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RESUMEN 

 

Investigación con diseño no experimental transeccional correlacional-causal cuyo 

objetivo fue determinar la relación entre las creencias sexuales disfuncionales y la 

función sexual en mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019. Se 

encuestó a 98 mujeres adultas con edades entre 50 y 70 años de la Urbanización Los 

Pinos de Chimbote, quienes respondieron un formulario integrado por el cuestionario 

de Creencias Sexuales Disfuncionales (SDBQ) y el Índice de Función Sexual 

Femenina (IFSF). Como parte del análisis de los datos se aplicó la prueba de 

normalidad Kolmogorov-Smirnov (p<.05) y para el análisis inferencial se aplicó el 

coeficiente de correlación de Spearman (p<.05). Los análisis estadísticos se 

realizaron con el programa IBM SPSS Statistics 26. Los resultados muestran una 

correlación negativa moderada-fuerte estadísticamente significativa entre las 

creencias sexuales disfuncionales y función 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 correlación negativa moderada-fuerte estadísticamente significativa 

con la función sexual. En tanto, la dimensión primacía del afecto en las relaciones 

sexuales tiene una correlación negativa débil pero estadística significativa con la 

función sexual.  
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

La sexualidad es una dimensión fundamental para el bienestar en la vida de 

toda mujer, que integra aspectos físicos, psicológicos y sociales con relación al sexo, 

además constituye la forma de expresión 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 años está llena de mitos y estereotipos que 

estigmatizan la conducta sexual, así como el disfrute de una sexualidad saludable y 

plena. En general esta visión está principalmente ligada a la pérdida de la capacidad 

para disfrutar del sexo como consecuencia de un conjunto de cambios fisiológicos 

que se experimenten durante esta etapa y afectan la función sexual femenina 

(Socarrás, Hernández y Oro, 2020). 

 

Sin embargo, las alteraciones de la función sexual no son propias de las 

mujeres mayores de 50 años, dado que, en el mundo se acepta que más de la mitad de 

las mujeres adultas padecerá algún tipo de alteración en su sexualidad. En países 

europeos como Inglaterra y España se estima una prevalencia de disfunción sexual 

en el 41% y 50% respectivamente, en Asía específicamente en China e India se 

presenta una prevalencia de 73.2 % y 43% y en África, Egipto reporta disfunción 

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 Perú la cifra llega hasta el 70% de mujeres en Lima (Vizcaíno y 

Montero, 2017), principalmente en mujeres con estado civil casada/conviviente, que 

padecen ansiedad, enfermedades crónicas y el hábito de fumar (Díaz-Vélez y 

Samalvides-Cuba, 2017). 

 

Es evidente que, después del cese de la función folicular ovárica se producirán 

una serie de modificaciones endocrinológicas, biológicas y clínicas que 

condicionarán la salud de la mujer, principalmente la salud sexual y reproductiva. Al 

respecto, se señala que conforme aumenta la edad, generalmente se presenta 
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disminución del interés sexual, la periodicidad del coito y la lubricación 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 años (Castañeda et al., 2015) y 

aproximadamente al 60% de mujeres mayores de 60 años, principalmente con 

pérdida de placer sexual, dificultad para alcanzar el orgasmo, lubricación y dolor 

durante el coito (Fierro, Rechkemmer, Roman, Fierro y Ruiz, 2015). Sin embargo, 

aunque se puede presentar una respuesta sexual mediada por una excitación menos 

activa y un tiempo refractario mayor, la mujer puede mantener una sexualidad 

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

 

La evidencia científica sobre la función sexual femenina está centrada en 

mujeres jóvenes y adultas, siendo pocos los estudios sobre la respuesta sexual en 

mujeres mayores de 60 años. Al respecto, Merchan y Ochoa (2015) al estudiar 

mujeres perimenopáusicas ecuatorianas identificó trastorno en el deseo (59.4%), 

excitación (58.3%), lubricación (52.8%), orgasmos (54.3%) y dolor con la 

penetración (33.3%), principalmente en mujeres mayores de 51 años, casadas y 

católica.  

 

Zapata (2020) al estudiar la función sexual en mujeres de 18 a 65 años 

identificó alteración de la respuesta sexual en las dimensiones deseo sexual 

(p<0,001), lubricación (p=0.012) y satisfacción sexual (p=0.027) con la presencia de 

dolor durante la relación sexual. Estas manifestaciones se fueron haciendo más 

frecuentes conforme se incrementa la edad. Al igual que Orderique (2019), quien 

identificó que entre los 50-60 años, existe mayor frecuencia de disfunción sexual 

(55.7%), presentándose índices menores en deseo, excitación, lubricación, orgasmo, 

satisfacción y dolor al compararlas con mujeres jóvenes. Por lo cual este autor 

concluye que a partir de los 50 años el riesgo de presentar disfunción sexual 

aumenta.   

 

La función sexual está referida a las manifestaciones psicofisiológicas 

presentes durante el acto sexual, estudiada y descrita por primera vez en el año de 
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1966 por Masters y Johnson, mediante su Modelo Lineal de la Respuesta Sexual 

Humana compuesto por excitación, meseta, orgasmo y resolución. Tiempo después, 

sobre esta base Kaplan propone el Modelo Trifásico, centrado en la excitación, 

orgasmo y la inclusión del deseo sexual como manifestación psicológica del sexo 

(Asociación 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 

acompañando a la excitación y el orgasmo. Centrándose en la función sexual de la 

mujer, Whipple y Brash-Mc Greer construyen el Modelo Circular de la Respuesta 

Sexual, que pone mayor énfasis en los aspectos psicológicos  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 

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

 

El desarrollo científico y tecnológico de la sexología en el presente siglo 

conlleva a un mejor entendimiento de los aspectos físicos, psicológicos y sociales de 

la sexualidad femenina, así como mejores modelos explicativos de la respuesta 

sexual. Es el caso del Modelo Cíclico de la Respuesta Sexual Femenina, desarrollado 

por Basson, basado en el feedback entre aspectos físicos y psicológicos, de origen 

emocionales y cognitivos, que estimula o inhibe la respuesta sexual. En este caso, si 

el estímulo sexual es interpretado, a partir de sus esquemas cognitivos previos, por la 

mujer como positivos se incrementa el deseo sexual y la excitación, en cambio sí es 

interpretado como negativo inhibirá la respuesta sexual. De ahí que, aspectos como 

los pensamientos, creencias, actitudes, comunicación, intimidad emocional y 

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 
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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 relación con la función sexual, dado que las 

creencias sobre la sexualidad, determinadas por aspectos socioculturales, muestran 

relación con las disfuncionales sexuales en la mujer (Hyde y De LaMater, 2006). 

