embarazo,
parto y puerperio en el Centro de Salud Sdcrates Flores Vivas” nos muestra entre
sus resultados de entre 400 mujeres embarazadas para conocer los mitos,
creencias y practicas respecto al embarazo, parto y puerperio; es asi, respecto
al embarazo y la sexualidad en ella, un 33,3% de ellas, escuché que tener
relaciones sexuales en el embarazo es perjudicial; el 84,7% no cree que tener
relaciones sexuales en el embarazo sea perjudicial, y un 91,0% no ha puesto en
practica esas creencias” (16). Estos resultados nos evidencian que, la sociedad,
las amistades y las personas con las que se comunica la gestante, pueden influir
en los conocimientos, en sus creencias, en sus practicas, siempre y cuando, no
tenga un sustento profesional que la cuide, que la haga seguimiento de su
embarazo, que la visite; y sobre todo, que la informe y la edugue de manera
continua y permanente sobre los aspectos generales e integrales respecto al
embarazo, al que se incluye, la sexualidad durante ese periodo.

Por su parte, en nuestro pais, Huayanca (2017) en Ica, también nos
reporta al respecto del estado del arte que se trata en este estudio, “Mitos y
tabues sobre sexualidad durante el embarazo en el Centro de Salud “Macacona”
— EsSalud; distrito de Subtanjalla — Ica” para identificar entre gestantes la
influencia de los mitos y tabues sobre su sexualidad en el embarazo; de entre 60
gestantes recabaron sus percepciones y opiniones, del cual nos reporta entre
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sus resultados que, “durante las relaciones sexuales el pene golpea la cabeza
del bebé; el contacto sexual ocasiona sangrado placentario en perjuicio del bebé;
el tener relaciones sexuales en el embarazo produce malformaciones en el bebé;
las relaciones sexuales ocasionan aborto; el semen intoxica al bebé”, por lo que
del analisis de su estudio concluye que, “los mitos y tabues mas frecuentes que
influyen en la sexualidad durante el embarazo, son marcados entre aquellas del
II'y lll trimestre del embarazo” (18). Todos estos resultados respecto a los mitos
y creencias, son marcados; y es alli donde se tiene que trabajar y desterrar estas
consideraciones que tiene la poblacién gestante frente a ello.

En nuestro estudio en la tabla 2, se muestra las actitudes hacia la
sexualidad durante el embarazo en gestantes; alli, un 46,7% de las gestantes,
mostré actitudes favorables hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras
que, enun 31,5% de ellas, estas actitudes cognitivas son pasivas; y, en un 20,7%
de ellas, estas actitudes cognitivas se presentan de manera negativa. Resulta
ser muy preocupante estos resultados; el hecho que una mayoria de ellas, se
muestra favorable o positivas hacia la sexualidad en el embarazo, no resulta ser
suficiente estos valores; toda vez que, un 53,3% de las gestantes, aun tienen
actitudes pasivas 0 negativas en relacion a la sexualidad en el embarazo. Por lo
tanto, volvemos a ratificar la necesidad de tomar las acciones en ese sentido,
comenzando por considerar este aspecto en las normas técnicas en nuestro pais
a través del MINSA.

Estudios previos que muestran y evidencias la dura realidad de la
sexualidad durante el embarazo, las cuales radican en algunos estereotipos;
entre ellos, en el Ecuador, Mora (2019) a través de su investigacion “Estereotipos
de género asociados al deseo sexual en gestantes del Centro de Salud Carlos
Elizalde” nos reporta entre sus resultados de entre gestantes de 20 a 40 afios;
que, en un 46,7% de las gestantes disminuyd el deseo sexual durante este
periodo, en un contexto adecuado de convivencia con la pareja; asimismo, esta
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disminucién, manifestadas por las gestantes, se dan como parte de su
autonomia y derecho, una firme decision y eleccion sobre la sexualidad en el
embarazo (12). Resultados al que volvemos a ratificar la necesidad de la
realizacion de consejerias a la gestante y consejerias de pareja.

En nuestro estudio, mediante las tablas 3 al 7, se muestran de manera
detallada los resultados de las actitudes hacia la sexualidad durante el
embarazo. Es asi, la tabla 3 evidencia los resultados de la relacién entre
sesiones educativas y las actitudes cognitivas hacia la sexualidad durante el
embarazo en la que, un 47,8% de las gestantes, muestra actitudes cognitivas
favorables; un 31,5% actitudes cognitivas pasivas; y, un 20,7% actitudes
cognitivas negativas; esto, en relacibn a una percepciéon que las sesiones
educativas son integrales (46,7%); se relaciona de manera significativa, directa
y alta intensidad (p =,000; y Tau b de Kendall = ,845).

