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Resumen 

 

El propósito de esta investigación fue analizar la relación entre la autoestima, las conductas sexuales 

de riesgo y el funcionamiento sexual femenino en estudiantes universitarias de la ciudad de Arequipa. 

Para ello se empleó un enfoque cuantitativo, con un diseño correlacional, no experimental y de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 191 estudiantes entre 18 y 25 años (M = 22.2; DE = 

1.77). Para la recolección de información se aplicaron tres instrumentos: la Escala de 

Autoestima de Rosenberg, que clasifica los resultados en niveles bajo, medio y alto; la Escala 

de Conductas Sexuales de Riesgo, compuesta por cuatro dimensiones; y el Índice de Función 

Sexual Femenina (IFSF). Los datos fueron procesados mediante la prueba rho de Spearman. 

Los resultados evidenciaron que la autoestima se relaciona significativamente con la práctica 

de sexo con preservativo, mientras que las conductas sexuales de riesgo como las relaciones 

sexuales sin preservativo, el sexo casual y las prácticas bajo efectos de sustancias 

correlacionaron de manera positiva con diversas dimensiones y con la puntuación global de la 

función sexual femenina. Adicionalmente, se encontró que, en promedio, las participantes 

presentaban un nivel elevado de autoestima y bajos niveles en conductas sexuales de riesgo. 

Sin embargo, más de la mitad de la muestra mostró indicadores que podrían sugerir la 

presencia de disfunción sexual, aspecto que requiere ser analizado con cautela en futuras 

investigaciones. 

 

 

Palabras clave: Autoestima, conductas sexuales de riesgo, función sexual femenina, jóvenes 

universitarias   



 
 

Abstract 

 

The purpose of this research was to analyze the relationship between self-esteem, risky sexual 

behaviors, and female sexual function among university students in Arequipa. A quantitative, 

correlational, non-experimental, and cross-sectional design was employed. The sample consisted of 

191 female students between 18 and 25 years old (M = 22.2; SD = 1.77). Three instruments were 

applied for data collection: the Rosenberg Self-Esteem Scale, which categorizes results into 

low, medium, and high levels; the Risky Sexual Behavior Scale, structured into four 

dimensions; and the Female Sexual Function Index (FSFI). Data were processed using 

Spearman’s rho test. The findings revealed a significant relationship between self-esteem and 

the practice of protected sex. Conversely, risky behaviors such as unprotected sex, casual 

encounters, and sexual activity under the influence of substances showed positive correlations 

with different dimensions and the overall FSFI score. Additionally, results indicated that, on 

average, participants reported high levels of self-esteem and low levels of risky sexual 

behaviors. However, more than half of the sample presented scores that suggest potential 

sexual dysfunction, which should be interpreted with caution and further explored in future 

studies. 

 

 

Key Word: Self-esteem, sexual risk behaviors, female sexual function, young college 

girls 
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Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), los jóvenes de 15 a 29 años 

están propensos a experimentar un conjunto de emociones intensas y nuevas, lo que se 

relaciona con la aparición de conductas de riesgo. Para Gil-Olarte et al. (2017), la etapa de la 

juventud es un período donde prima la carga emocional y las conductas impulsivas. 

En relación a las emociones en el contexto académico es clave el desarrollo de la 

autoestima puesto que brinda seguridad a los jóvenes en el desarrollo de sus actividades 

académicas donde no buscan la aprobación de su entorno (Luna, 2022). Y es explicado 

porque los jóvenes con baja autoestima desarrollan la necesidad de buscar aprobación. 

Asimismo, la baja autoestima implica que realicen actividades solo por complacer a las demás 

personas y sin priorizar su propio bienestar (Marín, 2019). 

Por otro lado, la sexualidad humana ha sido ampliamente estudiada en los últimos años, 

incluyendo aspectos benéficos como el placer, la función sexual y la satisfacción sexual, 

demostrando que está íntimamente relacionada con el bienestar humano, por lo que, si hay 

algún cambio en sus componentes complejos, refleja la voluntad de un problema de salud que 

puede afectar a individuos, familias y ámbitos sociales (OMS, 2018). 

En la actualidad la práctica de relaciones sexuales ha pasado a considerarse mucho 

más que buscar la reproducción y el placer, donde además se involucran las emociones y 

sentimientos (Rodríguez et al., 2022). En ese sentido O'Sullivan et al. (2019) afirman que los 

jóvenes con prácticas sexuales saludables tienen más oportunidad de desarrollar una función 

sexual mutuamente placentera. Así mismo existe considerable evidencia de que, entre los 

jóvenes, tener una relación sexual en un contexto romántico y positivo se asocia con un mejor 

funcionamiento sexual y menos disfunción sexual (Byers y Cohen, 2017). 

