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RESUMEN

Investigacion con disefio no experimental transeccional correlacional-causal cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre las creencias sexuales disfuncionales y la
funcion sexual en mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019. Se
encuestd a 98 mujeres adultas con edades entre 50 y 70 afios de la Urbanizacion Los
Pinos de Chimbote, quienes respondieron un formulario integrado por el cuestionario
de Creencias Sexuales Disfuncionales (SDBQ) vy el indice de Funcion Sexual
Femenina (IFSF). Como parte del andlisis de los datos se aplicé la prueba de
normalidad Kolmogorov-Smirnov (p<.05) y para el andlisis inferencial se aplico el
coeficiente de correlacion de Spearman (p<.05). Los analisis estadisticos se
realizaron con el programa IBM SPSS Statistics 26. Los resultados muestran una
correlacion negativa moderada-fuerte estadisticamente significativa entre las
creencias sexuales disfuncionales y funcion sexual femenina (rho= -.646, p<.001).
Del mismo modo las dimensiones conservadurismo sexual (rho= -.689, p<.001),
deseo sexual y placer como pecado (rho= -.599, p<.001), creencias sexuales
relacionadas con la edad (rho= -.665, p<.001), creencias relacionadas con la
autoimagen (rho=-.673, p<.001) e importancia de la maternidad (rho=-.614, p<.001)
presentan una correlacion negativa moderada-fuerte estadisticamente significativa
con la funcion sexual. En tanto, la dimension primacia del afecto en las relaciones
sexuales tiene una correlacion negativa débil pero estadistica significativa con la

funcién sexual.



ABSTRACT

Research with a non-experimental, correlational-causal transectional design whose
objective was to determine the relationship between dysfunctional sexual beliefs and
sexual function in older women in an urbanization of Chimbote, 2019. 98 adult
women aged between 50 and 70 years of Los Pinos de Chimbote Urbanization, who
answered a form composed of the Dysfunctional Sexual Beliefs questionnaire
(SDBQ) and the Female Sexual Function Index (IFSF). As part of the data analysis,
the Kolmogorov-Smirnov normality test was applied (p <.05) and for the inferential
analysis the Spearman correlation coefficient (p <.05) was applied. Statistical
analyzes were performed with the IBM SPSS Statistics 26 program. The results show
a statistically significant moderate-strong negative correlation between dysfunctional
sexual beliefs and female sexual function (rho = -.646, p <.001). Similarly, the
dimensions of sexual conservatism (rho = -.689, p <.001), sexual desire and pleasure
as sin (rho = -.599, p <.001), age-related sexual beliefs (rho = -. 665, p <.001), beliefs
related to self-image (rho = -.673, p <.001) and importance of motherhood (rho = -
614, p <.001) present a statistically moderate-strong negative correlation significant
with sexual function. Meanwhile, the primacy dimension of affect in sexual relations

has a weak but statistically significant negative correlation with sexual function.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La sexualidad es una dimensién fundamental para el bienestar en la vida de
toda mujer, que integra aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales con relacion al sexo,
ademas constituye la forma de expresion libre y garantizada que las mujeres tienen
desde su nacimiento hasta la muerte (Sanchez, Alva y Sosa, 2019). Sin embargo, la
sexualidad de la mujer mayor de 50 afios esta llena de mitos y estereotipos que
estigmatizan la conducta sexual, asi como el disfrute de una sexualidad saludable y
plena. En general esta vision esta principalmente ligada a la pérdida de la capacidad
para disfrutar del sexo como consecuencia de un conjunto de cambios fisiologicos
que se experimenten durante esta etapa y afectan la funcion sexual femenina

(Socarras, Hernandez y Oro, 2020).

Sin embargo, las alteraciones de la funcion sexual no son propias de las
mujeres mayores de 50 afios, dado que, en el mundo se acepta que mas de la mitad de
las mujeres adultas padecera algun tipo de alteracion en su sexualidad. En paises
europeos como Inglaterra y Espafia se estima una prevalencia de disfuncion sexual
en el 41% y 50% respectivamente, en Asia especificamente en China e India se
presenta una prevalencia de 73.2 % y 43% y en Africa, Egipto reporta disfuncion
sexual en el 58.7%. En Latinoamérica se comunican cifras alarmantes de trastornos
del funcionamiento sexual en mujeres adultas, desde 21% en Colombia hasta 98.5%
en Ecuador. En Per( la cifra llega hasta el 70% de mujeres en Lima (Vizcaino y
Montero, 2017), principalmente en mujeres con estado civil casada/conviviente, que
padecen ansiedad, enfermedades cronicas y el habito de fumar (Diaz-Vélez y
Samalvides-Cuba, 2017).

Es evidente que, después del cese de la funcion folicular ovarica se produciran
una serie de modificaciones endocrinoldgicas, bioldgicas y clinicas que
condicionaran la salud de la mujer, principalmente la salud sexual y reproductiva. Al

respecto, se sefiala que conforme aumenta la edad, generalmente se presenta



disminucion del interés sexual, la periodicidad del coito y la lubricacién vaginal, lo
cual se pude asentar después de la menopausia (Merchan y Ochoca, 2015), llegando
a afectar hasta el 50% de mujeres entre 40 y 60 afios (Castafieda et al., 2015) y
aproximadamente al 60% de mujeres mayores de 60 afios, principalmente con
pérdida de placer sexual, dificultad para alcanzar el orgasmo, lubricacién y dolor
durante el coito (Fierro, Rechkemmer, Roman, Fierro y Ruiz, 2015). Sin embargo,
aunque se puede presentar una respuesta sexual mediada por una excitaciéon menos
activa y un tiempo refractario mayor, la mujer puede mantener una sexualidad

satisfactoria (Badenes-Sastre et al., 2017).

La evidencia cientifica sobre la funcion sexual femenina esta centrada en
mujeres jovenes y adultas, siendo pocos los estudios sobre la respuesta sexual en
mujeres mayores de 60 afos. Al respecto, Merchan y Ochoa (2015) al estudiar
mujeres perimenopdusicas ecuatorianas identifico trastorno en el deseo (59.4%),
excitacion (58.3%), lubricacion (52.8%), orgasmos (54.3%) y dolor con la
penetracion (33.3%), principalmente en mujeres mayores de 51 afos, casadas y

catélica.