De la misma manera, la tabla 4, nos muestra la relacién entre sesiones
educativas y las actitudes fisicas hacia la sexualidad durante el embarazo; alli,
un 54,3% de las gestantes, muestra actitudes fisicas favorables; en un 25,0%
actitudes fisicas pasivas; y, en un 20,7% actitudes fisicas negativas; esto, en
relacién a una percepcién gue las sesiones educativas son integrales (46,7%);
se relacionan de manera significativa, directa y con alta intensidad (p =,000; Tau
b de Kendall = ,746).

Por su parte, la tabla 5, muestra la relacion entre sesiones educativas y
las actitudes conductuales hacia la sexualidad durante el embarazo; alli, un
57,6% de las gestantes usuarias, muestra actitudes conductuales favorables; en
un 21,7% actitudes conductuales negativas; y, en un 20,7% actitudes
conductuales son pasivas; esto, en relacion a una percepcion que las sesiones
educativas son integrales (46,7%); se relaciona de manera significativa, directa

y con moderada intensidad (valor p =,000; Tau b de Kendall = ,665).
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Las tablas 3, 4, 5 muestran actitudes favorables hacia la sexualidad
durante el embarazo: 47,8% (cognitiva); 54,3% (fisicas); 57,6% (conductuales);
los cuales muestran a su vez buena predisposicion de las gestantes hacia la
sexualidad durante esta etapa; pero como se puede analizar, las proporciones
no son necesariamente satisfactorias; ya que, estudios previos también nos
muestra fuerte impacto del embarazo en la sexualidad de gestantes, los cuales
también pueden causar y/o ponen en riesgo la funcién sexual de la gestante
durante el periodo del embarazo. Por ello, citamos a Espitia (2020) quien de su
estudio “Impacto del embarazo en la sexualidad de las gestantes del Eje
Cafetero”, nos reporta de sus resultados de entre 1440 gestantes mayores de 18
afos de edad, que, “La satisfaccién sexual en general disminuyé 20,6%. De la
misma manera, la prevalencia de disfunciones sexuales entre las encuestadas,
son de nivel variable segun trimestre de embarazo; durante el primero, fue del
39,8%, en el segundo 44,4% y en el tercero 71,9%. La disfuncion sexual mas
frecuencia, estuvo centrado en el deseo (71,9%), seguido por la alteracién del
orgasmo (39,8%) vy, presencia de dolor (26,5%)”; concluyendo asi que, es
marcado el impacto del embarazo en la sexualidad, siendo estas negativas sobre
el bienestar general y sobre la relacion de pareja (13).

De la misma manera, en Colombia Ordstegui-Pinilla (2019) en Colombia
en su estudio “Prevalencia de disfuncién sexual y su severidad en gestantes de
bajo riesgo obstétrico” en una muestra de 62 gestantes, reporta que, la disfuncion
sexual femenina aumento 2.7 veces con respecto a la pregestacional;
concluyendo el estudio afirmando que, existe un aumento en la prevalencia e
incidencia de disfuncién sexual femenina entre las gestantes de bajo riesgo (14).

De la misma manera, la tabla 6 nos muestra la relacion entre sesiones
educativas y las actitudes afectivas hacia la sexualidad durante el embarazo; alli,
un 40,2% de las gestantes usuarias, muestra actitudes afectivas pasivas; en un
35,9% actitudes afectivas favorables; y, en un 23,9% actitudes afectivas
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negativas; esto, en relacion a una percepcion que las sesiones educativas son
integrales (46,7%); se relaciona de manera significativa, directa y de moderada
intensidad (valor p =,000; Tau b de Kendall = ,565)

Por su parte, Torres (2019) en Ecuador en su estudio “Comportamiento y
conducta sexual en gestantes”, luego del andlisis respectivo de los resultados
hallados, concluye mencionando que, “es el impacto de la maternidad en el
entorno psicosocial de la mujer, el que influird de manera positiva o negativa en
su sexualidad” (15). Raz6n por la cual, nos sumamos a la sugerencia de
intervencion profesional inmediata desde la captacién precoz de las gestantes,
las efectivas sesiones educativas a las gestantes; con ello, fortalecer los
conocimientos y fortalecer hacia las actitudes positivas frente a ello.