Para muchos jóvenes universitarios peruanos, la sexualidad se concentra 

principalmente en los genitales; desde la pubertad no se sienten cómodos a consecuencia de 
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factores morales que no les permitió explorar más su sexualidad, esta tendencia era más 

frecuente en mujeres universitarias (Aguilera et al., 2022). Asimismo, según el Instituto 

Nacional de Estadística (INEI, 2022), en el departamento de Arequipa solo el 5.9% de las 

personas entre 18 a 59 años fueron a recibir asesorías sobre el riesgo de contraer 

enfermedades sexuales. Por otro lado, las prácticas sexuales son responsabilidad de los 

jóvenes, que deben recibir educación sexual para un ejercicio sano sin riesgos. Asimismo, son 

las mujeres las que corren riesgos por sus parejas que según Gallego et al. (2019) ocurre por 

una baja autoestima. 

Leonangeli et al. (2021) plantean que los ámbitos personales, familiares y sociales que 

provocan las conductas sexuales de riesgos tienen graves consecuencias para la salud humana; 

también refieren que los estudiantes universitarios son más propensos a participar en 

conductas sexuales de riesgo. En cambio, para Valero-Moreno et al. (2022) los estudiantes 

universitarios llegan a la pubertad sin una madurez emocional y social previa, lo que conduce 

a conductas sexuales de riesgo. 

Byers et al. (2020) señalan la importancia de investigaciones en un contexto de 

relación para comprender la vida sexual en jóvenes de los últimos tiempos, coincidiendo con 

Rodríguez et al. (2022) quienes aseveran que es bastante común los estudios de función 

sexual en adultos por lo que es relevante analizar en jóvenes. Asimismo, el reconocimiento 

sexual de la persona influye mucho en su comportamiento, es por ello que en periodos de 

tiempo actuales se busca trabajar más con el autoconocimiento, la autoestima y los valores 

que debería tener la persona, con la finalidad que esta función sexual sea responsable y sin 

riesgos (Hernández et al., 2017). Con relación a las conductas sexuales de riesgo en 

universitarias para Fernández-Feito et al. (2018) concluyeron que las enfermades de 

transmisión sexual en universitarias fueron ocasionadas por no tomar medidas preventivas. 

Por lo tanto, para que las jóvenes universitarias lleven una vida sexual sana y sin 
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riesgos, es necesario fortalecer la autoestima, y afianzar el conocimiento de la sexualidad y 

sus prácticas; todo ello ayudará a tener jóvenes más conscientes de sus actos, teniendo en 

consideración métodos de prevención y salud sexual. Asimismo, se debe de prestar atención 

cuando la autoestima no es está bien establecida en la persona, y por el contrario la autoestima 

se muestra por debajo; ya que, puede ser un precedente de que la persona no se siente bien 

consigo misma, y solo haría las cosas por complacer a la sociedad y lo que ellos puedan 

comentar, marcando una línea crucial para su desarrollo profesional (Ellis y Taylor, 1983); al 

respecto Allport sostiene que “La autoestima se desarrolla cuando descubre que puede hacer 

cosas sin ayuda”, por igual Maslow menciona que si se carece de autoestima existen 

sentimientos de inferioridad e indefensión (Schultz y Schultz, 2010, p. 251). 

Además, las relaciones sexuales de las jóvenes universitarias van mucho más allá de 

solo tener contacto físico y sexual; y dependerá de sus pensamientos y emociones como llevar 

esta relación, estando presente el placer para ambos casos teniendo en cuenta el romanticismo, 

lo que conllevará a tener una relación estable y saludable. García et al. (2019) mediante un 

estudio cualitativo encontraron que en los universitarios predomina un discurso hegemónico 

sobre el amor dibujado desde lo romántico, siendo que este se construye en base a los saberes 

que han sido compartidos y difundidos por la sociedad acerca de que las mujeres y los 

hombres tienen características contrarias, diferenciadas y complementarias. 

El desconocimiento sobre la propia sexualidad se ve impactado por la presencia de los 

estereotipos sexuales, los cuales son de tipo dicotómico, siendo que “hombres, por lo general, 

son percibidos como personas hipersexuales y más agresivos sexualmente, mientras que a las 

mujeres se les caracteriza como sexualmente pasivas y se les asigna el rol de complacer y 

serle fiel a su pareja” (Pérez-Jiménez y Orengo-Aguayo, 2014, p. 2), esto último genera que la 

mujer sea propensa a tener menor experiencia en este ámbito. Al respecto Muñoz y Camacho 

(2016) en su revisión sistemática encontraron que la presencia de disfunción sexual en 



4 
 

mujeres se asocia con una frecuencia baja de relaciones, edad superior a 40 años, niveles 

bajos de instrucción, posmenopausia, una pareja con disfunción eréctil, entre otras variables. 