Zapata (2020) al estudiar la funciéon sexual en mujeres de 18 a 65 afios
identific alteracion de la respuesta sexual en las dimensiones deseo sexual
(p<0,001), lubricacion (p=0.012) y satisfaccion sexual (p=0.027) con la presencia de
dolor durante la relacion sexual. Estas manifestaciones se fueron haciendo mas
frecuentes conforme se incrementa la edad. Al igual que Orderique (2019), quien
identificd que entre los 50-60 afios, existe mayor frecuencia de disfuncion sexual
(55.7%), presentandose indices menores en deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo,
satisfaccion y dolor al compararlas con mujeres jovenes. Por lo cual este autor
concluye que a partir de los 50 afios el riesgo de presentar disfuncion sexual

aumenta.

La funcion sexual estd referida a las manifestaciones psicofisiologicas

presentes durante el acto sexual, estudiada y descrita por primera vez en el afio de



1966 por Masters y Johnson, mediante su Modelo Lineal de la Respuesta Sexual
Humana compuesto por excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. Tiempo después,
sobre esta base Kaplan propone el Modelo Trifasico, centrado en la excitacion,
orgasmo Y la inclusion del deseo sexual como manifestacion psicoldgica del sexo
(Asociacion Mexicana para la Salud Sexual A.C, 2020).

A inicios de la década de 1990 Schnarch elabora su Modelo Tridimensional de
la Respuesta Sexual Humana, en el cual el deseo es transversal al acto sexual
acompafiando a la excitacion y el orgasmo. Centrandose en la funcion sexual de la
mujer, Whipple y Brash-Mc Greer construyen el Modelo Circular de la Respuesta
Sexual, que pone mayor énfasis en los aspectos psicolégicos de la sexualidad,
estableciendo que las experiencias sexuales satisfactorias refuerzan positivamente el
deseo sexual de la mujer y por el contrario las experiencias sexuales negativas

conllevarén a la pérdida del deseo sexual (Valenzuela, 2014).

El desarrollo cientifico y tecnoldgico de la sexologia en el presente siglo
conlleva a un mejor entendimiento de los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de
la sexualidad femenina, asi como mejores modelos explicativos de la respuesta
sexual. Es el caso del Modelo Ciclico de la Respuesta Sexual Femenina, desarrollado
por Basson, basado en el feedback entre aspectos fisicos y psicoldgicos, de origen
emocionales y cognitivos, que estimula o inhibe la respuesta sexual. En este caso, si
el estimulo sexual es interpretado, a partir de sus esquemas cognitivos previos, por la
mujer como positivos se incrementa el deseo sexual y la excitacion, en cambio si es
interpretado como negativo inhibira la respuesta sexual. De ahi que, aspectos como
los pensamientos, creencias, actitudes, comunicacion, intimidad emocional vy

autoestima son determinantes para el bienestar sexual (Gutiérrez, 2020).

Los esquemas cognitivos son estructuras mentales compuestas por conceptos
generales acumulados en la memoria que permiten interpretar la realidad
circundante, organizados a partir de aprendizajes obtenidos a lo largo de la vida que

modulan la forma de percibir o interpretar la realidad y uno mismo, que incluyen



creencias irracionales, distorsiones y evaluaciones no razonables de la realidad
(Sanchez et al., 2019). Estos esquemas pueden determinar la forma de sentir y
comportarse de cada persona teniendo relacion con la funcién sexual, dado que las
creencias sobre la sexualidad, determinadas por aspectos socioculturales, muestran
relacion con las disfuncionales sexuales en la mujer (Hyde y De LaMater, 2006).
Estas formas de pensar, denominadas creencias sexuales disfuncionales, en las
personas mayores estan integradas por mitos sexuales relacionados la vejez y la
pérdida del deseo sexual, el atractivo fisico, la seduccion y sobre todo la capacidad
de disfrutar del sexo. De ahi que, las mujeres adultas mayores muestran
principalmente  creencias  sexuales disfuncionales relacionadas con el
conservadurismo sexual y la primacia del afecto en la sexualidad, seguidas por
creencias sobre la primacia de la maternidad sobre el sexo, creencias sobre la edad,

imagen corporal y atractivo fisico (Badenes-Sastre et al., 2017).

La evidencia registra que las creencias sexuales disfuncionales estan asociadas
a las mujeres mayores mas que a las mujeres jovenes (Sanchez et al., 2019), dado
que culturalmente el climaterio y la menopausia estan ligadas a la pérdida de la
capacidad sexual y a su disfrute (Moyano y Sierra, 2015).

2. Justificacion de la investigacion

La literatura cientifica muestra un incremento de dificultades en la funcion
sexual principalmente asociados con la edad y aspectos socioculturales, 1o que a su
vez ha generado muchas inquietudes que necesitan respuestas desde la ciencia. Los
estudios se centran en las necesidades de las mujeres jévenes o con algin tipo de
afectacion de su salud enfocados en el conocimiento y la actitud o comportamientos
sexuales de riesgo para las infecciones de transmision sexual, el embarazo precoz y
el aborto, siendo pocas las investigaciones en el medio local que bajo una perspectiva
de salud sexual permitan dilucidar la forma de pensar, sentir y vivir la sexualidad
como dimension de placer o funcionamiento sexual; a esto se suma la necesidad de
abordar la sexualidad de las mujeres adultas y adultas mayores dado que son un

grupo poblacional emergente. Por lo cual es necesario profundizar en la relacién



entre las cogniciones y el funcionamiento sexual de las mujeres mayores de 50 afos.
En ese sentido, el estudio se justifica a nivel teérico dado que pretende contribuir al
cuerpo de conocimientos existente respecto a la funcion sexual femenina y como las
formas de pensar, las ideas y creencias sobre la sexualidad femenina podrian

determinar el funcionamiento y el placer sexual.

