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FACTORES DEMOGRAFICOS Y CREENCIAS
SEXUALES DISFUNCIONALES EN MUJERES DE
CASTILLA-PIURA, 2022.



RESUMEN

Estudio observacional con disefio no experimental correlacional/causal simple que
tuvo como objetivo determinar los factores demograficos asociados a las creencias
sexuales disfuncionales en mujeres de Castilla-Piura, 2022. Se desarroll6 una
encuesta online durante los meses de agosto a setiembre de 2022. Se logré la
participaciéon andnima y voluntaria de 100 mujeres mayores de 18 afios,
sexualmente activa y con residencia en el distrito de Castilla. Se utilizd un
cuestionario para caracteristicas demogréficas y el SDBQ. El andlisis inferencial
de la asociacion se realizd con la prueba no paramétrica chi cuadrado y la V de
Cramer para estimar el tamafio de la asociacion. Se hallé un nivel moderado de
creencias sexuales disfuncionales en el 51%, nivel bajo en 25% y alto en 24% de
participantes. Asi mismo, se hallo asociacion estadistica significativa entre el
grupo etario (p=.016; V=.288), estado civil (p=.000; V=.348), tenencia de hijos
(p=.000; V=.396), grado de instruccion (p=.001; V=.362) y religion (p=.000;
V=.433). Concluyéndose que las creencias sexuales disfuncionales se asocian con

los factores demogréaficos edad, estado civil, hijos, grado de instruccion y religion.
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ABSTRACT

Observational study with a simple correlational/causal non-experimental design
that aimed to determine the demographic factors associated with dysfunctional
sexual beliefs in women from Castilla-Piura, 2022. An online survey was carried
out during the months of August to September 2022. It was achieved the
anonymous and voluntary participation of 100 women over 18 years of age,
sexually active and residing in the district of Castilla. A questionnaire for
demographic characteristics and the SDBQ were used. The inferential analysis of
the association was performed with the non-parametric chi-square test and
Cramer's V to estimate the size of the association. A moderate level of
dysfunctional sexual beliefs was found in 51%, a low level in 25% and a high
level in 24% of participants. Likewise, a significant statistical association was
found between the age group (p=.016; V =.288), marital status (p=.000; V =.348),
having children (p=.000; V=. 396), educational level (p= .001; V=.362) and
religion (p=.000; V=.433). Concluding that dysfunctional sexual beliefs are
associated with demographic factors age, marital status, children, level of

education and religion.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La sexualidad es la forma de expresion libre que las personas tienen como
seres sexuados a lo largo de su vida hasta su muerte, integra aspectos bioldgicos,
fisicos, mentales, sociales, éticos y normativos, muchos de los cuales determinan su
forma de expresion, para fomentarla o reprimirla en ambos sexos (Sanchez, Alva y
Sosa, 2019). Sin embargo, la sexualidad femenina aln sigue siendo estigmatizada
limitando el disfrute plena y saludable de su expresion individual o compartida. Esta
mirada estigmatizante proviene de las creencias y estereotipos que a lo largo del
tiempo se han generado sobre la sexualidad de la mujer, a partir de situaciones
fisioldgicas que se valoran erréneamente como patoldgicos. Es asi como, se suele
asociar la pérdida de la capacidad sexual con estados fisioldgicos de la mujer como
el embarazo y maternidad, el climaterio, la menopausia e incluso con el aspecto
fisico, ademas de relacionarlo con el idea romantico del amor (Socarras, Hernandez y
Oro, 2020).

Se entiende como funcion sexual a la respuesta psicofisioldgica que el ser
humano tiene al estimulo sexual, la cual fue descrita por primera vez en la década del
60 del siglo anterior por Masters y Johnson, quienes propusieron el Modelo Lineal de
la Respuesta Sexual Humana que establecid cuatros fases consecutivas que se
presentan durante el acto sexual: excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. Este
modelo tuvo aceptacion desde el punto de vista fisioldgico, sin embargo, fue
cuestionado por los investigadores del comportamiento. Es asi como, Kaplan elabora
el Modelo Trifasico, que incluye, ademas la excitacion y el orgasmo, el deseo sexual
como la expresion psicolégica y motivante del sexo (Asociacién Mexicana para la
Salud Sexual A.C, 2020). El desarrollo cientifico de la sexologia permitio el
planteamiento de nuevos modelos de la respuesta sexual, a partir de un mejor
entendimiento de la sexualidad femenina. Basson, con su Modelo Ciclico de la