Las jóvenes universitarias son los más expuestas a las conductas sexuales de riesgo, ya 

que por su edad y falta de información poseen un pensamiento de inmadurez respecto a ese 

tema, Fernández-Feito et al. (2018) refieren que dentro de las principales conductas de riesgo 

se tienen el inicio precoz de la vida sexual, tener múltiples parejas sexuales, así como el uso 

irregular del preservativo. Por igual Dávila y Piña (2008) encontraron que de 344 estudiantes 

universitarias 191 no habían utilizado preservativo en su primera relación sexual, de estas un 

68.9% refiere usar preservativo de manera inconsistente, 54.7% mencionan haber tenido más 

de una pareja sexual, por otro lado, un 66.2% reportaron tener parejas sexuales ocasionales y 

tan solo 25.7% utilizarían preservativo de manera consistente. 

Ante esta situación nace la necesidad de analizar las conductas de riesgo sexual 

enfocándose desde la salud mental y sexual, ahondando en tópicos como el autoestima y 

función sexual, respectivamente, la importancia de la presente investigación radica en 

examinar la relación de estas tres variables y realizar una discusión sobre la misma en cuanto 

a las implicancias que tiene sobre la muestra estudiada, lo cual a su vez permite visibilizar la 

condición de la población universitaria y aportar en el desarrollo de programas para mejorar la 

autoestima y educación sexual. 
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Capítulo I. Problema y Marco teórico 

Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la relación entre autoestima, conductas sexuales de riesgo y función sexual en 

estudiantes universitarias de Arequipa? 

Definición Operacional de las variables 

Variable 1: Autoestima  

Es un aspecto personal que cobra relevancia en la vida de la persona, ya que está 

conformada por factores externos e internos que ayudan a que la formación de una autoestima 

sea negativa o positiva, siendo un proceso que se va construyendo durante el ciclo de vida; 

donde la misma persona siente un rechazo o una gran admiración por sí misma (Naranjo, 

2007). 

Esta variable fue medida por la Escala de la Autoestima, propuesta por Rosenberg 

(1965), que brinda una medida bidimensional como autoestima negativa o positiva, fue 

adaptada y validada al contexto latinoamericano por de León y García (2016). De la misma 

manera, en el contexto peruano lo realizaron Vilca et al. (2022). 

Variable 2: Conductas Sexuales de Riesgo  

Las conductas sexuales de riesgo como su nombre lo indica es una actividad donde se 

pueden suscitar riesgos por no considerar métodos anticonceptivos, siendo el riesgo mayor si 

se está practicando ello bajo los efectos del alcohol o alguna droga; y también cuando se tiene 

diferentes parejas sexuales; afectando directamente a la salud del individuo, exponiendo no 

solo al riesgo físico, sino también psicológico, e inclusive afectivo y social (Paredes, 2017). 

Esta variable fue medida con la escala de Conducta Sexual de Riesgo desarrollado en 

el contexto peruano por Ali y Quiñones (2020), la cual posee las siguientes dimensiones: sexo 

con preservativo, sexo sin preservativo, sexo bajo efectos de sustancias y sexo casual. 
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Variable 3: Función Sexual Femenina   

Es lo que comprende el buen funcionamiento del sistema genital y neuroendocrino, el 

desarrollo correcto, normal y satisfactorio de cualquier etapa de la respuesta sexual en las 

áreas de placer, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor, las cuales están sujetas 

a la influencia biológica, factores psicológicos, sociales y culturales (Rosen et al., 2000). 

Esta variable fue medida con el Índice de Función Sexual Femenina IFSF desarrollado 

por Rosen et al. (2000) que fue traducido por Blümel et al. (2017) en el contexto 

latinoamericano. Y en el contexto peruano fue adaptado por Yépez-Alvarez et al. (2022), 

cuenta con seis dimensiones: deseo, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor. 

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la relación entre autoestima, conductas sexuales de riesgo y función sexual 

en estudiantes universitarias de Arequipa. 

Objetivos Específicos 

Determinar el nivel de la autoestima en estudiantes universitarias de Arequipa. 

Determinar el nivel de las conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarias 

de Arequipa.  

Examinar la función sexual en estudiantes universitarias de Arequipa. 

Comparar la autoestima según el grupo de edad de las universitarias de Arequipa. 

Comparar las conductas sexuales de riesgo según el grupo de edad de las universitarias 

de Arequipa. 

Comparar la función sexual según el grupo de edad de las universitarias de Arequipa. 