Asi mismo, de manera practica, los resultados del estudio permitiran clarificar
un tema sensible a la opinién cientifica y publica desde una perspectiva de salud
sexual como punto de partida para la generacion de futuras investigaciones y
acciones multidisciplinarias que promuevan la promocion, prevencion, manejo y
recuperacion de la dimension sexual de las mujeres adultas, centradas en las
creencias sobre la sexualidad que condicionarian disfunciones del placer y bienestar

sexual.

Finalmente, el proyecto contribuye metodolégicamente con su aporte al

incremento de la evidencia de la confiabilidad de los instrumentos de medicion.
3. Problema
¢Existe relacion entre las creencias sexuales disfuncionales y la funcién sexual en

mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicién

Variable Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Las creencias son - EIl coito como aspecto
ideas sobre uno central de la sexualidad
mismo o sobre el humana.
entorno que La masturbacion y el
predisponen a Sexo oral como
Creencias actuar de una . actividades sexuales
. Conservadurismo .
sexuales determinada desviadas y | Intervalo

disfuncionales

manera. Los
pensamientos

relacionados con la
sexualidad guian el
comportamiento en
este ambito

sexual (CONSER)

pecaminosas.

Rol sexual de la mujer
pasivo y receptivo.

La virginidad como
valor de las mujeres no
casadas.




generando patrones
de funcionamiento
mas O  Menos
adaptativos (Ruiz et
al, 2007).

Deseo sexual vy
placer como
pecado (PECADO)

El sexo como una
actividad masculina
exclusiva.

La mujer debe controlar
sus impulsos sexuales y
placeres.

Los impulsos y el placer
sexual femenino como
experiencias
pecaminosas.

Creencias
relacionadas con la
edad (EDAD).

La edad como factor
asociado a la
disminucion del deseo
sexual, del placer o del
orgasmo.

La postmenopausia
como determinante de
disfuncion sexual.

Creencias .
relacionadas con la Autoimagen como un
autoimagen aspecto central de la
9 sexualidad femenina.
(AUTOIM)
. . El afecto, acuerdo
Primacia del afecto Y
- amor entre la pareja
en las relaciones
como elementos
sexuales centrales ara  tener
(AFECTO) . P
relaciones sexuales.
Las actividades
maternales como

Importancia de la

elemento determinante
del mayor placer que

maternidad puede  obtener una
(MATERN) mujer.
La procreacién como el
fin Ultimo de cualquier
experiencia sexual.
Respuesta Deseo Frecuencia.
neurofisiologica y Intensidad.
psicofisiologica
que experimenta la F .
mujer  frente al Irfcue_gc:ja.
estimulo  sexual, | Excitacion ger]l_sl ad.
. . referida al deseo ontianza.
Funcionalidad sexual la Satisfaccion.
sexual S Intervalo
femenina capacidad de c i
excitacion, de o recuencia.
lubricacion la | Lubricacion Dificultad.
calidad del Duracion.
orgasmo, los .
problemas con la Frecuencia.
Orgasmo Dificultad.

penetracion 'y la
satisfaccion con la

Satisfaccion.




vida sexual (Rosen - Cercania emocional.
et al, 2000) - Relacion sexual con su
Satisfaccion pareja.
- La wvida sexual en
general.
- Frecuencia antes y
Dolor después_, de la
penetracion.
- Intensidad.
5. Hipdtesis

Ho: No existe relacion estadistica significativa entre las creencias sexuales
disfuncionales y la funcion sexual en mujeres mayores de una urbanizaciéon de
Chimbote, 20109.

Hi: Existe relacién estadistica significativa entre las creencias sexuales
disfuncionales y la funcion sexual en mujeres mayores de una urbanizacion de
Chimbote, 20109.

6. Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre las creencias sexuales disfuncionales y la funcion sexual

en mujeres mayores de una urbanizaciéon de Chimbote, 2019.

Objetivos especificos

1. Determinar la relacién entre el conservadurismo sexual y la funcion sexuales en
mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019.

2. Determinar la relacion entre el placer y deseo sexual como pecado y la funcién
sexual en mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019.

3. Determinar la relacién entre las creencias relacionadas con la edad y la funcién
sexuales en mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019.

4. Determinar la relacion entre las creencias relacionadas con la autoimagen y la
funcidn sexuales en mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019.

5. Determinar la relacion entre primacia del afecto en las relaciones sexuales y la

funcidén sexuales en mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019.




6. Determinar la relacion entre la primacia de la maternidad y la funcion sexuales en

mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Investigacion basica y por su enfoque cuantitativo tendra un disefio no
experimental transeccional correlacional/causales, pues se busca establecer
relaciones entre variables en un momento determinado, sin precisar el sentido de

causalidad (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:
O,
7
M r
\ Gz
Donde:
M ; Mujeres.
01 : Creencias sexuales disfuncionales.
02 : Funcién sexual femenina.
r ; Relacion entre Oly O2.

2. Poblacién-Muestra
El &mbito de la investigacion estuvo compuesto por la Urbanizacion Los Pinos,

ubicado en el distrito de Chimbote, provincia Santa y regién Ancash.

La poblacion estuvo conformada por mujeres mayores con edades entre 50 y
70 afios sexualmente activas que viven en de la Urbanizacion Los Pinos de
Chimbote, en el afio 2019.

Se obtuvo un muestreo probabilistico para poblaciones desconocidas,
quedando conformada por un total de 98 mujeres que retnan las caracteristicas de

interés (para cuando no se conoce el tamafio de la poblacién):



Donde:

Z: Puntaje Z (para 95% de confianza Z= 1.96)
E: Error permitido (E=0.07)

n: tamafio de muestra a ser estudiada

P: Proporcion de unidades que poseen cierto atributo. (P=0.50)

Q: Q =1-P (Q=0.50)

Para la conformacion de la muestra se tomd en cuenta los siguientes

criterios de inclusién y de exclusion:

Criterios de inclusion

- Mujeres entre 50 y 70 afios de edad.

- Con actividad sexual en el Gltimo mes.

- Con desempefio normal de su actividad fisica.