Respuesta Sexual Femenina, es el mas aceptado actualmente, gracias a la



interrelacion entre las dimensiones fisicas y psicolégicos de la sexualidad. En ese
modelo los aspectos emocionales y cognitivos pueden estimular o inhibir la respuesta
sexual en la mujer, segun se interprete el estimulo sexual a partir de las estructuras
mentales de las mujeres denominados esquemas cognitivos. Es decir, si la mujer
valora el estimulo como positivo se incrementan el deseo sexual y la excitacion; por
el contrario, si la interpretacion es negativa se inhibiran ambas dimensiones. Por este
motivo, se acepta que los esquemas cognitivos, conformados por los pensamientos,
creencias y actitudes pueden determinar el bienestar sexual de la mujer (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 funcion 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 seduccién 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).

Actualmente, existe evidencias de las alteraciones de la funcién sexual
proviene principalmente de estudios epidemioldgicos, dado que los servicios de salud

estatales no cuentan con la capacidad para atender estos problemas, llegandose a



estimar que en el mundo méas de la mitad de las mujeres adultas padecen o padeceran
alteraciones del funcionamiento sexual en algin momento de su vida. Al respecto, en
Europa existe reportes que estiman una prevalencia de alteraciones de la respuesta
sexual en el 40 a 50% de mujeres adultas. En Asia esta estimacion puede llegar hasta
el 70% y en Africa hasta 60%. En tanto, en Latinoamérica las cifras son muy
variadas y relacionadas con el desarrollo del sistema de salud estudiado, asi en
Colombia, Chile y Argentina se puede presentar disfuncion sexual en
aproximadamente el 21% de féminas, mientras que en Ecuador se reporta una
prevalencia del 98%. En Per, los estudios realizados en poblacion adulta promedian
el 70% (Vizcaino y Montero, 2017). Estas alteraciones se presentan principalmente
en mujeres casadas o en condicién de convivencia, con estudios basicos y que
padecen algun tipo de trastorno del animo, asi como enfermedades cronicas y tienen
habitos nocivos como el fumar y alcoholismo (Diaz-Vélez y Samalvides-Cuba,
2017).

Al respecto, ya Laumann (2005), Lewis (2004), y Ballester y Gil (1995)
habian identificado que las dificultades o alteraciones del funcionamiento sexual
femenino se vincularia con factores como la edad, el nivel educativo, la religion o el

tipo de relacion de pareja, la maternidad y estados psicoldgicos alterados.

Al respecto, Zapata (2020) en mujeres adultas (18 a 65 afios) logré determinar
relacion entre la edad y las alteraciones del deseo sexual, la lubricacion y la
satisfaccion con el acto sexual (p<.05), llegando incluso a presentarse dispareunia. Es
decir que conforme incrementa la edad se pueden presentar mayores alteraciones de
la respuesta sexual en las mujeres. Asi mismo, Malpartida (2021) en un grupo de
mujeres en Lima logro establecer que la funcion sexual esta asociada a la edad mayor

de 30 afos, al nimero de hijos, religion y privacidad del hogar (p<.05).

En cuanto a los aspectos cognitivos, el estudio de Sanchez, Alva y Sosa
(2019) en estudiantes universitarias reportd creencias sexuales severas en el 22%,

moderadas en el 55% y leves en el 23%. Es decir, estas mujeres en su mayoria



presentaron ideas conservadores sobre la sexualidad, distorsiones del pensamiento
sobre la relacién del sexo con el amor romantico, la edad, la imagen corporal y la
maternidad. Tiempo antes, Yanac (2017), en mujeres adultas de Huari cuyos hijos
estudiaban en una escuela parroquial, identifico niveles altos de creencias sexuales
disfuncionales en cuanto a la primacia del amor para mantener relaciones sexuales
(60.5%), niveles medios en relacién al deseo sexual y placer como pecado (83.6%),
la relacion con la edad (77.6%), ideas conservadoras sobre el sexo (66.4%), la
relevancia de la maternidad sobre el placer sexual (65.8%), y nivel bajo en las

creencias relacionadas con la autoimagen.