Comparar la autoestima según la presencia de una pareja sentimental de las 

universitarias de Arequipa. 

Comparar las conductas sexuales de riesgo según la presencia de una pareja 
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sentimental de las universitarias de Arequipa. 

Comparar la función sexual según la presencia de una pareja sentimental de las 

universitarias de Arequipa. 

Antecedentes Teórico-Investigativos 

Autoestima 

Según Marín-Ocmin (2019) es la evaluación que las personas hacen de sí mismas y 

está relacionada con la autoestima, la identidad, la seguridad, la confianza, el propósito y la 

competencia. Además, es un aspecto de la personalidad: la auto-actitud evaluativa de una 

persona, o el componente afectivo de la auto-actitud, puede ser esencialmente admiración y 

respeto o desprecio y rechazo, favorable o desfavorable (Rosenberg et al., 1995) dependiendo 

de la personalidad, identidad, lugar de evaluación. Igualmente, los aspectos de la 

autopercepción se resumen en la estructura apretada del autoconcepto (Navarro, 2009). Desde 

la perspectiva de Luna (2022) la variable evalúa cómo la persona se percibe a sí mismo donde 

expresa una actitud de desaprobación o aprobación. 

Por lo tanto, el concepto de autoestima se direcciona hacia el autoconocimiento de uno 

mismo, la propia confianza, la misma aprobación que una persona tiene; cabe mencionar que 

la autoestima se va formando durante las experiencias vividas; por lo que el entorno social es 

un factor importante en el desarrollo de la autoestima; siendo esta fortalecida en el transcurso 

del tiempo. Es importante que el individuo tenga una buena autoestima para que sus 

decisiones sean acertadas y coherentes. 

Por otro lado, da Silva y dos Santos (2020) en su investigación lograron mostrar que la 

mayoría de las jóvenes tenían una autoestima media, concluyendo que las mujeres negras 

jóvenes tenían puntuaciones medias de autoestima más bajas que las mujeres jóvenes no 

negras, siendo necesario que se mejore la autoestima de los jóvenes universitarios a fin de 

evitar poner en peligro su salud física y mental y, en consecuencia, su rendimiento académico. 
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Se evidenció que la raza respecto al color de piel si tiene relación con la autoestima que tienen 

las jóvenes; y esto se da por el medio social en el que nos desenvolvemos; pero esto debería 

cambiar y no tener prejuicios; ya que esto sería consecuencia negativa en posterior. 

Teoría de la Autoestima 

La teoría de Rosenberg (1965) establece que la autoestima es un aspecto de la psiquis 

de una persona que expresa la formación de sus sentimientos, pensamientos y 

comportamiento, destacando las siguientes características: su propia imagen y quién es. Esta 

teoría se encuentra netamente centrada en los sentimientos, comportamientos y el 

pensamiento propio que posee la persona, sabiendo quien es, y queriéndose así tal cual, sin 

centrarse directamente en su entorno que lo rodea.  

Por tanto, la autoestima explicada desde la teoría de Rossemberg nos infunde la 

polarización de la autoestima desde una visión positiva y negativa, lo cual se expresa por 

medio de dos dimensiones: 

Autoestima positiva: Es aquella percepción favorable que sostiene el individuo por medio de 

una satisfacción personal, un nivel alto de confianza y un ferviente ánimo por la ejecución de sus 

actividades en las diferentes esferas de su entorno (Rossemberg et al.,1995).  

Autoestima negativa: Es aquella percepción desfavorable que emana un individuo 

representado por sentimientos de dolor y tristeza, lo que posteriormente lo incapacita de ejercer sus 

capacidades de afrontamiento y toma de decisiones, perdiendo confianza y asumiendo culpabilidad 

(Rossemberg et al.,1995). 

Según Rosenberg et al., (1995) la persona concibe la autoestima como un aspecto 

personal, involucrando el criterio personal y el discernimiento de las emociones como el eje 

principal. Un individuo aumenta la probabilidad de repercutir en conductas de riesgo si 

mantiene una autoestima negativa, caso contrario si el individuo permanece con una 

autoestima positiva esto conllevara al buen rendimiento de la salud psicológica y del 

bienestar personal. 



9 
 

Para Rosenberg, lo explicado anteriormente tiene relación con diferentes factores 

como el posicionamiento o rango social, la cultura y los organismos presentes en su 

comunidad, ofreciendo consecuencias empíricas que pueden favorecer o desfavorecer el 

autoconcepto. (Martínez y Alfaro,2019). 