- Mujeres que firman el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Usuarias de terapia de reemplazo hormonal.
- Muijeres con antecedente de histerectomia.

- Mujeres con retraso mental u otra discapacidad psiquica que impidiera o

dificultara la participacion en el estudio.
- Mujeres que no firmen el consentimiento informado.

- Mujeres que no completen la encuesta.

A continuacion, se presentan las principales caracteristicas de la poblacion en

estudios:
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Caracteristicas n %

Edad

<=50 5 5.1
51-55 31 31.6
56 - 60 41 41.8
61 - 65 2 2.0
66 - 70 19 194
Total 98 100.0

Grado de instruccién

Primaria 3 3.1

Secundaria 50 51.0
Superior 45 45.9
Total 98 100.0

Estado conyugal

Casada 72 735
Conviviente 19 194
Viuda 4 4.1
Divorciada 3 3.1
Total 98 100.0

Numero de hijos

<=1 3 3.1
2-3 65 66.3
4-5 30 30.6
Total 98 100.0
Religién

Catélica 79 80.6
No catolica 19 19.4
Total 98 100.0

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Se desarrollé una encuesta y se aplico un formulario integrado por un
cuestionario de informacion demografica de las mujeres y dos cuestionarios

estandarizados, como a continuacion se detalla:

La version femenina del cuestionario de Creencias Sexuales Disfuncionales-
SDBQ (Noble, Pinto-Gouveia y Gomes, 2003) traducida al espafiol y adaptada por
Salazar y Caballo (2005), destinado a determinar las creencias sobre sexualidad

ligadas a la disfuncidon sexual femenina. Este cuestionario esta integrado por 34
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creencias sobre la sexualidad femenina, donde la mujer respondera una escala segun
su grado de acuerdo o desacuerdo, con una puntuacion que va de 1 (completamente
en desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo). Los items estan agrupados en seis
dimensiones. La puntuacion total se obtiene sumando la puntuacion de todos los
items y la puntuacion de cada dimension se obtiene sumando los puntos de los items
que la integran. En ese sentido, a mayor puntuaciébn mayor creencias sexuales
disfuncionales tiene la persona. El instrumento tiene valores significativos en cuanto
a la validez convergente y discriminante. En el presente estudio se calcul6 la

fiabilidad mediante el coeficiente o, como se detalla a continuacion:

Dimension items a
Conservadurismo. )2/2% 7,12,13,15, 22,23 .856
Deseo sexual y placer como pecado. 14, 28, 29, 30, 31y 33. .882
Creencias sexuales relacionadas con laedad. | 5,6,8,10y 17. .836
Creencias relacionadas con la autoimagen. 9,11,32y 34. .898
Primacia del afecto en las relaciones sexuales. | 1, 3, 16, 18, 19 y 20. .870
Importancia de la maternidad. 21,24,25y 27. .819

El indice de Funcién Sexual Femenina-IFSF (Rosen et al, 2000), traducido al
espafol por Blumel et al (2004) y adaptado en Peru por Diaz-Velez (2016), destinado
a determinar la funcién sexual de la mujer a partir de la interpretacion clinica de seis
componentes de la respuesta sexual femenina (International Consensus Development
Conference on Female Sexual Dysfunctions). Este cuestionario esta integrado por 19
preguntas de opcion multiple agrupadas en seis dimensiones (deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor). A cada pregunta se le asigna un puntaje
que va de 0 a 5, obteniéndose un valor por cada dimension el que se multiplica por
un factor, obteniéndose asi el puntaje de cada dimension. El resultado final que valor
la funcién sexual femenina es la suma aritmética de los puntajes de las dimensiones,

como se detalla a continuacion:

Dominio Preguntas Puntaje Factor Minimo Maximo
Deseo 1-2 1-5 0.6 1.2 6
Excitacion 3-6 0-5 0.3 0 6
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Lubricacién 7-10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11-13 0-5 04 0 6
Satisfaccion 14-16 0-5 0,4 0.8 6
Dolor 17-19 0-5 0,4 0 6

Rango Total 2 36

Para fines de diagndstico un puntaje total >24 indica buena funcion sexual y un
puntaje <24 puntos indica mala funcion sexual o disfuncion sexual. El instrumento
tiene valores significativos en cuanto a la validez convergente y discriminante. En el
presente estudio se calculé la fiabilidad mediante el coeficiente a, como se detalla a

continuacion:

Dimension items a
Deseo ly2. 901
Excitacion 3,4,5y6. .924
Lubricacion 7,8,9y10. .720
Orgasmo 11,12y 13. .720
Satisfaccion 14,15y 16. 914
Dolor 17,18y 19. .839

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La base de datos fue elaborada en el programa Excel 365 y posteriormente
procesados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 26. Se aplicé la prueba
de normalidad Kolmogorov-Smirnov obteniéndose que los datos no presentan una
distribucién normal (p<.05); por lo tanto, para el anlisis inferencial se aplico el
coeficiente de correlacion de Spearman (p<.05). Para la interpretacién cualitativa del
rango de relacion se empled la siguiente clasificacion:
rho = 0 - 0,25 (correlacién escasa o nula).
rho = 0,26 - 0,50 (correlacion débil).
rho = 0,51 - 0,75 (correlacion moderada-fuerte).

rho = 0,76 - 1,00 (correlacion fuerte y perfecta).
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RESULTADOS

Tabla 1

Correlacion de Spearman de las creencias sexuales disfuncionales y funcién sexual
femenina (n=98).

Medicién Funcion sexual femenina
Coeficiente de correlacion -.646%**
Creencias sexuales disfuncionales  p .000
n 98

*p < .05. **p < .01. ***p < .00L.

La tabla 1 muestra una correlacion negativa moderada-fuerte entre las
creencias sexuales disfuncionales y funcién sexual femenina en mujeres mayores de
una urbanizacién de Chimbote, 2019, siendo esta correlacion estadisticamente
significativa. Es decir, que a mayores creencias sexuales disfuncionales menor sera
la funcién sexual femenina.
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Tabla 2
Correlacion de Spearman de la dimension conservadurismo sexual y deseo sexual

como pecado y funcion sexual femenina (n=98).