2. Justificacion de la investigacion

Tomando como referencia la evidencia del incremento de dificultades en la
funcién sexual femenina principalmente asociados aspectos sociales, demogréaficos,
culturales y psicolégicos, socialmente los investigadores tenemos la responsabilidad
de dilucidar desde la ciencia la relaciones existentes con el fin de propiciar la mejora
de la salud sexual de la poblacién, sobre todo de las mujeres, que son el grupo mas
vulnerable, dado que los servicios de salud no estan orientados a la atencion de estas
necesidades. A partir de los resultados se puede reorientar el modelo de atencion

biologista hacia un enfoque integral de la salud sexual.

Si bien es cierto, se han realizado investigaciones sobre la sexualidad en
poblacion femenina, la mayor parte de trabajos se enfocan en el conocimiento y la
actitud sexual, asi como en el comportamiento sexual de riesgo para ITS, embarazo
precoz y el aborto, siendo pocos los estudios en el medio local que permita dilucidar
la forma de pensar, sentir y vivir la sexualidad como dimension de placer o
funcionamiento sexuales. En ese sentido, la presente investigacion se justifica toda
vez que pretende clarificar un tema sensible a la opinion cientifica y publica desde
una perspectiva de salud sexual como punto de partida para la generacién de futuras
investigaciones e intervenciones multidisciplinarias liderados por la Obstetricia que
promuevan la promocion, prevencion, asistencia, recuperacion y rehabilitacion de la

salud sexual de las mujeres, principalmente centradas en la educacion sexual integral



y con el propésito de disminuir las creencias, estereotipos y actitudes que generan

disfuncion sexual.

Ademas, desde un punto de cita practico se pretende valorar tempranamente
los factores cognitivos implicados en el funcionamiento sexual de las mujeres,
facilitando la deteccion de creencias sexuales disfuncionales y permitiendo asi la
implementacién de programas de educacion e intervencion sexual para combatir los
mensajes sexuales distorsionados aprendidos de forma que se logre la vivencia de

una sexualidad femenina satisfactoria.

3. Problema
¢Cuéles son los factores demograficos asociados a las creencias sexuales

disfuncionales en mujeres de Castilla-Piura, 2022?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

. Definicion . . .
Variable Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Edad (Grupo - Joven .
(. P Nominal
etario) - Adulta
- Soltera
Informacion Estado civil - Casada Nominal
eneral - Conviviente
Factores g Y " - Sitiene .
demogréficos estructural sobre la Hijos - No tiene Nominal
poblacién (INEI, Primaria
2022 Grados de i . .
) . y; - Secundaria Ordinal
instruccion -
- Superior
- - Catélica ;
Religion s Nominal
- No catolica
Las creencias son - El 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 . L
actuar de una | Conservadurismo actividades sexuales .
sexuales . . ; Ordinal
; . determinada sexual. desviadas y pecaminosas.
disfuncionales .
manera. Los - Rol sexual de la mujer
pensamientos pasivo y receptivo.
relacionados con la - La virginidad como valor
sexualidad guian el de las mujeres no
comportamiento en casadas.




este ambito -El sexo como una
generando patrones actividad masculina
de funcionamiento exclusiva.

mas 0  menos La mujer debe controlar
adaptativos  (Ruiz sus impulsos sexuales y
et al, 2007). placeres.

Los impulsos y el placer
sexual femenino como
experiencias
pecaminosas.

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

Deseo sexual vy
placer como
pecado.

edad. - La postmenopausia como
determinante de
disfuncion sexual.

Creencias - Autoimagen como  un

relacionadas con la | aspecto central de la
autoimagen. sexualidad femenina.

El afecto, acuerdo y amor
entre la pareja como
elementos centrales para

Primacia del afecto
en las relaciones

sexuales. .
tener relaciones sexuales.
- Las actividades
maternales como
elemento  determinante
Importancia de la del mayor placer que
maternidad. puede obtener una mujer.

La procreacion como el
fin Gltimo de cualquier
experiencia sexual.

5. Hipotesis

Ho: La edad, estado civil, tenencia de hijos, grados de instruccion y religion no son
factores demogréficos asociados a las creencias sexuales disfuncionales en mujeres
de Castilla-Piura, 2022.