Estas formas de pensar, denominadas creencias sexuales disfuncionales, en las 

personas mayores están integradas por mitos sexuales relacionados la vejez y la 

pérdida del deseo sexual, el atractivo físico, la seducción y sobre todo la capacidad 

de disfrutar del sexo. De ahí que, las mujeres adultas mayores muestran 

principalmente creencias sexuales disfuncionales relacionadas con el 

conservadurismo sexual y la primacía del afecto en la sexualidad, seguidas por 

creencias sobre la primacía de la maternidad sobre el sexo, creencias sobre la edad, 

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

 

La evidencia registra que las creencias sexuales disfuncionales están asociadas 

a las mujeres mayores más que a las mujeres jóvenes (Sanchez et al., 2019), dado 

que culturalmente el climaterio y la menopausia están ligadas a la pérdida de la 

capacidad sexual y a su disfrute (Moyano y Sierra, 2015). 

 

2. Justificación de la investigación 

La literatura científica muestra un incremento de dificultades en la función 

sexual principalmente asociados con la edad y aspectos socioculturales, lo que a su 

vez ha generado muchas inquietudes que necesitan respuestas desde la ciencia. Los 

estudios se centran en las necesidades de las mujeres jóvenes o con algún tipo de 

afectación de su salud enfocados en el conocimiento y la actitud o comportamientos 

sexuales de riesgo para las infecciones de transmisión 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 dimensión 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 relación 
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entre las cogniciones y el funcionamiento sexual de las mujeres mayores de 50 años. 

En ese sentido, el estudio se justifica a nivel teórico dado que pretende contribuir al 

cuerpo de conocimientos existente respecto a la función sexual femenina y cómo las 

formas de pensar, las ideas y creencias sobre la sexualidad femenina podrían 

determinar el funcionamiento y el placer sexual. 

 

Así mismo, de manera práctica, los resultados del estudio permitirán clarificar 

un tema sensible a la opinión científica y pública desde una perspectiva de salud 

sexual como punto de partida para la generación de futuras investigaciones y 

acciones multidisciplinarias que promuevan la promoción, prevención, manejo y 

recuperación de la dimensión sexual de las mujeres adultas, centradas en las 

creencias sobre la sexualidad que condicionarían disfunciones del placer y bienestar 

sexual. 

 

Finalmente, el proyecto contribuye metodológicamente con su aporte al 

incremento de la evidencia de la confiabilidad de los instrumentos de medición. 

 

3. Problema 

¿Existe relación entre las creencias sexuales disfuncionales y la función sexual en 

mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicador Escala 

Creencias 

sexuales 

disfuncionales 

Las creencias son 

ideas sobre uno 

mismo o sobre el 

entorno que 

predisponen a 

actuar de una 

determinada 

manera. Los 

pensamientos 

relacionados con la 

sexualidad guían el 

comportamiento en 

este ámbito 

Conservadurismo 

sexual (CONSER) 

- El coito como aspecto 

central de la sexualidad 

humana. 

- La masturbación y el 

sexo oral como 

actividades sexuales 

desviadas y 

pecaminosas. 

- Rol sexual de la mujer 

pasivo y receptivo. 

- La virginidad como 

valor de las mujeres no 

casadas. 

Intervalo 
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generando patrones 

de funcionamiento 

más o menos 

adaptativos (Ruiz et 

al, 2007). 
Deseo sexual y 

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 

disminución del deseo 

sexual, del placer o del 

orgasmo. 

- La postmenopausia 

como determinante de 

disfunción sexual. 

 

Creencias 

relacionadas con la 

autoimagen 

(AUTOIM) 

- Autoimagen como un 

aspecto central de la 

sexualidad femenina. 

Primacía del afecto 

en las relaciones 

sexuales 

(AFECTO) 

- El afecto, acuerdo y 

amor entre la pareja 

como elementos 

centrales para tener 

relaciones sexuales. 

Importancia de la 

maternidad 

(MATERN) 

- Las actividades 

maternales como 

elemento determinante 

del mayor placer que 

puede obtener una 

mujer. 

- La procreación como el 

fin último de cualquier 

experiencia sexual. 

Funcionalidad 

sexual 

femenina 

Respuesta 

neurofisiológica y 

psicofisiológica 

que experimenta la 

mujer frente al 

estímulo sexual, 

referida al deseo 

sexual, la 

capacidad de 

excitación, de 

lubricación, la 

calidad del 

orgasmo, los 

problemas con la 

penetración y la 

satisfacción con la 

Deseo 
- Frecuencia. 

- Intensidad. 

Intervalo 

Excitación 

- Frecuencia. 

- Intensidad. 

- Confianza. 

- Satisfacción. 

Lubricación 

- Frecuencia. 

- Dificultad. 

- Duración. 

Orgasmo 

- Frecuencia. 

- Dificultad. 

- Satisfacción. 
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vida sexual (Rosen 

et al, 2000) 

Satisfacción 

- Cercanía emocional. 

- Relación sexual con su 

pareja. 

- La vida sexual en 

general. 

Dolor 

- Frecuencia antes y 

después de la 

penetración. 

- Intensidad. 

 

5. Hipótesis 

H0: No existe relación estadística significativa entre las creencias sexuales 

disfuncionales y la función sexual en mujeres mayores de una urbanización de 

Chimbote, 2019. 

 

H1: Existe relación estadística significativa entre las creencias sexuales 

disfuncionales y la función sexual en mujeres mayores de una urbanización de 

Chimbote, 2019. 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre las creencias sexuales disfuncionales y la función sexual 

en mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019. 

 

Objetivos específicos  

1. Determinar la relación entre el conservadurismo sexual y la función sexuales en 

mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019. 

2. Determinar la relación entre el placer y deseo sexual como pecado y la función 

sexual en mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019. 

3. Determinar la relación entre las creencias relacionadas con la edad y la función 

sexuales en mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019. 

4. Determinar la relación entre las creencias relacionadas con la autoimagen y la 

función sexuales en mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019. 

5. Determinar la relación entre primacía del afecto en las relaciones sexuales y la 

función sexuales en mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019. 
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6. Determinar la relación entre la primacía de la maternidad y la función sexuales en 

mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Investigación básica y por su enfoque cuantitativo tendrá un diseño no 

experimental transeccional correlacional/causales, pues se busca establecer 

relaciones entre variables en un momento determinado, sin precisar el sentido de 

causalidad (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019). 

 

Esquema: 

 

 

 

 

 

Dónde: 

M : Mujeres. 

O1 : Creencias sexuales disfuncionales. 

O2 : Función sexual femenina. 

r : Relación entre O1y O2. 

 

2. Población-Muestra 

El ámbito de la investigación estuvo compuesto por la Urbanización Los Pinos, 

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

 

La población estuvo conformada por mujeres mayores con edades entre 50 y 

70 años sexualmente activas que viven en de la Urbanización Los Pinos de 

Chimbote, en el año 2019. 