Medicion Funcion sexual femenina
Coeficiente de correlacion -.689***
Conservadurismo p .000
n 98

*p < .05. **p < .01. ***p < .00L.

La tabla 2 muestra una correlacién negativa moderada-fuerte entre la
dimension conservadurismo y funcion sexual femenina en mujeres mayores de una
urbanizacion de Chimbote, 2019, siendo esta correlacion estadisticamente
significativa. Es decir, que a mayores creencias sexuales disfuncionales sobre el

placer y deseo sexual como pecado menor seré la funcion sexual femenina.
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Tabla 3
Correlacion de Spearman de la dimension placer y deseo sexual como pecado y

funcion sexual femenina (n=98).

Medicion Funcion sexual femenina
Coeficiente de correlacion -.599***
Pecado p .000
n 98

*p < .05. **p < .01. ***p < .00L.

La tabla 3 muestra una correlacién negativa moderada-fuerte entre la
dimension placer y deseo sexual como pecado y funcion sexual femenina en
mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019, siendo esta correlacion
estadisticamente significativa. Es decir, que a mayores creencias sexuales
disfuncionales sobre el placer y deseo sexual como pecado menor serd la funcion

sexual femenina.
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Tabla 4
Correlacion de Spearman de la dimension edad y funcion sexual femenina (n=98).

Medicién Funcion sexual femenina
Coeficiente de correlacion -,665***
Creencias relacionadas con laedad p ,000
n 98

*p < .05. **p < .01. ***p < 00L.

La tabla 4 muestra una correlacién negativa moderada-fuerte entre la
dimension Creencias relacionadas con la edad y funcién sexual femenina en
mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019, siendo esta correlacion
estadisticamente significativa. Es decir, que a mayores creencias relacionadas con la

edad menor serd la funcion sexual femenina.
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Tabla 5
Correlacion de Spearman de la dimension autoimagen y funcién sexual femenina
(n=98).

Medicion Funcion sexual femenina
Coeficiente de correlacion -,673%**
Autoimagen p ,000
n 98

*p < .05. **p < .01. ***p < .00L.

La tabla 5 muestra una correlacién negativa moderada-fuerte entre la
dimension autoimagen y funcién sexual femenina en mujeres mayores de una
urbanizacion de Chimbote, 2019, siendo esta correlacion estadisticamente
significativa. Es decir, que a mayores creencias relacionadas la autoimagen menor

sera la funcién sexual femenina.
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Tabla 6

Correlacion de Spearman de la dimension afecto y funcion sexual femenina (n=98).

Medicion Funcion sexual femenina
Coeficiente de correlacion - 466%**
Afecto p ,000
n 98

*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
La tabla 6 muestra una correlacion negativa débil entre la dimension

autoimagen y funcion sexual femenina en mujeres mayores de una urbanizacion de

Chimbote, 2019, siendo esta correlacion estadisticamente significativa.
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Tabla 7
Correlacion de Spearman de la dimensién maternidad y funcién sexual femenina
(n=98).

Medicion Funcion sexual femenina
Coeficiente de correlacion -,614***
Maternidad p ,000
n 98

*p < .05. **p < .01. ***p < .00L.

La tabla 7 muestra una correlacién negativa moderada-fuerte entre la
dimension maternidad y funcion sexual femenina en mujeres mayores de una
urbanizacion de Chimbote, 2019, siendo esta correlacion estadisticamente
significativa. Es decir, que a mayores creencias relacionadas con la primacia de la

maternidad menor sera la funcion sexual femenina.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados ponen en evidencia que la sexualidad de la mujer mayor de 50
afios esta llena de mitos y estereotipos que estigmatizan la conducta sexual femenina
y afectan la funcion sexual, asi como el disfrute de una sexualidad saludable y plena
(Socarras, Hernandez y Oro, 2020). Al respecto, se hall6 una correlacion negativa
moderada-fuerte estadisticamente significativa entre las creencias sexuales
disfuncionales y la funcion sexual femenina en la muestra estudiada. Resultados que
ratifican la presencia de creencias sexuales disfuncionales en las mujeres mayores
que influyen en su funcién sexual, llegando incluso hasta la disfuncion sexual
(Sanchez et al., 2019; Badenes-Sastre et al., 2017; Moyano y Sierra, 2015). Desde la
perspectiva de Basson, dado que los pensamientos y creencias son determinantes
para el bienestar sexual, se hace necesario una atencion integral de la sexualidad de
este grupo poblacional, orientado a la asistencia médica y psicolégica mediada por
componentes educativos basadas en orientacion y consejeria sexual (Gutiérrez,
2020), actividades que incluyan a la pareja y familia; dado que, la mujer a esta edad,
aungue puede presentar una excitacion menos activa y un tiempo refractario mayor,

puede mantener una sexualidad satisfactoria (Badenes-Sastre et al., 2017).

También se hall6 una correlacion negativa moderada-fuerte estadisticamente
significativa entre la dimension conservadurismo sexual (CONSER) y la funcion
sexual femenina en las mujeres mayores estudiadas. Es decir, estas mujeres presentan
creencias gque valoran el coito como el centro de la sexualidad y toda expresién
distinta, como la masturbacion o el sexo oral, entre otras, son pecaminosas; y, que la
mujer tiene un rol pasivo y receptivo (Ruiz et al., 2007). Resultados que confirman la
presencia de creencias sexuales disfuncionales que limitan la capacidad de disfrutar

del sexo a un rol pasivo y conservador de la mujer (Badenes-Sastre et al., 2017).
Asi mismo, se hallo una correlacion negativa moderada-fuerte estadisticamente

significativa entre la dimension deseo sexual y placer como pecado (PECADO) y la

funcién sexual femenina en las mujeres mayores estudiadas. Es decir, las mujeres
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tienen creencias orientadas al predominio de la sexualidad masculina sobre la
femenina, donde el sexo es una actividad natural y principalmente masculina y las
mujeres deben mantener un control sobre sus impulsos sexuales y necesidades de
placer dado que son experiencias ligados al pecado (Ruiz et al., 2007). Hallazgos que
ratifican la presencia de pensamientos ligados a los aspectos socioculturales de la
sexualidad masculina y femenina relacionadas a disfuncion sexual en la mujer (Hyde
y De LaMater, 2006).