Hi: La edad, estado civil, tenencia de hijos, grados de instruccion y religién son
factores demograficos asociados a las creencias sexuales disfuncionales en mujeres
de Castilla-Piura, 2022.

6. Objetivos
Objetivo general




Determinar los factores demograficos asociados a las creencias sexuales

disfuncionales en mujeres de Castilla-Piura, 2022.

Objetivos especificos

1. Establecer el nivel de creencias sexuales disfuncionales en mujeres de Castilla-
Piura, 2022.

2. ldentificar los factores demograficos asociados al nivel de creencias sexuales

disfuncionales en mujeres de Castilla-Piura, 2022.



METODOLOGIA
1. Tipoy disefio de investigacion
Investigacion  observacional con disefio  correlacional-causal  simple

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

X—Y

Donde:
X : Factores demograficos.
Y : Creencias sexuales disfuncionales.

2. Poblacion y muestra
La poblacién estuvo constituida por las mujeres mayores de 18 afios que

radican en el Distrito de Castilla, Departamento de Piura en el afio 2022.
Se obtuvo una muestra no probabilistica por cuota y conveniencia durante los
meses de agosto a setiembre de 2022 correspondiente a 100 mujeres que reunieron

los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién: mujer mayor de 18 afios, sexualmente activa, residente del

distrito de Castilla y con participacion voluntaria.

Criterios de exclusion: mujeres con alteraciones cognitivas.

A continuacién, se presentan las caracteristicas demograficas de la muestra en

estudio:



Factor demografico f %

Grupo etareo

Joven 33 33.0
Adulta 67 67.0
Estado civil

Soltera 41 41.0
Casada 30 30.0
Conviviente 29 29.0
Hijos

Si 55 55.0
No 45 45.0
Grado de instruccion

Secundaria 67 67.0
Superior 33 33.0
Religion

Catdlica 75 75.0
No catolica 25 25.0
Total 100 100.0

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se realizd una encuesta online durante los meses de agosto y setiembre de 2022
y como instrumento una version digital realizada en Google Forms de la version
femenina y en espafiol del Cuestionario de Creencias Sexuales Disfuncionales-SDBQ
(Salazar y Caballo, 2005).

El formulario virtual quedé conformado por el consentimiento informado y dos
cuestionarios, el primero conformado por 5 preguntas de caracteristicas demograficas

y segundo por el SDBQ (Anexo 1).

El SDBQ esta integrado por 34 creencias propuestas en forma de afirmaciones
sobre la sexualidad femenina, con una escala de respuesta segun el grado de acuerdo:

- Completamente en desacuerdo (1 punto).

- En desacuerdo (2 puntos).

- Ni de acuerdo/ni en desacuerdo (3 puntos).

- De acuerdo (4 puntos).



- Completamente de acuerdo (5 puntos).

Se obtiene una puntacién minima de 34 y méaxima de 170 puntos, siendo que, a
mayor puntuacién mas intensas son las creencias sexuales disfuncionales en la mujer.
Para establecer los niveles se obtuvo baremos mediante el uso de percentiles (Anexo
2). El cuestionario reune evidencia de validez convergente y discriminante con una
fiabilidad alta (Anexo 3).

Una vez construido el formulario virtual se colgd en la redes sociales y
mediante la técnica de bola de nieve se fue distribuyendo por las mismas mujeres
participantes, llevandose el control del registro completo de cada formulario, siendo

eliminados aquellos incompletos o con consentimiento informado no aceptado.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos se procesaron en el software IBM SPSS Statistics 26. Se realiz6 un
analisis descriptivo para establecer las frecuencias absolutas y relativas del nivel de
creencias y luego el andlisis inferencial de la asociacion entre los factores
demogréficos y el nivel de creencias mediante la prueba no paramétrica Chi cuadrado

y para estimar el tamafio de la asociacién se uso la V de Cramer.

10



RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de creencias sexuales disfuncionales en mujeres de Castilla-Piura, 2022
(n=100).