 

Se obtuvo un muestreo probabilístico para poblaciones desconocidas, 

quedando conformada por un total de 98 mujeres que reúnan las características de 

interés (para cuando no se conoce el tamaño de la población): 
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Donde: 

Z: Puntaje Z (para 95% de confianza Z= 1.96) 

E:  Error permitido (E=0.07) 

n:  tamaño de muestra a ser estudiada 

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

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

 

Para la conformación de la muestra se tomó en cuenta los siguientes 

criterios de inclusión y de exclusión: 

  

Criterios de inclusión  

- Mujeres entre 50 y 70 años de edad. 

- Con actividad sexual en el último mes. 

- Con desempeño normal de su actividad física. 

- Mujeres que firman el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

- Usuarias de terapia de reemplazo hormonal. 

- Mujeres con antecedente de histerectomía. 

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

dificultara la participación en el estudio. 

- Mujeres que no firmen el consentimiento informado. 

- Mujeres que no completen la encuesta. 

 

A continuación, se presentan las principales características de la población en 

estudios: 
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Características n % 

Edad   

<= 50 5 5.1 

51 - 55 31 31.6 

56 - 60 41 41.8 

61 - 65 2 2.0 

66 - 70 19 19.4 

Total 98 100.0 

Grado de instrucción   

Primaria 3 3.1 

Secundaria 50 51.0 

Superior 45 45.9 

Total 98 100.0 

Estado conyugal   

Casada 72 73.5 

Conviviente 19 19.4 

Viuda 4 4.1 

Divorciada 3 3.1 

Total 98 100.0 

Número de hijos   

<= 1 3 3.1 

2 - 3 65 66.3 

4 - 5 30 30.6 

Total 98 100.0 

Religión   

Católica 79 80.6 

No católica 19 19.4 

Total 98 100.0 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Se desarrolló una encuesta y se aplicó un formulario integrado por un 

cuestionario de información demográfica de las mujeres y dos cuestionarios 

estandarizados, como a continuación se detalla: 

 

La versión femenina del cuestionario de Creencias Sexuales Disfuncionales- 

SDBQ (Noble, Pinto-Gouveia y Gomes, 2003) traducida al español y adaptada por 

Salazar y Caballo (2005), destinado a determinar las creencias sobre sexualidad 

ligadas a la disfunción sexual femenina. Este cuestionario está integrado por 34 
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creencias sobre la sexualidad femenina, donde la mujer responderá una escala según 

su grado de acuerdo o desacuerdo, con una puntuación que va de 1 (completamente 

en desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo). Los ítems están agrupados en seis 

dimensiones. La puntuación total se obtiene sumando la puntuación de todos los 

ítems y la puntuación de cada dimensión se obtiene sumando los puntos de los ítems 

que la integran. En ese sentido, a mayor puntuación 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 calculó la 

fiabilidad mediante el coeficiente α, como se detalla a continuación: 

 

Dimensión Ítems α 

Conservadurismo. 
2, 4, 7, 12, 13, 15, 22, 23 

y 26. 
.856 

Deseo sexual y placer como pecado. 14, 28, 29, 30, 31 y 33. .882 

Creencias sexuales relacionadas con la edad. 5, 6, 8, 10 y 17. .836 

Creencias relacionadas con la autoimagen. 9, 11, 32 y 34. .898 

Primacía del afecto en las relaciones sexuales. 1, 3, 16, 18, 19 y 20. .870 

Importancia de la maternidad. 21, 24, 25 y 27. .819 

 

El Índice de Función Sexual Femenina-IFSF (Rosen et al, 2000), traducido al 

español por Blümel et al (2004) y adaptado en Perú por Diaz-Velez (2016), destinado 

a determinar la función sexual de la mujer a partir de la interpretación clínica de seis 

componentes de la respuesta sexual femenina (International Consensus Development 

Conference on Female Sexual Dysfunctions). Este cuestionario está integrado por 19 

preguntas de opción múltiple agrupadas en seis dimensiones (deseo, excitación, 

lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor). A cada pregunta se le asigna un puntaje 

que va de 0 a 5, obteniéndose un valor por cada dimensión el que se multiplica por 

un factor, obteniéndose así el puntaje de cada dimensión. El resultado final que valor 

la función sexual femenina es la suma aritmética de los puntajes de las dimensiones, 

como se detalla a continuación:  

 

Dominio Preguntas Puntaje Factor Mínimo Máximo 

Deseo 1-2 1-5 0.6 1.2 6 

Excitación 3-6 0-5 0.3 0 6 
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Lubricación 7-10 0-5 0,3 0 6 

Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0 6 

Satisfacción 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 diagnóstico un puntaje total ≥24 indica buena función sexual y un 

puntaje <24 puntos indica mala función sexual o disfunción sexual. El instrumento 

tiene valores significativos en cuanto a la validez convergente y discriminante. En el 

presente estudio se calculó la fiabilidad mediante el coeficiente α, como se detalla a 

continuación:  

 

Dimensión Ítems α 

Deseo 1 y 2. .901 

Excitación 3, 4, 5 y 6. .924 

Lubricación 7, 8, 9 y 10. .720 

Orgasmo 11, 12 y 13. .720 

Satisfacción 14, 15 y 16. .914 

Dolor 17, 18 y 19. .839 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

La base de datos fue elaborada en el programa Excel 365 y posteriormente 

procesados con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 26. Se aplicó la prueba 

de normalidad Kolmogorov-Smirnov obteniéndose que los datos no presentan una 

distribución normal (p<.05); por lo tanto, para el análisis inferencial se aplicó el 

coeficiente de correlación de Spearman (p<.05). Para la interpretación cualitativa del 

rango de relación se empleó la siguiente clasificación: 

rho = 0 - 0,25 (correlación escasa o nula). 

rho = 0,26 - 0,50 (correlación débil). 

rho = 0,51 - 0,75 (correlación moderada-fuerte). 

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

 

Tabla 1 

Correlación de Spearman de las creencias sexuales disfuncionales y función sexual 

femenina (n=98). 

Medición Función sexual femenina 

Creencias sexuales disfuncionales 

Coeficiente de correlación -.646*** 

p .000 

n 98 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

La tabla 1 muestra una correlación negativa moderada-fuerte entre las 

creencias sexuales disfuncionales y función sexual femenina en mujeres mayores de 

una urbanización de Chimbote, 2019, siendo esta correlación estadísticamente 

significativa. Es decir, que a mayores creencias sexuales disfuncionales menor será 

la función sexual femenina. 
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Tabla 2 

Correlación de Spearman de la dimensión conservadurismo sexual y deseo sexual 

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

Medición Función sexual femenina 

Conservadurismo 

Coeficiente de correlación -.689*** 

p .000 

n 98 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

La tabla 2 muestra una correlación negativa moderada-fuerte entre la 

dimensión conservadurismo y función sexual femenina en mujeres mayores de una 

urbanización de Chimbote, 2019, siendo esta correlación estadísticamente 

significativa. Es decir, que a mayores creencias sexuales disfuncionales sobre el 

placer y deseo sexual como pecado menor será la función sexual femenina. 
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Tabla 3 

Correlación de Spearman de la dimensión placer y deseo sexual como pecado y 

función sexual femenina (n=98). 