De igual manera, se halld6 una correlacion negativa moderada-fuerte
estadisticamente significativa entre la dimension creencias relacionadas con la edad
(EDAD) y la funcién sexual femenina en las mujeres mayores estudiadas. Es decir,
las mujeres creen que conforme se acercan o cursan por el climaterio y la
menopausia se presentara disminucion en el deseo, placer y orgasmo (Ruiz et al.,
2007). Si bien es ciertos, existe evidencia que conforme avanza la edad, sobre todo a
partir de los 50 afios, se incrementa el riesgo de presentar disfuncion sexual en la
mujer (Zapata, 2020; Orderique, 2019), esto no quiere decir que es una regla
absoluta, mas bien se propone que la presencia de ideas distorsionadas sobre la edad
y la sexualidad serian determinantes para la disfuncion sexual femenina (Hyde y De
LaMater, 2006). Lo cual se ratificaria con la presencia de ideas sobre el climaterio y
la disminucion de la actividad sexual, asi como el placer que se obtenga de estas,
como consecuencia de una relacion directa entre la edad y la sexualidad, como si se

tratara de una regla o mandato socialmente aceptado (Badenes-Sastre et al., 2017).

De la misma forma, se hall6 una correlacion negativa moderada-fuerte
estadisticamente significativa entre la dimension creencias relacionadas con la
autoimagen (AUTOIM) y la funcion sexual femenina en las mujeres mayores
estudiadas. Es decir, las mujeres anteponen la imagen fisica de la vejez, a otros
aspectos como la intimidad o comunicacion, al disfrute de la sexualidad femenina
(Ruiz et al., 2007). Hallazgos que ratifican una mayor presencia y asociacion de las
creencias sobre la autoimagen y la funcién sexual en las mujeres mayores mas que a

las jovenes (Sanchez et al., 2019). Los resultados, también corroboran la presencia de
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creencias sexuales disfuncionales relacionadas con la imagen corporal y atractivo

fisico en desmedro de la funcion sexual femenina (Badenes-Sastre et al., 2017).

En esa misma linea, se hall6 una correlacion negativa débil pero
estadisticamente significativa entre la dimension primacia del afecto en las relaciones
sexuales (AFECTO) y la funcién sexual femenina en las mujeres mayores
estudiadas. Es decir, estas mujeres asumen que el afecto, la comunicacion y el amor
entre la pareja necesariamente no deben estar presentes en las relaciones sexuales a
esta edad (Ruiz et al., 2007). Resultados que confirman la presencia de creencias
sexuales disfuncionales sobre la primacia del afecto en la sexualidad, sobre la
seduccién y placer sexual. Estas mujeres no conciben una relacion sexual donde el
atractivo sexual, deseo y placer constituyan el centro de un encuentro amoroso
(Badenes-Sastre et al., 2017).

Por otro lado, se hall6 una correlacion negativa moderada-fuerte
estadisticamente significativa entre la importancia de la maternidad (MATERN) y la
funcion sexual femenina en las mujeres mayores estudiadas. Es decir, creen
determinadamente que el mayor placer que experimenta una mujer se hallara en el
cumplimiento de su rol materno, sobre el placer sexual, y que la actividad sexual
debe estar ligada a fines de procreacion (Ruiz et al., 2007). Resultados que revalidan
la presencia de creencias sexuales disfuncionales sobre la primacia de la maternidad
sobre el sexo (Badenes-Sastre et al., 2017). Este Gltimo hallazgo llama la atencion
dado que se trata de mujeres principalmente adultas (56 — 60 afios), quienes aun
mantienen una idea errada sobre la relacién entre la reproduccién y el sexo, lo cual
definitivamente impacta en la funcion sexual; dado que, si la mujer interpreta el
estimulo sexual u objetivo del sexo, a partir de sus esquemas cognitivos previos,
como positivo se incrementa el deseo sexual y la excitacién, en cambio si es

interpretado como negativo inhibira la respuesta sexual (Gutiérrez, 2020).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En general, las creencias sexuales disfuncionales influyen de manera negativa
moderada-fuerte sobre la funcion sexual en las mujeres mayores.

Las creencias sobre conservadurismo sexual influyen de manera negativa
moderada-fuerte sobre la funcidn sexual en las mujeres mayores.

Las creencias sobre deseo sexual y placer como pecado influyen de manera
negativa moderada-fuerte sobre la funcion sexual en las mujeres mayores.

Las creencias sexuales relacionadas con la edad influyen de manera negativa
moderada-fuerte sobre la funcion sexual en las mujeres mayores.

Las creencias relacionadas con la autoimagen influyen de manera negativa
moderada-fuerte sobre la funcidn sexual en las mujeres mayores.

Las creencias sobre la primacia del afecto en las relaciones sexuales influyen de
manera negativa débil sobre la funcion sexual en las mujeres mayores.

Las creencias sobre la importancia de la maternidad influyen de manera negativa

moderada-fuerte sobre la funcién sexual en las mujeres mayores.

Recomendaciones

A la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad San Pedro incluir como
parte de las actividades de responsabilidad social universitaria el desarrollo de
proyectos de educacion sobre sexualidad dirigidos a las mujeres adultas de la zona
de influencia, que promuevan la practica de una sexualidad saludable y placentera,

basada en las propias necesidades de las mujeres.

A los profesionales obstetras, quienes deben trabajar conjuntamente con los
profesionales de la salud mental, en la identificacién, atencidn y recuperacién de
la salud sexual de la mujer mayor, la menos atendida en nuestra realidad,
coadyuvando en el proceso de asistencia terapéutica orientada hacia la
deconstruccion y reestructuracion de los pensamientos, ideas y creencias sobre la

sexualidad inmersos en la respuesta sexual de la mujer.
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- A los futuros investigadores, continuar con el estudio de la sexualidad femenina
buscando disefiar intervenciones educativas estructuradas y longitudinales que

permitan mejorar la calidad de la salud sexual de las mujeres mayores.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Chimbote, de 20109.