Por otra parte, la tabla 7, nos muestra la relacibn entre sesiones
educativas y las actitudes de autocuidado hacia la sexualidad durante el
embarazo; alli, un 40,2% de las gestantes usuarias, muestra actitudes de
autocuidado pasivas hacia la sexualidad durante el embarazo; mientras que, en
un 38,0% de ellas, estas actitudes de autocuidado son favorables; y, enun 21,7%
estas actitudes de autocuidado son negativas; esto, en relacién a una percepcion
que las sesiones educativas son integrales (46,7%); se relaciona de manera
significativa, directa y con moderada intensidad (a < ,05; y valor p =,000; Tau b
de Kendall =,672)

Queremos considerar en nuestro estudio los reportes de Salazar (2018)
de su estudio “Influencia de la educacion psicoprofilactica obstétrica en el
desarrollo de habilidades procedimentales en embarazadas” entre sus
resultados muestra que, “existe una diferencia significativa entre las que
desarrollaron habilidades en las embarazadas que recibieron el programa
educativo con las que no recibieron”; concluyendo que, “la educacion
psicoprofilactica obstétrica se asocia a resultados materno perinatal favorables,
manifestados sobre todo en el control de respiracion, relajacion” (17). Esto
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refuerza las sugerencias que hacemos a través de este estudio, que se deben
planificar, programar, implementar y evaluar programas educativos en cada uno
de los establecimientos de salud, ya que, los programas educativos muestran
efectividad en los conocimientos, habilidades y cambios de actitudes entre la
poblacion intervenida, para el caso, las gestantes.

De esa manera, y finalmente, la tabla 8, nos muestra la relacién entre
sesiones educativas y las actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo en
gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022;
alli, un 46,7% de las gestantes usuarias, muestran actitudes favorables hacia la
sexualidad durante el embarazo; mientras que, en un 31,5% de ellas, estas
actitudes son pasivas; y, en un 21,7% estas actitudes son negativas.

De la misma forma, se puede apreciar que, un 46,7% de las usuarias
consultadas, refieren que las sesiones educativas durante el embarazo fueron
integrales; mientras que, un 27,2% refiere que fueron completas; y, un 26,1%
gue fueron parciales. Finalmente, podemos percibir que, una mayoria de las
gestantes usuarias muestran actitudes favorables hacia la sexualidad durante el
embarazo, asociandose éstas, con las sesiones educativas integrales por parte
del profesional obstetra, segun percepcién de las usuarias.

Al respecto, estudios como el de Asto y soto (2017) “Efectividad de una
intervencion educativa sobre sexualidad en el nivel de conocimiento de los
adolescentes”, nos demuestra en sus resultados que, “los conocimientos antes
del programa educativo fueron altos en un 80,4% y, luego de la intervencion, ésta
subié a 97,4%; concluyendo que, se evidencié cambios significativos en los
conocimientos sobre sexualidad, posterior a la intervencion educativa” (23).

Al finalizar nuestra investigacion y, habiéndonos planteado como
hipotesis de estudio Ha: Existe significativa relacion entre las sesiones
educativas y las actitudes hacia la sexualidad en el embarazo en gestantes
usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022; luego de
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analizar los resultados expresados de manera conjunta a través de la tabla 8,
con la ayuda del software SPSS v-27, con un nivel de significancia de a = ,05;
y, como coeficiente de correlacion el Tau-b de Kendall; se confirma que, estas
variables se relacionan significativamente (a < ,05; y valor p =,000); el coeficiente
Tau-b de Kendall = =,694 revela una relacion directa y con moderada intensidad
entre sesiones educativas y actitudes hacia la sexualidad en el embarazo.
Manifestando de esta manera que, mientras las sesiones educativas sean
integrales, las actitudes hacia sexualidad en el embarazo serian favorables. Pero
esta relacion podria ser influida por otros factores que circundan el contexto. Por
lo tanto, el estudio concluye Rechazando la hipétesis nula (Ho) y quedandonos

con la hipétesis alterna (Ha).
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CONCLUSIONES

Primera

Las sesiones educativas durante el embarazo en usuarias del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022, en un 46,7% son percibidas como Integrales;
mientras que, un 27,2% como completas; y, en un 26,1% como parciales.
Segunda

Las actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022, en un 46,7% son favorables;
mientras que, en un 31,5% son pasivas; y, en un 21,7%, son negativas.
Tercera