Medición Función sexual femenina 

Pecado 

Coeficiente de correlación -.599*** 

p .000 

n 98 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

La tabla 3 muestra una correlación negativa moderada-fuerte entre la 

dimensión placer y deseo sexual como pecado y función sexual femenina en 

mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019, siendo esta correlación 

estadísticamente significativa. Es decir, que a mayores creencias sexuales 

disfuncionales sobre el placer y deseo sexual como pecado menor será la función 

sexual femenina. 
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Tabla 4 

Correlación de Spearman de la dimensión edad y función sexual femenina (n=98). 

Medición Función sexual femenina 

Creencias relacionadas con la edad 

Coeficiente de correlación -,665*** 

p ,000 

n 98 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

La tabla 4 muestra una correlación negativa moderada-fuerte entre la 

dimensión Creencias relacionadas con la edad y función sexual femenina en 

mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019, siendo esta correlación 

estadísticamente significativa. Es decir, que a mayores creencias relacionadas con la 

edad menor será la función sexual femenina. 
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Tabla 5 

Correlación de Spearman de la dimensión autoimagen y función sexual femenina 

(n=98). 

Medición Función sexual femenina 

Autoimagen 

Coeficiente de correlación -,673*** 

p ,000 

n 98 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

La tabla 5 muestra una correlación negativa moderada-fuerte entre la 

dimensión autoimagen y función sexual femenina en mujeres mayores de una 

urbanización de Chimbote, 2019, siendo esta correlación estadísticamente 

significativa. Es decir, que a mayores creencias relacionadas la autoimagen menor 

será la función sexual femenina. 
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Tabla 6 

Correlación de Spearman de la dimensión afecto y función sexual femenina (n=98). 

Medición Función sexual femenina 

Afecto 

Coeficiente de correlación -,466*** 

p ,000 

n 98 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

La tabla 6 muestra una correlación negativa débil entre la dimensión 

autoimagen y función sexual femenina en mujeres mayores de una urbanización de 

Chimbote, 2019, siendo esta correlación estadísticamente significativa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

Tabla 7 

Correlación de Spearman de la dimensión maternidad y función sexual femenina 

(n=98). 

Medición Función sexual femenina 

Maternidad 

Coeficiente de correlación -,614*** 

p ,000 

n 98 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

La tabla 7 muestra una correlación negativa moderada-fuerte entre la 

dimensión maternidad y función sexual femenina en mujeres mayores de una 

urbanización de Chimbote, 2019, siendo esta correlación estadísticamente 

significativa. Es decir, que a mayores creencias relacionadas con la primacía de la 

maternidad menor será la función sexual femenina. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Los resultados ponen en evidencia que la sexualidad de la mujer mayor de 50 

años está llena de mitos y estereotipos que estigmatizan la conducta sexual femenina 

y afectan la función sexual, así como el disfrute de una sexualidad saludable y plena 

(Socarrás, Hernández y Oro, 2020). Al respecto, se halló una correlación negativa 

moderada-fuerte estadísticamente significativa entre las creencias sexuales 

disfuncionales y la función sexual femenina en la muestra estudiada. Resultados que 

ratifican la presencia de creencias sexuales disfuncionales en las mujeres mayores 

que influyen en su función sexual, llegando incluso hasta la disfunción 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 atención integral de la sexualidad de 

este grupo poblacional, orientado a la asistencia médica y psicológica mediada por 

componentes  educativos basadas en orientación y consejería sexual (Gutiérrez, 

2020), actividades que incluyan a la pareja y familia; dado que, la mujer a esta edad, 

aunque puede presentar una excitación menos activa y un tiempo refractario mayor, 

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

 

También se halló una correlación negativa moderada-fuerte estadísticamente 

significativa entre la dimensión conservadurismo sexual (CONSER) y la función 

sexual femenina en las mujeres mayores estudiadas. Es decir, estás mujeres presentan 

creencias que valoran el coito como el centro de la sexualidad y toda expresión 

distinta, como la masturbación 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). 

 

Así mismo, se halló una correlación negativa moderada-fuerte estadísticamente 

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

función 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 disfunción sexual en la mujer (Hyde 

y De LaMater, 2006).  

 

De igual manera, se halló una correlación negativa moderada-fuerte 

estadísticamente significativa entre la dimensión creencias relacionadas con la edad 

(EDAD) y la función 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 presentará disminución 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 años, se incrementa el riesgo de presentar disfunción sexual en la 

mujer (Zapata, 2020; Orderique, 2019), esto no quiere decir que es una regla 

absoluta, más bien se propone que la presencia de ideas distorsionadas sobre la edad 

y la sexualidad serían determinantes para la disfunción sexual femenina (Hyde y De 

LaMater, 2006). Lo cual se ratificaría con la presencia de ideas sobre el climaterio y 

la disminución de la actividad sexual, así como el placer que se obtenga de estas, 

como consecuencia de una relación 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 halló una correlación negativa moderada-fuerte 

estadísticamente significativa entre la dimensión creencias relacionadas con la 

autoimagen (AUTOIM) y la función sexual femenina en las mujeres mayores 

estudiadas. Es decir, las mujeres anteponen la imagen física de la vejez, a otros 

aspectos como la intimidad o comunicación, al disfrute de la sexualidad femenina 

(Ruiz et al., 2007). Hallazgos que ratifican una mayor presencia y asociación de las 

creencias sobre la autoimagen y la función sexual en las mujeres mayores más que a 

las jóvenes (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 

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

 

En esa misma línea, se halló una correlación negativa débil pero 

estadísticamente significativa entre la dimensión primacía del afecto en las relaciones 

sexuales (AFECTO) y la función sexual femenina en las mujeres mayores 

estudiadas. Es decir, estas mujeres asumen que el afecto, la comunicación 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 primacía del afecto en la sexualidad, sobre la 

seducción y placer sexual. Estas mujeres no conciben una relación sexual donde el 

atractivo sexual, deseo y placer constituyan el centro de un encuentro amoroso 

(Badenes-Sastre et al., 2017). 