Nivel de conocimiento f %

Alto 24 24.0
Moderado 51 51.0
Bajo 25 25.0
Total 100 100.0

La tabla 1 muestra que 51% de mujeres obtuvo un nivel moderado de creencias

sexuales disfuncionales, seguido por el 25% con nivel bajo y 24% con nivel alto.
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Tabla 2
Analisis inferencial de la asociacion de los factores demograficos y el nivel de

creencias sexuales disfuncionales en mujeres de Castilla-Piura, 2022 (n=100).

Creencias sexuales disfuncionales
Alto Moderado Bajo Total
Factordemografico f % f % f % f % p V

Grupo etareo

Joven 5 50 14 140 14 140 33 33.0 016% 288
Adulta 19 190 37 370 11 110 67 67.0 ° '
Estado civil

Soltera 3 30 19 190 19 19.0 41 410

Casada 13 130 13 130 4 4.0 30 30.0 .000*** .348
Conviviente 8 80 19 190 2 20 29 29.0

Hijos

Si 19 190 30 300 6 6.0 55 550 ek

No 5 50 21 210 19 19.0 45 450 000 396
Grado de instruccion

Secundaria 21 210 36 360 10 10.0 67 67.0 001** 362
Superior 3 30 15 150 15 15.0 33 33.0 ° '
Religion

Catolica 10 100 44 440 21 210 75 75.0 000%** 433
No catélica 14 140 7 70 4 40 25 250 ° '
Total 77 794 20 206 20 20.6 97 100

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

El 14% de mujeres jovenes alcanzo nivel bajo de creencias, en tanto el 19% de
adultas tiene nivel alto, existiendo una asociacion estadistica significativa (p < .05),

teniendo esta asociacion tamafio pequefio (V = .288).

El 19% de mujeres solteras alcanzo nivel bajo de creencias, en tanto el 13% de
casadas tiene nivel alto y el 19% de convivientes nivel moderado, existiendo una
asociacion estadistica altamente significativa (p < .001), teniendo esta asociacion

tamafio moderado (V = .348).

El 19% de mujeres que tienen hijos alcanzo nivel alto de creencias, en tanto el

19% de mujeres son hijos tiene nivel bajo, existiendo una asociacion estadistica

12



altamente significativa (p < .001), teniendo esta asociacién tamafio moderado (V =
.396).

El 21% de mujeres con estudios secundarios alcanzo nivel alto de creencias, en
tanto el 15% de mujeres con estudios superiores tiene nivel bajo, existiendo una
asociacion estadistica altamente significativa (p < .01), teniendo esta asociacion

tamafio moderado (V = .362).

El 21% de mujeres que profesan la religion catolica alcanz6 nivel bajo de
creencias, en tanto el 14% de mujeres con religion distinta a la catélica tiene nivel
alto, existiendo una asociacion estadistica altamente significativa (p < .001),

teniendo esta asociacion tamafio moderado (V = .433).

13



ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se identifico que 51% de mujeres obtuvo un nivel
moderado de creencias sexuales disfuncionales, es decir que, estas mujeres
consideran que el ato central de la sexualidad es la relacion sexual, tenido la mujer
un rol pasivo, controlando el deseo y placer sexual femenino, ya que su descontrol es
considerado pecaminoso. Ademas, consideran que a cierta edad la mujer ya no
experimenta deseo sexual como algo natural, que la imagen femenina es
determinante para el deseo y acto sexual, y que la maternidad esta por encima de la
sexualidad femenina. Resultados similares fueron comunicados por Sanchez, Alva y
Sosa (2019) y Yanac (201/), quienes también identificaron ideas conservadores sobre
el sexo y la sexualidad, con pensamientos distorsionados sobre el amor romantico y
el sexo, la edad, autoimagen corporal y la maternidad como determinantes del deseo

y el placer sexual.

Por otro lado, se identificdé que las creencias sexuales disfuncionales se
encuentran asociadas estadistica y significativamente con la edad adulta (p < .05; V
=.288), estado civil casada (p < .001; V = .348), la tenencia de hijos (p < .001;V =
.396), el grado de estudios secundarios (p < .01; V =.362) y la doctrina religiosa no
catolica (p < .001; V = .433). Situacién similar fue reportada por Yanac (2017), en
cuanto a la edad, paridad y la religion, dado que las mujeres mayores, con mayor
cantidad de hijos y protestantes presentan mayo nivel de creencias sexuales
disfuncionales. Asi mismo, Sanchez, Alva y Sosa (2019) hallaron nivel de creencias

en las estudiantes universitarias de mayor edad y con relacion de pareja.