Yo, como sujeto de investigacion, a través del presente, declaro y manifiesto, en
pleno uso de mis facultades mentales, libre y espontaneamente, lo siguiente:

He decidido participar en el estudio denominado: Titulo: Creencias sexuales
disfuncionales y funcién sexual en mujeres mayores de una urbanizacién de
Chimbote, 2019, cuyo responsable es la Bachiller en Obstetricia Jackelyn Jessica
Casas Ramirez. En el mencionado estudio se desarrollara una encuesta a través de
un formulario auto aplicado que consta de dos instrumentos, siendo el primero la
Escala de Creencias sexuales disfuncionales y el segundo, el indice de Funcion
Sexual Femenina (IFSF), que permite identificar alteraciones de la funcionalidad
sexual en mujeres adultas.

Declaro que he sido informada de la metodologia que tendré la investigacion y que la
informacidn recolectada sera utilizada con estricta atencion a las normas éticas de la
investigacion en seres humanos, garantizando en todo momento la confidencialidad
de mi identidad.

Entiendo que en este estudio no se me administrara ningun tipo de farmaco ni
examenes médicos, la valoracion sera a través de una encuesta anénima y voluntaria,
en un ambiente de confort, y que este consentimiento puede ser revocado por mi en
cualquier momento antes de la realizacion del procedimiento. Cabe recalcar que recibiré
una copia firmada del presente documento.

Atentamente,

Firma

DNI:
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Anexo 2. Instrumentos para recoleccion de la informacion

Informacién Demogréafica

Edad de la mujer (afios cumplidos): .............

Estado conyugal:

1. Soltera( )

2. Casada( )

3. Conviviente ()
4. Otra( )
Grado de instruccion:
1. Primaria( )
2. Secundaria( )
3. Superior ()
Estado conyugal:

1. Casada( )

2. Conviviente ()
3. Viuda( )

4. Divorciada ()
NUmero de hijos: ..................

Que religion profesa con continuidad:

1. Catdlica( )
2. No catolica( )
3. Otra( )

Numero de instrumento
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CUESTIONARIO DE CREENCIAS SEXUALES DISFUNCIONALES
(versién femenina)

En el cuadro de abajo se encueniran algunas afirmaciones relacionadas con la sexualidad. Estas
afirmaciones pueden estar de acuerdo con sus opinionas con relacidn al sexc o por & contrario
pueden ser diferentes de aguello que piensa. Coloque delante de cada afirmacion su grado de
concordancia con ésta. Considerando que no existen respuestas correctas o incomectas, le pedi-
mos la mayor sinceridad posible.

Ejemplo: Seguin el grado de acuerdo con la afirmacién de abajo, margue con una X el namero
correspondiente

i estoy completaments en desacuerdo, marco  [[X'| 2 | 3 | 4 | 5

" Si estoy en desacuerdo, marco 1|X|3|4)|5
umw Si no estoy de acuerdo ni en desacuerdo, marce | 1 | 2 | X | 4 | §
Si estoy de acuerdo, marco 1/2|3[X]|5
Si estoy completamente de acuerdo, marco 1]12]8] 4 [BX

o

TR

l °

b
CREENCIAS fg 2;2

Sle
i
E E § E 3
8la|2/al8
1. La atencidn y el carifio del compafiero son esenciales para una buena relacidn 112/alals

sexual

2. La masturbacion es un acto inadecuado y pecaminoso 112|3(4|5
3. Lo mas importante en el sexo es el afecto entre la pareja 1{2(3/4|5
4. El major regalo que la mujer puede Hevar al matrimonio es |a virginidad 112(3|4|5
5. Después de la menopausia, la mujer deja de sentir deseo sexual 1|2|3/4|5
6. Las fantasias sexuales son propias de mujeres perversas 112|3]|4|5
7. La masturbacidn no es propia de una mujer respetada 1/2|3(|4|5
8. Después de la menopausia, las mujeres no consiguen alcanzar el orgasmo 112|3|4|5
Q. Existen varias formas de experimentar placer y alcanzar el orgasmo 1{2(3/4|5
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10. Mujeres fisicamente poco atractivas no consiguen ser sexualmente felices

11. En la cama quien manda es & hombre

12. Una buena madre no puede ser una mujer sexualmente activa

13. El climax/orgasmo es propio de Jos hombres y no de las mujeres

14. El hombre es quien debe iniciar cualquier actividad sexual

15. El sexo es sucio y pecaminoso

e el et B e

16. El orgasmo simultaneo {al mismo tiempo) de la pareja es esencial para el buen
funcionamiento sexual

.

{7. El orgasmo s6lo es posible a través del coito vaginal

18. El saxo sirve soko para satistacer a los hombres

19. El éxito de una carrera profesional implica el controf del deseo sexual

20. Con la edad, la mujer pierde el placer por el sexo

21. Los hombres sélo quedan con mujeres jovenes y guapas

22. El sexo es una actividad pura y bonita

23. El sexo sin amor es como la comida sin sal

24. En el sexo todo esta permitido siempre y cuando la pareja esté de acuerdo

25. Cualquier mujer que inicie una relacion sexual es inmoral

26. El sexo sdlo es legitimo como forma de reproduccion (para tener hijos)

N N I I N N A B

27. Las relaciones sexuales durante el periodo menstrual pueden causar proble-
mas

—-

28. El sexo oral es una de las mayores perversionss

.

29. Si la mujer se deja ir sexualmente, queda totalmente en las manos del compa-
fiaro

-

30. Sonreir y ser simpatica con los hombres puede ser peligroso

31. Lo més importante para las mujeres son jos placeres de la maternidad

32. El sexo anal es una actividad enfermiza

33. En la cama quien manda es la mujer

34. El sexo solo debe ocurrir por decision del hombre

e e el e

35. Sdlo existe una forma aceptable de tener relaciones sexuales (el hombre enck
ma de la mujer)

-

36. Tener placer durante una relacion sexual no es correcto en una mujer de bien

—

37. Una buena madre debe controlar sus impulsos sexuales

38. Una mujer fea no consigue satisfacer sexualmente al compafero

.