Por su parte, la teoría de Maslow (1943) establece que la autoestima está orientada a 

cubrir necesidades relacionadas a la alimentación, a la seguridad económica, al ser aceptado 

socialmente, el sentirse identificado y autorrealizado. Dicha teoría se centra más en la 

economía, alimentación percibida, a la aceptación y autorrealización de la persona, 

generalizando y explicando cómo la autoestima puede fortalecer los logros personales 

abarcando más aspectos.  

Autoestima y su Vinculación con la Sexualidad Femenina 

En cuanto a la sexualidad femenina, en diversas investigaciones la autoestima se 

relaciona de forma positiva con la satisfacción sexual en las mujeres. Así, se ha visto que las 

mujeres que tienen una valoración positiva de sí mismas y se sienten seguras y atractivas 

tienden a experimentar mayor deseo, excitación, placer y facilidad para alcanzar el orgasmo, 

así como una mayor iniciativa y comodidad en las relaciones sexuales. De forma contraria, la 

inseguridad y la insatisfacción corporal, asociadas a una baja autoestima, pueden traducirse en 

dificultades como la pérdida de libido, menor satisfacción sexual y problemas para disfrutar 

plenamente de la intimidad. Esto lleva a la conclusión de que la autoestima puedes repercutir 

en la calidad de la función sexual y en la propensión a conductas sexuales de riesgo, sin 

embargo también están implicados otros factores individuales, sociales y culturales (Rice et 

al., 2016). 

Así, el estudio realizado por Tayebi et al. (2022), en Irán, investigó la relación entre la 

autoestima y la disfunción sexual en mujeres en edad reproductiva atendidas en centros de 

salud. Para ello, se emplearon cuestionarios validados para medir la función sexual y la 

autoestima en 268 participantes. Los resultados mostraron que existe una relación 
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significativa entre una mayor autoestima y una mejor función sexual, como, por ejemplo, en 

aspectos como el deseo, la excitación y la lubricación, aunque no se encontró relación con el 

orgasmo, la satisfacción sexual ni el dolor durante el coito. Además, se observó que el nivel 

educativo del cónyuge estaba vinculado a la autoestima de las mujeres, mientras que otros 

factores demográficos como la edad, el índice de masa corporal o los ingresos no mostraron 

influencia. En conclusión, el estudio señala que las mujeres con menor autoestima presentan 

mayor disfunción sexual. 

Ramos (2021) tuvo el objetivo de describir la relación entre la autoestima percibida y 

la actividad sexual en mujeres puertorriqueñas. Utilizaron un diseño cuantitativo descriptivo-

correlacional, aplicando cuestionarios online a 225 mujeres sexualmente activas de entre 18 y 

66 años, por lo que midieron autoestima, autoconcepto sexual y funcionamiento sexual. Los 

resultados mostraron que no existe relación significativa entre la autoestima global y la 

actividad sexual, aunque sí se halló una correlación positiva, aunque baja, entre el 

autoconcepto sexual y el funcionamiento sexual, así como entre la autoestima positiva y el 

funcionamiento sexual. En conclusión, la autoestima no es determinante para la actividad 

sexual en esta muestra, mientras que el autoconcepto sexual y variables como la existencia de 

pareja estable sí se relacionan positivamente con un mejor funcionamiento sexual. 

Campana y Ruiz (2023) propusieron el objetivo de analizar si existen diferencias de 

género en la relación entre la autoestima corporal y la satisfacción sexual en estudiantes 

universitarios de Lima Metropolitana. Para este fin, se utilizó la metodología cuantitativa 

correlacional, y la Escala de Autoestima Corporal y la Nueva Escala de Satisfacción Sexual a 

362 jóvenes (176 mujeres y 186 hombres) de 18 a 25 años. Los resultados mostraron 

correlaciones estadísticamente significativas entre la satisfacción y atractivo corporal con 

ambas dimensiones de la satisfacción sexual (enfoque centrado en la persona y en la pareja), 

siendo más fuerte la relación con el enfoque centrado en la persona. Sin embargo, no se 

hallaron diferencias significativas en estas correlaciones según el género, concluyéndose que 
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la valoración corporal es importante para la satisfacción sexual tanto en hombres como en 

mujeres, lo que evidencia cambios generacionales en la percepción de estos factores. Así 

también, Brawner et al. (2016) refieren que está compuesta por tópicos como la forma de 

comportamiento personal, normas y reglas morales, principios éticos y estéticos relacionados 

con la sexualidad. Todos ellos incluyen en la posibilidad de causar un daño mayor o menor, 

poniendo en peligro la salud, el desarrollo psicosocial, la planificación de la vida e incluso la 

propia supervivencia y la supervivencia de los demás, las personas que se encuentran más 

expuestas a estas conductas de riesgo son las personas con baja autoestima o que toman 

mayor importancia al ámbito social.  