 

Por otro lado, se halló una correlación negativa moderada-fuerte 

estadísticamente significativa entre la importancia de la maternidad (MATERN) y la 

función sexual femenina en las mujeres mayores estudiadas. Es decir, creen 

determinadamente que el mayor placer que experimenta una mujer se hallará en el 

cumplimiento de su rol materno, sobre el placer sexual, y que la actividad sexual 

debe estar ligada a fines de procreación (Ruiz et al., 2007). Resultados que revalidan 

la presencia de creencias sexuales disfuncionales sobre la primacía de la maternidad 

sobre el sexo (Badenes-Sastre et al., 2017). Este último hallazgo llama la atención 

dado que se trata de mujeres principalmente adultas (56 – 60 años), quienes aun 

mantienen una idea errada sobre la relación entre la reproducción y el sexo, lo cual 

definitivamente impacta en la función sexual; dado que, si la mujer interpreta el 

estímulo sexual u objetivo del sexo, a partir de sus esquemas cognitivos previos, 

como positivo se incrementa el deseo sexual y la excitación, en cambio sí es 

interpretado como negativo inhibirá 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 función sexual en las mujeres mayores. 

- Las creencias sobre conservadurismo sexual influyen de manera negativa 

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

- Las creencias sobre deseo sexual y placer como pecado influyen de manera 

negativa moderada-fuerte sobre la función sexual en las mujeres mayores. 

- Las creencias sexuales relacionadas con la edad influyen de manera negativa 

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

- Las creencias relacionadas con la autoimagen influyen de manera negativa 

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

- Las creencias sobre la primacía del afecto en las relaciones sexuales influyen de 

manera negativa débil sobre la función sexual en las mujeres mayores. 

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

moderada-fuerte sobre la función 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 educación sobre sexualidad dirigidos a las mujeres adultas de la zona 

de influencia, que promuevan la práctica 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 identificación, atención y recuperación de 

la salud sexual de la mujer mayor, la menos atendida en nuestra realidad, 

coadyuvando en el proceso de asistencia terapéutica orientada hacia la 

deconstrucción y reestructuración 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 diseñar 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 2019. 

 

Yo, como sujeto de investigación, a través del presente, declaro y manifiesto, en 

pleno uso de mis facultades mentales, libre y espontáneamente, lo siguiente:  

 

He decidido participar en el estudio denominado: Título: Creencias sexuales 

disfuncionales y función sexual en mujeres mayores de una urbanización de 

Chimbote, 2019, cuyo responsable es la Bachiller en Obstetricia Jackelyn Jessica 

Casas Ramírez. En el mencionado estudio se desarrollará 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 Índice de Función 

Sexual Femenina (IFSF), que permite identificar alteraciones de la funcionalidad 

sexual en mujeres adultas. 

 

Declaro que he sido informada de la metodología que tendrá la investigación y que la 

información recolectada será utilizada con estricta atención a las normas éticas de la 

investigación en seres humanos, garantizando en todo momento la confidencialidad 

de mi identidad. 

 

Entiendo que en este estudio no se me administrará ningún tipo de fármaco ni 

exámenes médicos, la valoración será a través de una encuesta anónima y voluntaria, 

en un ambiente de confort, y que este consentimiento puede ser revocado por mí en 

cualquier momento antes de la realización del procedimiento. Cabe recalcar que recibiré 

una copia firmada del presente documento. 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Firma 

 

DNI: __________________ 
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Anexo 2. Instrumentos para recolección de la información  

 

Número de instrumento 

 

 

Información Demográfica 

Edad de la mujer (años cumplidos): ……………… 

Estado conyugal:  

1. Soltera (     ) 

2. Casada (     ) 

3. Conviviente (     ) 

4. Otra (     ) 

Grado de instrucción:  

1. Primaria (      ) 

2. Secundaria (      ) 

3. Superior (      ) 

Estado conyugal: 

1. Casada (      ) 

2. Conviviente (      ) 

3. Viuda (      ) 

4. Divorciada (      ) 

Número de hijos: ……………… 

Que religión profesa con continuidad:  

1. Católica (     ) 

2. No católica (     ) 

3. Otra (     ) 
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INDICE DE FUNCIÓN SEXUAL FEMENINA 

 

Instrucciones 

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las últimas 4 semanas. Por favor responda 

las siguientes preguntas lo más honesta y claramente posible. Sus respuestas serán 

mantenidas completamente confidenciales. 

 

Definiciones 

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbación y relaciones sexuales. 

Relación sexual: se define como penetración del pene en la vagina. 

Estimulación sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulación 

(masturbación) o fantasías sexuales. 

 

Marque sólo una alternativa por pregunta 

Deseo o interés sexual es la sensación que incluye deseo de tener una experiencia sexual, 

sentirse receptiva a la incitación sexual de la pareja y pensamientos o fantasías sobre tener 

sexo. 

 

1. En las últimas 4 semanas, ¿Cuán a menudo usted sintió deseo o interés sexual? 

(1) Siempre o casi siempre 

(2) La mayoría de las veces (más 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 últimas 4 semanas, ¿Cómo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés 

sexual? 

(1) Muy alto 

(2) Alto 

(3) Moderado 

(4) Bajo 

(5) Muy bajo o nada 

 

Excitación sexual es una sensación que incluye aspectos físicos y mentales de la 

sexualidad. Puede incluir sensación de calor o latidos en los genitales, lubricación 

vaginal (humedad) o contracciones musculares 

 

3. En las últimas 4 semanas, ¿Con cuanta frecuencia usted sintió excitación sexual 

durante la actividad sexual? 

(1) No tengo actividad sexual 

(2) Siempre o casi siempre 

(3) La mayoría de las veces (más 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 últimas 4 semanas, ¿Cómo clasifica su nivel de excitación 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 últimas 4 semanas, ¿Cuánta 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 últimas 4 semanas, ¿Con qué frecuencia se sintió satisfecho con su excitación 

durante la actividad sexual? 

(1) No tengo actividad sexual 

(2) Siempre o casi siempre 

(3) La mayoría de las veces (más 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 últimas 4 semanas, ¿Con cuanta frecuencia usted sintió lubricación o 

humedad vaginal durante la actividad sexual? 

(1) No tengo actividad sexual 

(2) Siempre o casi siempre 

(3) La mayoría de las veces (más 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 últimas 4 semanas, ¿le es difícil lubricarse (humedecerse) durante la actividad 

sexual? 

(1) No tengo actividad sexual 

(2) Extremadamente difícil o imposible 

(3) Muy difícil 

(4) Difícil 

(5) Poco difícil 

(6) No me es difícil 

9. En las últimas 4 semanas, ¿Con qué frecuencia mantiene su lubricación (humedad) 

vaginal hasta finalizar la actividad sexual? 

(1) No tengo actividad sexual 

(2) Siempre o casi siempre la mantengo 

(3) La mayoría de las veces la mantengo (más 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 lubricación vaginal hasta el final 

10. En las últimas 4 semanas, ¿Le es difícil mantener su lubricación (humedad) vaginal 

hasta finalizar la actividad sexual? 