Considerando que existe relacion entre las disfunciones sexuales y las
distorsiones de pensamiento en temas sexuales, se puede sefialar que esta poblacion
en estudio podria presentar dificultades en su funcionalidad sexual dado que la
mayor frecuencia son mujeres casadas o convivientes, con estudios basicos, con
profundas creencias religiosas y son madres (Diaz-Vélez y Samalvides-Cuba, 2017).

Ratificandose asi lo planteado por Laumann (2005), Lewis (2004) y Ballester y Gil,

14



(1995) sobre la teoria de los esquemas cognitivos sexuales, donde la disfunciones
sexuales se asocia a factores como la edad, el nivel educativo, la religién o el tipo de

relacion de pareja y la maternidad.

En ese sentido, los hallazgos sobre el aspecto cognitivo de la sexualidad
demandan de los profesionales de la salud sexual y reproductiva la implementacion
de programas de educacién e intervencion sexual para reorientar estos aspectos con

el propdsito de contribuir en el bienestar y vid asexual plena en las mujeres.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Mas de la mitad de las mujeres tuvo un nivel moderado de creencias sexuales
disfuncionales.

- La edad, estado civil, tenencia de hijos, grado de instruccion y religion son

factores asociados al nivel de creencias de creencias sexuales disfuncionales

Recomendaciones

- A los Obstetras de los servicios de salud de Castilla, se les sugiere impulsar el
desarrollo de programas preventivo-promocionales de la salud sexual en las
mujeres de todas las edades, con el propdsito de mejorar sus aspectos
aptitudinales que permitan deconstruir y reestructurar sus ideas y creencias sobre
la sexualidad que limitan su disfrute y bienestar. Programas que se deben trabajar

de manera multidisciplinaria desde un enfoque de salud familiar y comunitaria.

- A la Universidad San Pedro se recomienda el desarrollo de acciones de
responsabilidad social universitaria orientados a mejorar la salud sexual y el
bienestar de las mujeres a partir de una educacion sexual integral, involucrando a

las escuelas y la comunidad.

- A los futuros investigadores se sugiere continuar con el estudio se la salud sexual
de las mujeres buscando establecer la influencia de otros factores socioculturales,
asi como el disefio de intervenciones de salud preventiva, promocional y

asistencial que permitan mejorar la calidad de la salud sexual de las mujeres.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos para recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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: Factores demograficos y
creencias sexuales disfuncionales en mujeres de Castilla-Piura, 2022, cuyo
responsable es la Bachiller en Obstetricia Olga Katherine Granja Saavedra. En
el mencionado estudio se desarrollard una encuesta a través de un formulario auto
aplicado que consta de dos instrumentos, siendo el primero un cuestionario de
caracteristicas demograficas y el segundo la Escala de Creencias Sexuales
Disfuncionales, que permite identificar las formas pensar sobre la sexualidad que
tienen las mujeres adultas.

Declaro que he sido informada de la metodologia que tendré la investigacion y que la
informacion recolectada serd 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 administrard ningln tipo de farmaco ni
examenes meédicos, la valoracion sera a traves de una encuesta andénima 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.

Acepto participar en el estudio ()
No acepto participar en el estudio ()
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INFORMACION DEMOGRAFICA

Edad (afios cumplidos): ..................

Estado civil:
Soltera ()

2. Casada( )

3. Conviviente ()
4. Otra( )

=

Tiene hijos:
1. Si( )
2. No( )

Grado de instruccion:
1. Primaria( )
2. Secundaria ()
3. Superior ()

Religion que profesa con continuidad:
1. Catolica( )
2. No catolica ()
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CUESTIONARIO DE CREENCIAS SEXUALES DISFUNCIONALES
(version femenina)

En el cuadro de abajo se encuentran algunas afirmaciones relacionadas con la sexualidad. Estas
afirmaciones pueden estar de acuerdo con sus opiniones con relacion al sexo o por el contrario
pueden ser diferentes de aquello 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: Segun el grado de acuerdo con la afirmacién de abajo, marque con una X el nimero
correspondiente