Por su parte Rodríguez y Becerra (2022) en su investigación encontraron que las 

percepciones erróneas llegan a ser determinantes al momento de acceder a prácticas 

sexuales inseguras, asimismo menciona que para poder establecer intervenciones 

psicoeducativas eficaces es necesario ahondar en las fuentes y veracidad de la información 

sobre sexualidad a la que los jóvenes tienen acceso. Quiroz y Estelo (2022) indican que la 

familia es un factor importante en el desarrollo personal de los jóvenes, siendo que las 

conductas sexuales de riesgo se dan por la formación en el núcleo familiar, por lo que el 

fortalecimiento del aspecto emocional de los jóvenes tiende a establecerse a partir de las 

vivencias en familia y su desenvolvimiento en su aspecto social, siendo más propensos a las 

conductas de riesgo cuando su aspecto emocional esta debilitado.  

Como se señala en el párrafo anterior, las jóvenes universitarias forman sus valores en 

su núcleo familiar, es decir, que forman sus propios pensamientos desde entonces, lo que, 

podría marcar un indicio positivo o negativo dependiendo al desarrollo infantil, adolescente 

que se tuvo, pero también es muy cierto que la información que va adquiriendo durante su 

etapa de crecimiento ayudará a alcanzar una madurez emocional sexual, lo que evitaría 

posibles daños y riesgos, por ejemplo, utilizando los métodos de protección más habituales. 

 



12 
 

Conductas Sexuales de Riesgo 

El concepto de conducta sexual de riesgo es netamente una exposición de la persona 

ante peligros al momento de practicar la actividad sexual sin protección, pudiendo generar 

daños a la salud de sí misma y de las personas con las que lo practica; sin embargo, no solo 

hay un daño físico sino un daño general en la salud, afectando de forma psicológica y 

emocional (Robles y Espinel, 2017). 

Para Robles y Espinel (2017), las tres principales causas de las conductas de riesgos 

sexuales son: a) tener relaciones sexuales sin condón, b) ser infiel a la pareja; y, c) la 

combinación del alcohol con las relaciones sexuales, los que se percibieron en su mayoría por 

las mujeres a comparativa de los hombres. También según el análisis de Alfonso et al. (2019) 

resaltan que las conductas sexuales de riesgo se dan mayormente en adolescentes y jóvenes 

que recién comienzan a experimentar la vida sexual, tomando riesgos sin considerar 

consecuencias; la sociedad juega un factor importante de presión en los jóvenes, acelerando 

sus decisiones, trabajando directamente hacia el aspecto sentimental y emocional, dándose el 

chantaje sentimental el cual provocaría una conducta de riesgo sexual. 

Teorías de Conductas Sexuales de Riesgo 

Uno de los primeros autores en teorizar sobre las conductas sexuales de riesgo, es 

Ajzen (1991), quien refiere que está conformada por tres procesos importantes dentro de su 

teoría del comportamiento planificado como son: las actitudes sociales, las reglas subjetivas 

del individuo y la percepción de conducta. El primer proceso esta influenciado por el valor 

que cada individuo le otorga a sus expectativas conductuales, el segundo proceso contempla la 

interpretación de la información recibida a partir de las opiniones de su entorno más cercano. 

Por último, el tercer proceso propone que la percepción de control sobre una conducta 

depende de las creencias de la propia capacidad de realizarlas   

Entre otras teorías relevantes, tenemos a Rosenstock (1974) y la teoría de la 
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percepción del riesgo donde postula que los individuos no distinguen ni evalúan los riesgos y 

posibles consecuencias de sus conductas sexuales, lo cual estaría relacionado con el tipo de 

percepción y la madurez cognitiva. En ese sentido, se postula que los sujetos que mantienen 

un cuidado durante sus conductas sexuales como el uso de preservativos o demarcación en las 

experiencias con parejas sexuales estaría influenciado por un tipo de percepción más analítica 

y un nivel de madurez cognitiva más elevado.  

De igual manera, Udry (1988) refiere que las conductas de riesgo sexual estarían 

relacionadas con un sistema de recompensa inmediata, por lo cual cierto grupo de personas 

optarían por este tipo de conductas sin el análisis adecuado sobre sus efectos. Desde otra 

perspectiva, Bandura (1977) propone que las conductas sexuales de riesgo adoptadas en las 

personas estarían sujetas a la normativa social en la que se encuentran, ya sea por la presión 

de pares o por las normas existentes en su ámbito social, en ese sentido los individuos pueden 

adaptar el comportamiento sexual esperado según la percepción de su entorno social.  