(1) No tengo actividad sexual 

(2) Extremadamente difícil o imposible 

(3) Muy difícil 

(4) Difícil 

(5) Poco difícil 

(6) No me es difícil 
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11. En las últimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulación sexual o relaciones, ¿Con 

qué frecuencia alcanza el orgasmo o clímax? 

(1) No tengo actividad sexual 

(2) Siempre o casi siempre 

(3) La mayoría de las veces (más 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 últimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulación sexual o relaciones, ¿Le 

es difícil alcanzar el orgasmo o clímax? 

(1) No tengo actividad sexual 

(2) Extremadamente difícil o imposible 

(3) Muy difícil 

(4) Difícil 

(5) Poco difícil 

(6) No me es difícil 

13. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con su capacidad para alcanzar el 

orgasmo (clímax) 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 últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con la cercanía 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 últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está con su relación sexual con su 

pareja? 

(1) Muy satisfecha 

(2) Moderadamente satisfecha 

(3) Ni satisfecha ni insatisfecha 

(4) Moderadamente insatisfecha 

(5) Muy insatisfecha 

16. En las últimas 4 semanas, ¿Cuan satisfecha está 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 últimas 4 semanas, ¿Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la 

penetración vaginal? 

(1) No tengo actividad sexual 

(2) Siempre o casi siempre 

(3) La mayoría de las veces (más 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 últimas 4 semanas, ¿Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la 

penetración vaginal? 

(1) No tengo actividad sexual 

(2) Siempre o casi siempre 

(3) La mayoría de las veces (más 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 últimas 4 semanas, ¿Cómo clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o 

dolor durante o después de la penetración 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. RESOLUCIÓN: DIRECCIÓN DE ESCUELA Nº 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 función sexual en mujeres mayores de una urbanización de Chimbote, 2019”-. Presentado 

por la graduada Jackelyn Jessica Casas Ramírez, se encuentra en condición de ser 

evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.  

 

Contando con su amable atención al presente, es ocasión propicia para 

renovarle las muestras de mi especial deferencia personal. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

____________________________ 

Dra. Maritza Carranza Aguilar  

Asesora de Tesis 
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Anexo 4. Constancia de similitud emitida por el vicerrectorado de investigación 

de la USP 
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Anexos 5. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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Anexos 4. Base de datos 

N

º 

Demograficos CSD 

EDA

D 

E.CIVI

L 

HIJO

S 

G.INTRU

C 

RELIGIO

N 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

1

6 

1

7 

1

8 

1

9 

2

0 

2

1 

2

2 

2

3 

2

4 

2

5 

2

6 

2

7 

2

8 

2

9 

3

0 

3

1 

3

2 

3

3 

3

4 

1 55 2 5 3 1 3 3 3 2 3 3 3 2 1 1 1 3 1 1 3 2 2 2 2 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 3 

2 58 2 4 3 1 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3 57 2 2 3 1 2 2 1 5 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 5 4 4 2 4 4 2 4 4 2 2 2 2 4 2 2 2 

4 60 2 3 3 1 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1 3 2 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 

5 58 2 5 3 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 

6 60 2 5 2 1 1 2 1 2 1 3 1 3 1 1 1 2 2 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 

7 53 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

8 51 2 4 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

9 50 5 4 3 1 1 3 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

10 57 2 4 3 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 3 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 

11 60 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 

12 51 3 3 3 1 4 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 4 2 2 2 

13 52 2 2 3 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

14 60 3 4 3 2 2 3 2 2 1 1 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

15 55 2 4 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

16 56 2 4 2 2 4 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 4 5 1 1 1 1 2 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 

17 58 3 5 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

18 52 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 

19 60 2 4 2 1 5 2 5 5 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 5 4 2 5 5 4 2 5 2 4 5 2 2 2 1 1 4 1 1 4 

20 58 2 3 3 1 1 3 1 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 2 2 2 1 1 1 1 2 1 3 2 4 3 2 2 2 2 3 3 2 2 

21 55 3 3 2 1 5 4 5 4 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 5 5 2 5 2 2 5 2 5 2 2 2 2 2 2 2 

22 52 3 2 3 1 2 1 2 5 3 2 3 3 3 3 2 3 1 1 3 2 2 1 1 1 1 3 2 1 2 1 1 3 3 3 2 1 3 3 
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23 56 2 4 3 2 4 2 5 4 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 4 4 2 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 
2
2 

4 

24 52 3 3 2 1 5 3 2 5 3 2 3 3 1 2 1 1 2 2 2 3 3 4 4 4 2 4 3 3 5 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

25 58 2 4 3 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 3 2 3 3 2 1 2 2 

26 57 2 4 3 1 5 1 3 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 5 5 1 3 5 1 3 5 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 60 2 5 3 1 5 1 5 5 1 1 1 2 2 5 2 5 2 1 2 5 2 5 5 5 2 4 2 2 5 1 5 1 1 1 2 1 1 5 

28 58 2 2 3 1 4 2 4 4 3 2 2 3 2 2 3 2 2 4 4 3 3 4 4 4 2 3 2 2 4 2 5 2 2 2 4 2 2 4 

29 60 2 2 2 1 5 1 1 5 5 1 1 4 1 1 1 1 1 1 3 5 4 5 5 5 1 3 1 1 5 4 2 1 1 1 2 4 1 4 

30 53 3 3 2 1 2 2 1 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 5 1 5 2 2 2 3 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

31 52 2 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 5 5 5 1 1 1 1 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 55 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 4 3 4 2 4 2 2 4 3 2 3 3 2 2 2 2 2 

33 58 2 3 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 

34 57 2 4 3 1 4 1 3 1 1 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 2 2 4 2 4 2 1 1 1 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

35 60 2 5 3 1 5 1 5 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 5 2 5 2 1 1 2 3 1 2 1 1 1 1 2 1 2 

36 52 4 2 3 1 4 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 4 4 4 1 1 1 1 5 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

37 52 2 2 3 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 

38 60 3 3 3 2 4 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 2 4 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 

39 55 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 

40 60 3 3 2 2 1 2 1 1 3 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

41 51 3 2 3 1 4 2 4 2 3 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 2 2 4 2 4 4 4 2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

42 54 2 3 2 1 5 4 5 1 4 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 5 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 

43 60 2 4 3 1 4 4 4 5 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 4 3 3 2 3 3 2 5 3 3 2 2 2 2 2 3 2 

44 55 3 3 2 2 4 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 4 2 4 4 4 2 4 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

45 59 2 3 1 1 5 1 5 1 3 1 1 3 1 1 1 1 3 1 3 3 3 5 5 5 4 3 3 1 5 1 1 1 1 1 5 5 1 1 