Las actitudes fisicas hacia la sexualidad durante el embarazo se presentan
como favorables (47,8%) y, las sesiones educativas son percibidas como Integrales
(46,7%) en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco
2022. Con un margen de error < 0,05 estas variables se relacionan de forma
significativa, directa y alta fuerza de correlacién (p-valor = ,000; Tau b de Kendall =
,845).
Cuarta

Las actitudes fisicas hacia la sexualidad durante el embarazo se presentan
como favorables (54,3%) vy, las sesiones educativas son percibidas como Integrales
(46,7%) en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco
2022. Con un margen de error < 0,05 estas variables se relacionan de forma
significativa, directa y alta fuerza de correlaciéon (p-valor = ,000; Tau b de Kendall =
,746).
Quinta

Las actitudes conductuales hacia la sexualidad durante el embarazo se
presentan como favorables (56,7%) y, las sesiones educativas son percibidas como

Integrales (46,7%) en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,



Pasco 2022. Con un margen de error < 0,05 estas variables se relacionan de forma
significativa, directa y fuerza moderada (p-valor = ,000; Tau b de Kendall = ,665).
Sexta

Las actitudes afectivas hacia la sexualidad durante el embarazo se presentan
como pasivas (40,2%) vy, las sesiones educativas son percibidas como Integrales
(46,7%) en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco
2022. Con un margen de error < 0,05 estas variables se relacionan de forma
significativa, directa y fuerza moderada (p-valor = ,000; Tau b de Kendall = ,565).
Séptima

Las actitudes hacia los autocuidados de la sexualidad durante el embarazo se
presentan como pasivas (40,2%) y, las sesiones educativas son percibidas como
Integrales (46,7%) en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién,
Pasco 2022. Con un margen de error < 0,05 estas variables se relacionan de forma
significativa, directa y fuerza moderada (p-valor = ,000; Tau b de Kendall = ,672).
Octava

Las actitudes hacia la sexualidad durante el embarazo se presentan como
favorables (46,7%) vy, las sesiones educativas son percibidas como Integrales (46,7%)
en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022. Con
un margen de error < 0,05 estas variables se relacionan de forma significativa, directa

y fuerza moderada (p-valor = ,000; Tau b de Kendall = ,694).



RECOMENDACIONES

Primera

El hospital debe mejorar el sistema de educacién para la salud entre la poblacion
usuaria de manera diferenciada, de manera especial a las usuarias en lo que se refiere
a la sexualidad durante el embarazo para desterrar mitos sobre ello.
Segunda

A los establecimientos de salud, promover capacitaciones al personal de salud,
a fin que sean entes multiplicadores de las recomendaciones obstétricas para
incrementar el nivel de conocimiento sobre la sexualidad durante el embarazo.
Tercera

Al hospital, establecimientos y profesionales obstetras, educar y concientizar a
las usuarias del servicio de Obstetricia en cuanto a la conducta sexual adecuada
durante el embarazo a fin de romper con los mitos propios del nivel social y cultural que
predomina en la region.
Cuarta

A los profesionales obstetras y de la salud desarrollar investigaciones con
disefios de investigacion experimental y de intervencion a fin de evaluar los impactos
de las acciones educativas en salud.
Quinta

A las DIRESA, al hospital gestionar e implementar los programas de promocién
de la salud a fin de llegar de manera directa con la informacion y actividades diversas a
la poblacién usuaria; y, modificar estilos de vida y actitudes hacia el autocuidado de la

salud.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

AN

EXO 01

CUESTIONARIO SESIONES EDUCATIVAS PERCIBIDAS DURANTE EL

EMBARAZO

INSTRUCCIONES: Estimada Sra. (Srta.)

El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a identificar la
Percepcién de las sesiones educativas durante el embarazo en usuarias del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022; por lo que, a continuacion,
se le presenta un conjunto de enunciados para que usted primeramente lo lea
detenidamente y luego marque con un aspa (x) dentro de los casilleros segun crea
conveniente; por favor sirvase considerar la siguiente valoracion en el marcado de

los casilleros.