El estudio de las conductas de riesgo sexuales es de trascendencia en la población, por 

lo cual durante el trayecto investigativo han surgido diversas teorías que están asociadas a 

ciertas características conductuales como la búsqueda de identidad y la exploración 

intrapersonal e interpersonal. Por lo cual, dentro del postulado principal de esta investigación 

refiere que estos comportamientos pueden adquirir cotidianeidad o ausencia de acuerdo a las 

principales figuras de modelamiento que se encuentren en el entorno del adolescente (Rojas, 

2011). A su vez también se mencionan otros factores que facilitan el inicio sexual precoz, 

como el restringido afecto parental y familiar, la crianza permisiva y negligente; el sistema 

precario de educación sexual, cambios fisiológicos y contenido explicito sobre la sexualidad. 

En consecuencia, los individuos generan mayor interés a sus propios cambios corporales 

dándole un sentido bilateral de procreación o de disfrute sexual. Numerosos estudios 

identifican los criterios mencionados como señales previas al inicio sexual anticipado con o 

sin protección y de promiscuidad (Rojas, 2011). 
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Rojas (2011) menciona seis dimensiones de las conductas sexuales de riesgo:  

• Inicio precoz relaciones sexuales: El desarrollo adolescente no concibe como parte del 

crecimiento el inicio sexual, por el contrario, una experiencia anticipada de índole 

sexual puede irrumpir desfavorablemente su desarrollo y crecimiento, haciendo que 

incurra en una percepción negativa o equivocada de las relaciones sexuales. 

• Promiscuidad: Contemplado como un peligro para la salubridad adolescente, que por 

la variabilidad de su esfera emocional y personal se encuentra predispuesto a las 

nuevas experiencias sin medir las consecuencias. En la actualidad los adolescentes 

tienden a tergiversar el significado de experiencia con mayor cantidad de parejas 

sexuales.  

• Cambio constante de parejas: En la adolescencia es usual que se experimenten 

cambios de pareja debido a diversas ilusiones entre pares, por lo que durante la 

adolescencia el individuo aun no posee la suficiente madurez mental y se encuentra 

construyendo su personalidad.  

• Uso de anticonceptivos: La falta de información y la práctica de sexo inseguro es una 

de las conductas de riesgo más comunes, teniendo como desencadenantes diversas 

problemáticas asociadas a enfermedades (ITS) y/o embarazos precoces que sin duda 

amenazan la salud del adolescente. Algunos de los motivos más frecuentes a estas 

prácticas adolescentes están relacionados con la desconfianza y el miedo a pedir 

ayuda. 

• Prácticas sexo oro-genital y genito-anal: Existe un mayor riesgo al exponer vías no 

naturales para la exploración sexual, sometiendo el propio cuerpo a un posible daño 

físico o psicológico e incrementando el riesgo de adquirir infecciones.  
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• Relaciones momentáneas: Conocido comúnmente como “relaciones fugaces”, son las 

experiencias romántico-afectivas en etapa adolescente, caracterizadas por su corta 

duración y la falta de conocimiento para construir una relación seria.  

Por otro lado, Ali y Quiñones (2020) conceptualiza a las conductas sexuales de riesgo 

como aquellas acciones que acrecientan las posibilidades de adquirir alguna ITS, tener un 

embarazo adolescente o bien generar un embarazo no deseado; de igual manera considerar 

como factores desencadenantes a la promiscuidad sexual, tener coito sin preservativo, tener 

relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas, entre otros. Para los mencionados 

autores la conducta sexual de riesgo es netamente una exposición de la persona ante peligros 

al momento de practicar la actividad sexual sin protección, pudiendo generar daños a la salud 

de sí misma y de las personas con las que lo practica; sin embargo, no solo hay un daño físico 

sino un daño general en la salud, afectando de forma psicológica y emocional.  

Asimismo, Robles y Espinel (2017), conceptualizaron cuatro dimensiones: sexo sin 

preservativo, la cual hace referencia al no uso de preservativos bajo el argumento de que este 

quita placer, o también porque la persona puede actuar por desconocimiento y no piensa en 

las consecuencias; el sexo casual que se define como encuentros sexuales sin algún 

compromiso de tipo emocional, el cual se da el mismo día y en una sola oportunidad; sexo 

bajo efectos de sustancias, el cual menciona que se da en jóvenes que buscan desinhibirse, o 

también cuando se llega a una incapacidad de juicio racional o pérdida de control; finalmente 

las conexiones sexuales o también denominada “Hook up”, en donde se da mayor variedad de 

comportamientos sexuales, se puede dar que las parejas sexuales sean vecinos, amigos, se da 

también encuentros sexuales en múltiples ocasiones.  