46 68 2 5 1 1 4 3 4 4 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 4 3 4 3 5 3 3 4 3 4 4 4 4 4 

47 69 2 4 2 1 5 2 5 4 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 5 5 5 2 4 2 2 5 2 5 2 2 2 2 2 2 2 

48 66 3 4 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 5 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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49 60 2 3 1 1 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 

50 58 2 3 2 1 4 2 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

51 64 2 3 2 1 5 1 4 1 2 1 1 2 1 4 1 1 5 1 5 1 3 3 3 5 1 5 4 2 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 

52 67 2 3 2 1 5 1 3 3 1 1 3 1 1 4 1 1 4 1 1 1 3 5 1 5 1 1 4 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 58 2 2 2 1 4 1 3 1 1 1 3 2 1 5 5 1 5 5 5 1 3 2 2 2 2 5 2 1 5 2 3 3 1 1 1 1 1 1 

54 59 2 3 2 1 4 3 4 4 4 5 5 3 4 4 3 3 4 3 5 3 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

55 56 5 2 3 1 5 1 5 1 2 1 3 2 1 4 1 1 4 1 4 1 1 5 4 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

56 67 2 4 2 1 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 

57 69 3 3 2 1 4 1 3 1 3 1 3 3 1 3 1 1 5 1 4 1 3 3 2 4 1 5 4 1 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 66 3 3 3 1 5 1 5 3 3 4 5 3 3 5 5 1 4 1 2 1 2 4 4 5 2 2 2 1 4 2 4 1 2 1 1 1 2 1 

59 59 2 4 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 2 1 5 1 1 4 1 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 

60 57 2 1 3 2 5 3 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 

61 55 2 2 2 1 5 3 5 3 2 3 4 3 2 3 1 3 3 1 3 2 2 4 5 4 1 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 

62 69 2 2 2 1 5 1 5 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 5 5 5 5 1 3 4 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 

63 70 4 5 2 1 4 1 5 1 3 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 2 4 2 5 1 4 4 2 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 

64 56 2 3 3 1 5 1 3 1 2 1 5 1 1 3 1 1 1 1 5 1 3 1 1 5 1 4 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

65 68 4 2 2 1 4 3 4 3 4 4 3 4 5 3 4 3 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 

66 59 2 3 2 2 4 3 5 4 5 4 3 5 5 5 4 3 5 4 4 3 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 

67 66 2 2 3 1 5 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 2 3 2 5 1 5 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

68 54 3 2 2 1 2 1 2 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 

69 67 2 2 2 1 4 4 4 4 4 4 3 5 3 5 5 3 5 3 4 4 5 3 3 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 

70 69 3 2 3 1 4 4 3 3 4 5 3 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 5 4 

71 55 2 3 2 1 5 4 5 3 4 3 4 4 3 2 3 2 3 2 3 2 4 4 5 5 2 4 3 3 3 2 3 1 2 3 2 2 3 2 

72 59 2 2 2 1 2 3 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 5 1 5 2 1 5 1 5 5 1 1 5 2 1 2 1 1 1 1 1 

73 54 2 1 2 1 5 4 4 4 4 5 4 5 5 3 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 3 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 

74 60 2 3 3 1 5 4 5 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 
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75 67 2 4 2 1 4 3 5 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 

76 69 2 3 2 2 4 1 5 2 3 1 1 3 1 2 1 1 3 1 1 1 2 4 2 5 1 4 1 2 1 4 4 1 1 2 1 1 1 1 

77 64 2 3 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 

78 59 2 2 2 1 5 4 5 3 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 3 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 

79 57 3 3 2 1 5 1 4 1 1 1 1 3 1 4 4 1 4 1 1 1 1 5 3 5 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

80 58 2 4 2 1 4 1 4 2 4 1 1 4 1 1 1 1 1 1 5 1 5 5 5 4 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 

81 53 2 3 3 1 5 1 5 1 2 1 1 2 1 3 1 1 1 1 4 1 1 5 4 5 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

82 55 2 3 3 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 

83 50 2 3 3 1 5 1 5 1 3 1 1 5 1 5 1 1 5 1 5 1 1 5 3 5 1 5 4 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 

84 68 2 3 3 1 4 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

85 53 2 2 2 1 5 1 5 3 4 4 5 4 3 5 5 1 4 1 2 1 2 4 4 5 2 2 2 1 4 2 4 1 2 1 1 1 2 1 

86 58 2 3 2 2 5 1 5 5 4 3 3 4 4 4 1 1 4 1 3 1 1 5 5 5 1 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

87 55 2 3 2 2 2 1 3 1 4 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 5 2 1 5 1 1 4 1 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 

88 59 2 3 2 2 2 3 5 1 2 1 1 3 2 1 1 1 2 1 2 1 3 3 3 4 1 4 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 2 

89 50 2 2 3 1 4 4 4 4 3 3 5 4 4 4 3 5 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 

90 68 4 5 2 1 5 1 4 3 2 1 1 2 1 5 1 1 5 1 2 1 3 5 4 5 1 4 2 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

91 54 2 3 2 1 4 1 3 1 2 1 1 3 1 1 1 1 5 1 4 1 3 3 2 4 1 5 4 1 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 

92 53 2 3 2 1 5 1 5 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1 5 5 5 1 3 5 3 2 5 3 1 1 1 1 1 1 1 

93 68 5 1 3 1 4 1 2 3 2 1 1 2 2 3 1 1 2 1 5 1 3 4 2 5 1 3 4 2 2 5 2 1 2 1 1 2 1 2 

94 52 2 3 2 1 4 1 4 2 5 1 1 4 1 4 1 1 3 1 1 1 4 3 2 5 1 5 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

95 50 2 2 2 1 4 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 5 5 4 1 5 4 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 

96 67 2 5 2 1 5 4 5 5 5 4 4 5 1 4 1 1 5 1 5 1 4 1 5 5 1 3 4 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 

97 51 2 2 2 1 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 3 5 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

98 50 2 2 2 1 5 3 5 3 4 3 4 4 3 2 3 2 3 2 3 2 5 4 5 5 2 4 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 
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Nº 
FUNCIÓN SEXUAL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 4 3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 3 3 2 2 4 4 4 