CODIGO: ..o,

.  ASPECTOS GENERALES

1. Edad:
a. 18-23afios( )
b. 24-30afios( )
c. Mayores de 30 afios ()

2. Estado civil:
a. Soltera( )
b. Conviviente ( )
c. Casada( )

3. Instruccion:
a. Primaria ( )
b. Secundaria( )
c. Superior técnica ()
d. Superior universitaria ()

4. Religion:
a. Catolica( )
b. Evangélica( )
c. Otra( )

5. Ocupacion:
a) Amadecasa ( )
b) Empleada(o) estable ( )
c¢) Independiente ( )

TD D | DA TA
Totalmente Desacuerdo Indeciso De Acuerdo Totalmente De
Desacuerdo Acuerdo

1 2 3 4 5




NO

ITEM

TD

DA

TA

Las sesiones educativas me ayudan a entender mas y
mejor sobre la salud sexual y reproductiva

Las sesiones educativas son adecuadas y me ayudan a

2 mejorar mis cuidados en el embarazo

3 El profesional obstetra esclarecié que todo ser humano
debe llevar una sexualidad responsable y segura en todo
momento de su vida

4 El profesional obstetra esclarecié sobre los beneficios de
la sexualidad en el embarazo

5 El profesional obstetra que le atendié propicié un dialogo
abierto sobre sexualidad en el embarazo

6 El profesional obstetra siempre esclarece el tema de los
cambios anatomicos durante el embarazo

7 El profesional obstetra siempre esclarece el tema de los
cambios fisiolégicos durante el embarazo

8 El profesional obstetra explicé sobre la continuidad de la
sexualidad en el embarazo

9 El profesional obstetra aclar6 que Usted como persona
tiene derechos sexuales y reproductivos

10 El profesional obstetra explicd y orientd los cuidados del
bebé en el embarazo por parte del padre

11 El profesional _obstetra aclar6 dudas de algunos mitos
sobre la sexualidad en el embarazo

12 El profesional obstetra explicé que Usted es libre de decidir
sobre su sexualidad

13 El profesion_al obstetra explic_c’) sobre las implicancias del
entorno sociales en la sexualidad en el embarazo

14 El profesional obstetra aclaré la importancia de la atencién
prenatal

15 El profesional obstetr.a explico sqbre la influencia de mitos
y temores en la relacién de pareja durante su embarazo

16 El profesional obstetra explicd que el embarazo es asunto
de todos

17 EI. profesionallobstetra brind6 c_onfianza para desterrar
mitos y creencias sobre la sexualidad en el embarazo

18 _EI p_r(_)fesio_nal obstetra inform6 detalladamente como
identificar signos de alarma durante el embarazo

19 ¢ El profesional _obstetra concientizé para tomar decisiones
sobre la sexualidad en el embarazo

20 El profesional obs_tetra que IIev_() a cabo Iz_as sesiones
educativas, entendio y comprendié mis necesidades

21 El profesional obstet_ra que llevé a c_a_bo las sesiones
educativas respetd mis opiniones y decisiones

22 _Luego de_las sesiones ed_uc_ativas, soy cqn_sciente de la
importancia de los conocimientos para disipar dudas y
temores

23 Las. s_esiones e_ducativas_ a_yudaron a entender y tomar
decisiones y aplicar en mi vida

24 El profesional obstetra se comprometié a estar atenta a

cualquier consulta que usted le pueda solicitar

Gracias por su participacion




UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 02
CUESTIONARIO ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD EN EL EMBARAZO

INSTRUCCIONES: Estimada Sra. (Srta.)

El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a identificar las
Actitudes hacia la sexualidad en el embarazo, por lo que, a continuacion, se le
presenta un conjunto de enunciados para que usted primeramente lo lea
detenidamente y luego marque con un aspa (x) dentro de los casilleros segun crea
conveniente; por favor sirvase considerar la siguiente valoracion en el marcado de
los casilleros.

TD D I DA TA

Totalmente Desacuerdo Indeciso De Acuerdo Totalmente De
Desacuerdo Acuerdo

1 2 3 4 5

NO

ITEM TD D I DA TA

El embarazo es un proceso en el que el
feto crece y se desarrolla
completamente.

El embarazo debe ser responsabilidad de
la madre y su pareja

El embarazo es un proceso natural de la
reproduccion humana

El embarazo produce cambios
anatémicos, el cual debe ser aceptado

El embarazo produce cambios
fisiolégicos, y la pareja debe apoyar
durante este periodo

Tengo temor a un aborto, por ello no
acepto relaciones sexuales en mi
embarazo

Tengo miedo a hacerle dafio a mi bebé
por ello, no tengo las relaciones sexuales
en mi embarazo

Tener relaciones sexuales me expone a
infecciones que pueden dafar a mi bebé

La conducta sexual en el embarazo es de
intimidad y no debo responder cuando
me preguntan al respecto

10

Toda gestante debe buscar informacion y
consejos sobre la sexualidad en el
embarazo