Si estoy completamente en desacuerdo,marco | X | 2 13 | 4 | 5

. Si estoy en desacuerdo, marco 1|X|3)|4|5
Ladf:m;d;dep«Ta Si no estoy de acuerdo ni en desacuerdo, marco | 1 [ 2 [ X |4 | 5
Si estoy de acuerdo, marco 112(3|X]|5
Si estoy completamente de acuerdo, marco 1]12]|3] 4 |E%

o

TREP

i 0

i
CREENCIAS i : g s 2

ol2e
HHUHE
l! igl
(2§ 2 E
8lal2lad
1. La atencién y el carifio del compafiero son esenciales para una buena relacién 1121alals

sexual

2. La masturbacion es un acto inadecuado y pecaminoso 1|2(3/4|5
3. Lo mas importante en el sexo es el afecto entre la pareja 1/2(3/4|5
4. El mejor regalo que la mujer puede llevar al matrimonio es la virginidad 1|2(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 1|2(3(4|5
7. La masturbacion no es propia de una mujer respetada 1|12|3|4|5
8. Después de la menopausia, las mujeres no consiguen alcanzar el orgasmo 1|2(3|4|5
9. 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 el hombre

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

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

14. El hombre es quien debe iniciar cualguier actividad sexual

15. El sexo es sucio y pecaminoso

et el el Bl Bt

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

.

17. El orgasmo sdlo es posible a través del coito vaginal

18. El sexo sirve sdlo para satistacer a los hombres

19. El éxito de una carrera profesional implica el control 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)

e Ee b el B B N B B

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

.

28. El sexo oral es una de las mayores perversiones

.

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

.

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

31. Lo mas importante para las mujeres son los 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 ocumir por decision del hombre

el et B Bt B

Mmool D PR IO NN DO IO N
WWww w w| W  w W wWw | Wwiw wWwlWw | Ww LW w e w wwow wew v
e R e e B I e I I R I IR IR e
ool o ol o oo on| O enjohnehnjohnjen|Oon
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Anexo 2. Baremos de las Creencias Sexuales Disfuncionales

PERCENTILES TOTAL PERCENTILES
95 143 95
90 137 90
85 133 85
80 122 80
75 98 75
70 94 70
65 91 65
60 86 60
55 83 55
50 79 50
45 77 45
40 74 40
35 71 35
30 68 30
25 63 25
20 60 20
15 59 15
10 55 10
5 48 5

Reemplazando:
Nivel alto de creencias

Nivel alto

Nivel moderado

Nivel bajo

Nivel moderado de creencias:

Nivel bajo de creencias

:>Ps
: >Py5 0 <P75

: <Py

98 — 170 puntos.
63 — 97 puntos.
34 — 62 puntos.
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Anexo 3. Fiabilidad del Cuestionario Creencias Sexuales Disfuncionales- SDBQ

Dimensién

items

a

Conservadurismo. 56 47,12, 13,15, 22, 23 y .856
Deseo sexual y placer como pecado. 14, 28, 29, 30, 31y 33. .882
Creencias sexuales relacionadas con laedad. |5,6,8,10y17. .836
Creencias relacionadas con la autoimagen. 9,11,32y34. .898
Primacia del afecto en las relaciones 1,3, 16, 18, 19 y 20. 870
sexuales.

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

Salazar y Caballo (2005).
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gUSP

INFORME DE ASESORIA N.”021-2022-VJSR

A : Mg. Reyvna Margarita Escobedo Zarzosa
Dhrectora de la Escuela Profesional de Obstetricia
e : Mg. Victor Joel Sanchez Romers
Asesor de Tesis
Asunto : Informe de conformidad de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, julio 12 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N.” 045-2022-USP-PEQ/D

Tengo a bien dingirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que sc ha culminade con la segunda parte de la asesoria,
encomendada segin la Resolucion de la Referencia, a la egresada Olga Katherine
Granja Saavedra, concerniente a la elaboracion del mforme de Tesis tlado:
“Factores demogrificos ¥ creencias sexuales disfuncionales en mujeres de Castilla-
Piura, 20227,

El informe en mencion 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,

b L
kY

ﬁl;. Victor Joel Sanchez Romero
Asesor de Tesis

29
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