2 5 5 5 6 5 5 6 6 6 6 5 5 4 5 5 5 3 5 5 

3 4 5 4 6 6 2 2 6 4 4 2 6 2 3 2 2 5 6 4 

4 3 4 4 4 4 4 2 6 3 5 4 5 3 3 1 2 4 4 3 

5 4 4 3 4 4 4 3 5 5 5 3 5 3 3 2 2 4 6 4 

6 4 3 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 3 3 2 2 5 6 4 

7 4 3 5 4 4 5 4 5 3 6 4 4 3 3 2 2 6 6 4 

8 5 4 6 6 6 6 6 3 6 2 6 2 6 6 5 5 2 2 2 

9 3 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 6 6 

10 3 4 4 4 4 3 3 6 2 6 2 6 2 2 1 1 6 6 6 

11 4 4 5 5 6 5 6 2 6 2 6 2 6 6 5 5 2 2 2 

12 5 5 6 6 6 6 6 4 3 4 4 5 4 4 3 3 6 6 6 

13 5 4 5 5 5 5 5 5 6 3 2 3 6 5 4 3 4 4 5 

14 3 3 3 4 4 4 4 5 4 4 3 5 3 3 2 2 4 5 4 

15 5 5 6 6 5 6 6 3 5 3 5 3 6 3 3 3 3 2 3 

16 5 4 5 5 5 5 5 2 5 3 5 3 6 2 4 3 3 3 3 

17 4 5 6 6 4 6 6 2 6 2 6 2 6 4 5 3 2 3 2 

18 4 4 5 5 3 4 5 4 5 4 4 4 4 3 2 2 4 4 5 

19 4 3 3 2 2 2 5 4 4 4 4 4 3 2 2 2 5 5 5 

20 1 3 4 4 4 2 2 6 2 6 2 6 3 3 2 2 5 6 6 

21 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 5 3 5 4 3 3 4 3 4 

22 3 3 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 3 3 5 

23 5 5 6 6 6 5 5 4 5 4 5 3 5 2 4 3 4 3 3 

24 4 3 4 4 3 3 6 4 4 4 5 3 4 5 3 3 4 4 4 



16 

25 5 5 5 6 5 5 6 6 6 6 5 5 4 5 5 5 3 5 5 

26 4 5 4 6 6 2 2 6 4 4 2 6 2 3 2 2 5 6 4 

27 3 4 4 4 4 4 2 6 3 5 4 5 3 3 1 2 4 4 3 

28 4 4 3 4 4 4 3 5 5 5 3 5 3 3 2 2 4 6 4 

29 4 3 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 3 3 2 2 5 6 4 

30 4 3 5 4 4 5 4 5 3 6 4 4 3 3 2 2 6 6 4 

31 5 4 5 5 5 5 5 5 6 3 2 3 6 5 4 3 4 4 5 

32 4 3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 3 3 2 2 4 4 4 

33 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 5 5 

34 4 5 4 6 6 2 2 6 4 4 2 6 2 3 2 2 3 3 3 

35 3 4 4 4 4 4 2 6 3 5 4 5 3 3 1 2 4 4 3 

36 5 4 5 5 5 5 5 5 6 3 2 3 6 5 4 3 4 4 5 

37 5 4 5 5 5 5 5 5 6 3 2 3 6 5 4 3 4 4 5 

38 3 3 3 4 4 4 4 5 4 4 3 5 3 3 2 2 4 5 4 

39 5 5 6 6 5 6 6 3 5 3 5 3 6 3 3 3 3 2 3 

40 4 4 5 5 6 5 6 2 6 2 6 2 6 6 5 5 2 2 2 

41 5 5 6 6 6 6 6 4 3 4 4 5 4 4 3 3 6 6 6 

42 4 3 3 2 2 2 5 4 4 4 4 4 3 2 2 2 5 5 5 

43 1 3 3 4 2 2 2 6 2 6 2 6 3 3 2 2 5 6 6 

44 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 5 3 5 4 3 3 4 3 4 

45 3 3 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 3 3 5 

46 5 5 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 

47 4 3 4 4 3 3 6 4 4 4 5 3 4 5 3 3 4 4 4 

48 5 5 5 6 5 5 6 6 6 6 5 5 4 5 5 5 3 5 5 

49 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 

50 4 4 4 4 4 4 3 6 4 5 4 5 3 4 3 3 4 4 4 



17 

51 1 1 1 2 1 2 5 5 3 2 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

52 1 2 5 5 5 5 5 4 5 5 3 2 3 5 5 5 3 3 3 

53 2 1 4 5 4 4 5 4 3 2 3 3 3 5 5 4 5 5 5 

54 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

55 3 1 5 5 5 5 4 4 3 2 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

56 3 2 3 3 3 2 2 4 2 3 3 2 2 4 4 4 3 3 5 

57 2 2 3 3 3 3 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 

58 2 2 3 3 2 2 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 3 

59 1 1 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 5 

60 2 2 3 3 3 3 1 3 1 1 2 2 2 3 3 3 3 2 5 

61 2 2 4 4 4 4 4 4 5 5 3 3 3 5 4 4 5 5 5 

62 1 1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

63 2 3 4 5 5 3 3 2 2 2 5 5 4 5 5 4 3 2 4 

64 3 2 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

65 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 5 5 4 3 3 3 

66 3 3 3 4 4 4 1 2 1 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2 

67 1 2 3 3 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 

68 2 1 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

69 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 5 5 5 4 4 5 5 5 5 

70 2 1 5 4 4 5 5 4 4 5 3 2 2 4 4 5 3 3 3 

71 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 2 4 5 5 5 5 5 

72 2 1 5 4 4 5 3 3 3 3 5 4 4 5 5 5 3 3 5 

73 2 1 3 3 3 3 1 1 1 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

74 1 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 5 5 5 5 5 5 

75 2 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 3 3 4 4 4 

76 3 3 4 4 5 3 2 2 2 2 5 5 5 4 5 3 3 2 3 



18 

77 2 1 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

78 2 1 1 1 2 1 4 4 5 5 3 3 3 5 5 5 3 3 3 

79 1 2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

80 2 1 2 2 2 2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 

81 2 2 4 5 5 5 4 4 3 2 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

82 2 2 3 3 3 2 2 4 2 3 3 2 2 4 4 4 3 3 5 

83 1 1 3 3 3 3 5 4 3 3 4 5 4 5 5 5 5 5 5 

84 1 1 4 4 4 2 4 4 4 5 3 2 2 3 3 2 4 4 4 

85 4 3 4 4 4 2 4 4 4 5 5 5 4 5 3 3 5 5 3 

86 4 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 4 3 4 5 5 5 5 5 

87 1 1 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 5 

88 3 2 4 3 3 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 

89 3 3 3 3 2 2 2 4 2 3 3 2 2 4 4 4 3 3 5 

90 2 2 4 4 3 3 4 4 3 3 3 1 2 4 5 5 5 5 5 

91 1 1 2 2 2 3 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 

92 2 2 3 3 2 2 4 3 4 5 3 3 3 5 5 5 5 4 4 

93 1 2 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 

94 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 

95 2 2 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 

96 2 1 3 3 3 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 3 5 4 4 

97 1 2 1 1 1 3 3 2 3 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 

98 3 3 2 2 2 5 5 5 4 4 3 2 3 5 4 4 5 5 5 

 

 