11

Las relaciones sexuales entre personas
jovenes son aceptables, si hay afecto
entre ellos y si ambos estan de acuerdo

12

Durante el embarazo, debemos
complacer sexualmente a nuestra pareja




13

Las relaciones sexuales en el embarazo
deben ser porque ambos lo deseen y lo
acepten

14

Mantengo relaciones sexuales por mi
propia voluntad durante mi embarazo

15

Mi actividad sexual en el embarazo, es
por presién de mi pareja

16

Es necesario recibir informacién sobre
sexualidad durante el embarazo para
cuidarnos mejor

17

Escucho las experiencias que pasaron
mis amigas durante su embarazo y tengo
mucho miedo

18

La comunicacion con mi pareja, me
ayuda a tomar decisiones sobre la
sexualidad en este tiempo de embarazo

19

Debo continuar con mi vida sexual con
normalidad durante mi embarazo

20

Los temores deben eliminarse con la
ayuda de mi pareja

21

Las relaciones sexuales durante el
embarazo deben ser seguras vy
responsables

22

No estoy segura que las relaciones
sexuales sean beneficiosas para mi
durante mi embarazo

23

Me preocupa la salud de mi bebé y pueda
sufrir algin dafio

24

Tengo toda la intencion que mi embarazo
curse de la mejor manera

Gracias por su participacion
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R 0 T , identificado
con DNI: ............. yydomicilio en: .o , habiendo
sido invitada a participar de la investigacion; y, habiendo recibido la informacion
necesaria sobre el particular; en pleno uso de mis facultades, doy consentimiento para
participar en el desarrollo y ejecucion del proyecto de investigacion: “Sesiones
educativas y las actitudes hacia la sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022”, sabiendo que tiene fines

estrictamente académicos; gue es totalmente anénimo y libre de riesgos a mi integridad.

Cerro de Pasco, ...... de ............... de 20....

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador



UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 04
VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE FICHA DE REGISTRO CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA VACUNAL

|.  DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del Grado ICalr'go 0 Instrumento de Autor (a) del
e e Institucién donde -
Informante Académico/Titulo labora Evaluacion Instrumento
Sesiones educativas Andrea Estefany
Actitudes hacia la calderén Meza,
sexualidad Grisela Oliveros Villogas

Titulo de la tesis: “Sesiones educativas y las actitudes hacia la sexualidad en el embarazo en
gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena B“S:xa Excelente
0- 20% 21-40% | 41-60% 61- 80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.

Estd expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD
observables.

Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

X
3. ACTUALIDAD X
X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

Comprende a los aspectos de X

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad.

Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de X
evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognitivas.

6.INTENCIONALIDAD

Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.

Entre los indices, indicadores y X

8. COHERENCIA ; R
las dimensiones.

La estrategia responde al X

9. METODOLOGIA il . S
propdsito de la investigacion.

El instrumento ha sido aplicado

10. OPORTUNIDAD | en el momento oportuno y méas X
adecuado
IIl. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta
relacién con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: %

Cerro de Pasco, 2022

Lugar y Fecha N°DNI Firma del experto N° Celular




Sesiones educativas y las actitudes

ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

hacia la sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel
Alcides Carriéon, Pasco 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS

Problema general Objetivo General Hipotesis General A. Cognitivas ENFOQUE: Cuantitativo

i . . . S Embarazo .
¢Cudl es la relgmon Determinar la rel_amon EXISIQ, significativa Sexualidad y embarazo TIPO: Bésica
entre las sesiones | entre las sesiones | relacion entre las incul I .

. . : _ Vinculo prenatal METODO:
educativas y las | educativas y las | sesiones educativas y las ) . .
actitudes  hacia la | actitudes hacia la |actitudes  hacia la o Correlacional-prospectivo
sexualidad en el | sexualidad en el |sexualidad en el B. Fisica DISENO:
embarazo en gestantes | embarazo en gestantes | embarazo en gestantes Cuidados en el embarazo .
usuarias del Hospital | usuarias del Hospital | usuarias del Hospital Anatomia y fisiologia del No experimental de corte
Regional Daniel Alcides | Regional Daniel | Regional Daniel Alcides embarazo transversal
Carrion, Pasco 20227 Alcides Carrion, Pasco | Carrion, Pasco 2022 Actividad sexual i
2022 Crecimiento érganos reproductivos o1
Problemas E ifi jetivos E ifi Hipotesis E ifi
oblemas Especificos | Objetivos Especificos pétesis Especificas Vi C. Conductual /"
¢Cuél es la percepcion |e Identificar cual es la Deseo sexual en el embarazo M= r
de  las  sesiones | percepcién de las Conducta sexual en el embarazo
educativas durante el | sesiones educativas Actitudes Temores y deseos durante el
embarazo en usuarias | durante el embarazo en hacia la embarazo 02
del Hospital Regional | usuarias del Hospital sexualidad
Daniel Alcides Carrién, | Regional Daniel Alcides en el D. Afectiva
7 1A . .z