39. Una mujer que sdlo sienta placer a fravés de la estimulacion del clitoris es una
‘enferma o pervertida

40. Una joven pura no tiena relaciones sexuales

N e el e oo ORI O BN R R N NN
Wl w wlww| w  wlww|lwlw| W W w  wRw L w W w e w R w | w e|lw
PN N I N N N B SO N S N N N B S N R S B SN N N N N N N N BN NN N N N
ol o ol ol o0 olomolalaol o o o ool ol o0 gl ogloloo
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INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las Ultimas 4 semanas. Por favor responda
las siguientes preguntas lo més honesta y claramente posible. Sus respuestas serén
mantenidas completamente confidenciales.

Definiciones

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacién y relaciones sexuales.
Relacion sexual: se define como penetracion del pene en la vagina.

Estimulacién sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion
(masturbacién) o fantasias sexuales.

Marque sélo una alternativa por pregunta

Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia sexual,
sentirse receptiva a la incitacién sexual de la pareja y pensamientos o fantasias sobre tener
sexo.

1. En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual?
(1) Siempre o casi siempre
(2) La mayoria de las veces (mas que la mitad)
(3) A veces (alrededor de la mitad)
(4) Pocas veces (menos que la mitad)
(5) Casi nunca o nunca
2. En las ultimas 4 semanas, ¢Coémo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés
sexual?
(1) Muy alto
(2) Alto
(3) Moderado
(4) Bajo
(5) Muy bajo o nada

Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la
sexualidad. Puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacién
vaginal (humedad) o contracciones musculares

3. En las dltimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sinti6 excitacion sexual
durante la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (mas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca
4. En las Gltimas 4 semanas, ¢Cémo clasifica su nivel de excitacion sexual durante la
actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Muy alto

(3) Alto

(4) Moderado
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(5) Bajo

(6) Muy bajo o nada
5. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la
actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Muy alta confianza

(3) Alta confianza

(4) Moderada confianza

(5) Baja confianza

(6) Muy baja o nada de confianza
6. En las ultimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia se sinti6 satisfecho con su excitacion
durante la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (méas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca
7. En las Ultimas 4 semanas, ¢;Con cuanta frecuencia usted sintié lubricaciéon o
humedad vaginal durante la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (mas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca
8. En las ultimas 4 semanas, ¢ le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad
sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Extremadamente dificil o imposible

(3) Muy dificil

(4) Dificil

(5) Poco dificil

(6) No me es dificil
9. En las ultimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad)
vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre la mantengo

(3) La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

(4) A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final
10. En las ultimas 4 semanas, ¢ Le es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal
hasta finalizar la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Extremadamente dificil o imposible

(3) Muy dificil

(4) Dificil

(5) Poco dificil

(6) No me es dificil
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11. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢Con
qué frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (méas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca
12. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢Le
es dificil alcanzar el orgasmo o climax?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Extremadamente dificil o imposible

(3) Muy dificil

(4) Dificil

(5) Poco dificil

(6) No me es dificil
13. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el
orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Muy satisfecha

(3) Moderadamente satisfecha

(4) Ni satisfecha ni insatisfecha

(5) Moderadamente insatisfecha

(6) Muy insatisfecha
14. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente
durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Muy satisfecha

(3) Moderadamente satisfecha

(4) Ni satisfecha ni insatisfecha

(5) Moderadamente insatisfecha

(6) Muy insatisfecha
15. En las Ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su relaciéon sexual con su
pareja?

(1) Muy satisfecha

(2) Moderadamente satisfecha

(3) Ni satisfecha ni insatisfecha

(4) Moderadamente insatisfecha

(5) Muy insatisfecha
16. En las tltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?

(1) Muy satisfecha

(2) Moderadamente satisfecha

(3) Ni satisfecha ni insatisfecha

(4) Moderadamente insatisfecha

(5) Muy insatisfecha
17. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la
penetracion vaginal?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (méas que la mitad)
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(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca
18. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la
penetracion vaginal?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (méas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca
19. En las dltimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o
dolor durante o después de la penetracion vaginal?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Muy alto

(3) Alto

(4) Moderado

(5) Bajo

(6) Muy bajo o nada

Muchas gracias.
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Anexo 3. Informe de conformidad del asesor

INFORME

A : Mg. Reyna Escobedo Zarzosa
Directora del Programa de Estudios de Obstetricia

De : Dra. Maritza Carranza Aguilar
Asesora de Tesis

Asunto : Informe de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 07 diciembre de 2020

Ref. RESOLUCION: DIRECCION DE ESCUELA N° 073- 2020-USP-PEO/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Proyecto de Tesis titulado “Creencias sexuales disfuncionales
y funcién sexual en mujeres mayores de una urbanizacion de Chimbote, 2019”-. Presentado
por la graduada Jackelyn Jessica Casas Ramirez, se encuentra en condicion de ser

evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

( /

\ s '.Ulﬂ//,.'f" VLU

Dra. Maritza Carranza Aguilar
Asesora de Tesis
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Anexo 4. Constancia de similitud emitida por el vicerrectorado de investigacion
de la USP

= USP

SIDAD SAN FEDR

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Creencias sexuales disfuncionales y la funcién
sexual en mujeres mayores de una urbanizacién de Chimbote, 2019” del (a) estudiante:
Jackelyn Jessica Casas Ramirez identificado(a) con Cédigo N2 1114100103, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 21%, el cual se encuentra dentro del parametro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N
5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado,
asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 17 de Setiembre de 2021

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN,
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Creencias sexuales
disfuncionales y la funcién
sexual en mujeres mayores de
una urbanizacion de Chimbote,
2019.

por Jackelyn Casas Ramirez

Fecha de entrega: 15-sep-2021 07:40p.m, (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1649473717
Nombre del archivo: INFORME_DE_TESIS_2 - CASAS_RAMIREZ.doc (1.37M)

Total de caracteres 147715
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