Pasco 2022~ Carrion, Pasco 2022 embarazo Intimidad con el nuevo ser Poblacién

¢ Cudles son las
actitudes hacia la
sexualidad durante el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 20227?

¢;Cuadl es la relacion
entre las  sesiones
educativas y las
actitudes cognitivas

hacia sexualidad en el
embarazo en gestantes

Identificar las actitudes
hacia la sexualidad
durante el embarazo en
gestantes usuarias del
Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién,
Pasco 2022

e Determinar la relacion
entre las sesiones
educativas y las
actitudes cognitivas

hacia sexualidad en el
embarazo en gestantes

e Existe relacion significativa
entre sesiones educativas
y las actitudes cognitivas
hacia sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital

Intimidad con la pareja
Amistades
Distracciones

E. Autocuidado
Con el embarazo
Con el nuevo ser
Consigo misma
Con la familia

La poblacién para el presente estudio lo
conforman todas las usuarias del
servicio de gineco-obstetricia del del
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco durante el 2022

Muestra:

En la investigacion que se presenta, la
muestra estard constituida por 92
usuarias gestantes del servicio de
gineco-obstetricia del Hospital




usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022?

¢;Cuadl es la relacion
entre las  sesiones
educativas y las

actitudes fisicas hacia
sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco 2022?

¢Cuél es la relacion
entre las sesiones
educativas y las

actitudes conductuales
hacia sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022?

¢Cuél es la relacion
entre las sesiones
educativas y las

actitudes afectivas hacia
sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022?

¢Cuél es la relacion
entre las sesiones
educativas y las
actitudes de
autocuidado hacia

sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco 20227?

usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022

e Determinar la relacién
entre las sesiones
educativas y las

actitudes fisicas hacia
sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022

e Determinar la relaciéon
entre las  sesiones
educativas y las
actitudes conductuales
hacia sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022

e Determinar la relaciéon
entre las  sesiones
educativas y las
actitudes afectivas hacia
sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022

e Determinar la relacion
entre las sesiones
educativas y las
actitudes de
autocuidado hacia
sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco 2022

Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco 2022
Existe relacion significativa
entre sesiones educativas
y las actitudes fisicas
hacia sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco 2022
Existe relacion significativa
entre sesiones educativas
y las actitudes
conductuales hacia
sexualidad en el embarazo
en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco
2022

Existe relacion significativa
entre sesiones educativas
y las actitudes afectivas
hacia sexualidad en el
embarazo en gestantes
usuarias del  Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco 2022
Existe relacion significativa
entre sesiones educativas
y las actitudes de
autocuidado hacia
sexualidad en el embarazo
en gestantes usuarias del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco
2022

V2:

Sesiones
educativas

El embarazo

Cambios fisiolégicos
Sexualidad y embarazo
Cuidados
embarazo

durante el

Control prenatal

Estimulaciéon temprana

Mitos y temores del embarazo

Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco durante enero y junio de 2022

Técnicas:
e Encuesta
Instrumentos:

e  Cuestionario — Escala de
actitudes

Tratamiento y Anédlisis de datos:
Estadistica descriptiva para la
presentacion de tablas estadisticas; y
Estadistica inferencial para probar la
hipotesis de estudio a través de X2, Tau b
de Kendall




UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
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ANEXO 06
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes cognitivas hacia

sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel

Alcides Carridn, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Walor adf (bilateral)
Chi-cuadrado de g9g,449° 4 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 109,206 4 .a0n
Asociacion lineal por 62,971 000
lineal
M de casos validos g2

a.1 casillas (11.1%) han esperado un recuento mMenor gque 5.
El recuento minimo esperado es 4. 96.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdida Total
l Porcentaje M Forcentaje M Porcentaje
Actitudes Cognitivas ™* a2 100,0% 0 0,0% 52 100,0%

Sesiones Educativas

Medidas simétricas

Errar T aproximadakb
Es_téljﬂal'a Significacidn
Valor asintotico aproximada
Ordinal por ordinal - Tau-b de Kendall 845 035 21512 000

M de casos validos 92

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.



2. Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes fisicas hacia
sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel

Alcides Carriéon, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian

asintatica

“alor of (bilateral)
Chi-cuadrado de GG.016° 4 ooo
Fearson
Fazdn de verosimilituc 20,121 4 ,aaa
Asociacion lineal por 58,190 1 Laon
lineal
M de casos validos a2

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 4. 9§,

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
[l Porcentaje I4l Porcentaje I4l Faorcentaje
Actitudes Fisica ™ 52 100,0% 0 0,0% a2 100,0%

Sesiones Educativas

Medidas simétricas

Error T aproximadat
es_téquara Significacion
Valor asintotico aproximada
Ordinal por ardinal — Tau-b de Kendall 746 042 14773 oo

N de casos validos 92

a. Mo se presupone |a hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.



3.

Relacién entre las sesiones educativas y las actitudes conductuales hacia
sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel

Alcides Carriéon, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian

asintdtica

Walaor df (hilateral)
Chi-cuadrado de RE 4579 | 000
Fearsaon
Fazdn de verosimilitud 67,586 4 ,aono
Asociacian lineal por 48158 1 a0
lineal
M de casos validos Q2

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento mMeanor gquea 5.
El recuento minimo esperado es 4 95,

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdido Total
I+l Porcentaje I+l Porcentaje I+l Porcentaje
Actitudes Conductuales * 92 100,0% ] 0,0% a2 100,0%

Sesiones Educativas

Medidas simétricas

Error T aproximadab
es_téljtjara Significacidn
Valor asintdtico aproximada
Ordinal por ardinal — Tau-b de Kendall il 61 5482 oo
M de casos validos 492

a. Mo se presupaone |a hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone 1a hipdtesis nula.



4.

Relacién entre las sesiones educativas y las actitudes afectivas hacia
sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel

Alcides Carriéon, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

Walor clf (hilateral)
Chi-cuadrado de 52,5989 4 ,aoo
Pearson
Razdn de verosimilitud 56,844 4 o0
Asociacion lineal por 32,411 1 oo
lineal
M de casos validos a2z

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento Menor gque 5. El
recuento mMinimo esperado es 5.74.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdido Total
I FPorcentaje Il Porcentaje I Forcentaje
Actitudes Afectivas g2 100,0% 0 0,0% 92 100,0%

Sesiones Educativas

Medidas simétricas

Errar T aproximadab
estépdar Significacion
Valaor asintético® aproximada
Ordinal por ordinal — Tau-h de Kendall Rilils) 07a 7115 oon
M de casos validos 92

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone 1a hipdtesis nula.



5. Relacion entre las sesiones educativas y las actitudes de autocuidado hacia
sexualidad en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel

Alcides Carriéon, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica

Walor df (hilateral)
Chi-cuadrado de 50,7519 4 ,aon
Fearsaon
Razdn de verosimilitud G4 954 4 ,oan
Asociacidn lineal por 45 926 1 ,aoa
lineal
I de casos validos a2

a. 0 casillas (L0%) han esperado un recuento mMmenor que 5. El
recuento minimo esperado es 5.22.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdido Total

il Forcentaje Ml FPorcentaje I Porcentaje
Actitudes hacia a2 100,0% u} 0,0% 492 100,0%
Autocuidados * Sesiones
Educativas

Medidas simétricas
Errar T aproximadab
estandar Significacién
Valor asintatico aproximada

Ordinal por ordinal ~ Tau-b de Kendall G672 0A4 11,002 ooo
M de casos validos 82

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.

b, Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.



6. Relacién entre las sesiones educativas y las actitudes hacia la sexualidad
en el embarazo en gestantes usuarias del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintatica

Walor df (hilateral)
Chi-cuadrado de 62,990 4 000
Fearson
Razdn de verosimilitucd 65,208 4 Laaa
Asociacion lineal por 40,343 1 oo
lineal
M de casos validos a9z

a. 0 casillas ((0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 5.22.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total

M Parcentaje I Porcentaje I Porcentaje
Actitudes hacia la Sexualidad en el 92 100,0% 0 0,0% 92 100,0%
Embarazo * Sesiones Educativas

Medidas simétricas
Error T aproximadab
es_téljtjara Significacidn
Valor asintotico aproximada

Ordinal por ardinal ~ Tau-b de Kendall 694 ,059 11,289 ,aao
I de casos validos a2

a. Mo se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone [a hipdtesis nula.