Los jóvenes toman en cuenta la sexualidad como una forma para experimentar placer 

y explorar su intimidad, por lo que están más propensos a las conductas sexuales de riesgo, ya 

que también se relaciona con su propia actitud emocional. Se considera que se debería brindar 
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mayor información a los jóvenes de tal manera que estén informados y cuiden su vida sexual 

de forma adecuada (Bahamón et al., 2014). 

Percepción Adolescente y Factores Psicosociales 

Hace referencia a la forma como el grupo etario de los adolescentes comprenden, 

interpretan y viven los procedimientos sexuales bien de ellos mismos o de su entorno 

(Rodriguez, Luis; Becerra, 2022). De igual forma, se entiende que esta percepción se 

encuentra mediada por factores culturales, como es el caso de la sociedad donde resida y esta 

como asuma la sexualidad, sociales, donde la familia y los círculos sociales próximos al 

individuo ejerzan una presión dentro de la persona que la fuerza a tener relaciones sexuales a 

temprana edad, y de la comunicación, está representada por la exposición a los medios 

informativos de masas, como es el caso de la televisión, la música o el internet en más grande 

medida, el problema radica cuando estos canales normalizan el acto sexual a temprana edad 

en jóvenes (Fernández, 2020). 

Influencia Social. La influencia social dentro de la actividad sexual a temprana edad 

juega un rol protagónico a la hora de concretarse las primeras relaciones sexuales a temprana 

edad. Puesto que la presión de grupo en busca de aceptación o validación dentro de un 

entorno compromete a los jóvenes a ser partícipes del acto coital sin encontrarse plenamente 

preparados y protegidos contra las consecuencias que ello acarrea (Samaniego et al., 2022).  

De igual forma, la exposición frecuente a contenidos de índole sexual a través de los 

medios de comunicación (Internet, televisión o música), produce una normalización del acto 

dentro de la vida de los adolescentes asumiendo el sexo como un acto cotidiano en su vida, 

sin representar el fenómeno en una perspectiva íntegra que tome en consideración la salud 

sexual integral de las personas. Añadiendo a ello, se ubica la normalización cultura del sexo a 

temprana edad, esto se refiere a que, en ciertas latitudes, asumiendo que esto representa un 

simbolismo de madurez o la construcción de la adultez de un varón, lo cual, representa una 
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meta que deba ser alcanzada a la menor edad posible (López-de-Ayala et al., 2020) 

Influencia Familiar. Los pensamientos dentro de la familia poseen una influencia 

directa en la forma como en la adolescencia van a comprender, experimentar y responder su 

primer acercamiento a su vida sexual y sus repercusiones. Debido a esto, si el adolescente ha 

sido criado en un ámbito donde han primado un pensamiento plagado de tabúes y negativas en 

torno al sexo, las personas se encontrará con una desinformación plena acerca de las 

relaciones sexuales (Rodríguez et al., 2021).  

Una consecuencia directa de ello es que algunas adolescentes busquen información por 

otros medios, que en la gran cantidad de ocasiones no suelen ser fuentes confiables, donde la 

gran mayoría se encuentra en internet. En este canal de información y comunicación, todas las 

fuentes no cuentan con mecanismos que regulen la información que se brinda, por lo que, 

pueden caer en mentiras o en información inexacta, lo cual puede derivar en conductas 

sexuales de riesgo (Moreira de Freitas et al., 2021). 

Inicio Sexual Precoz. Este término hace referencia al comienzo de la vida sexual de 

una persona a temprana edad, en este etapa de la vida la persona aún no ha logrado alcanzar la 

madurez física, tampoco ha optimizado sus características emociones ni cognoscitivas a 

plenitud, debido a ello, una persona con inicio sexual precoz no cuenta con la capacidad de 

ser responsable de sus actos y sus póstumas consecuencias(Matos, 2020). Generalmente se 

considera un inicio sexual precoz cuando se tiene el primer contacto sexual antes de los 15 

años, puesto a que esta edad el adolescente se verá a merced de las circunstancias culturales y 

socioeconómicas, las cuales repercutirán en embarazos adolescentes y en la obstaculización 

de las metas a futuro de los menores inmersos en este problema (Saavedra et al., 2021). 

Autoestima y su Impacto en las Conductas Sexuales de Riesgo  

La literatura científica actual considera que la autoestima y las conductas sexuales de 

riesgo están muy relacionadas, ya que existen múltiples estudios donde la baja autoestima se 
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asocia con una mayor probabilidad de involucrarse en comportamientos sexuales de riesgo, 

como, por ejemplo, el uso inconsistente o nulo del condón y el inicio temprano de la actividad 

sexual. Además, la baja autoestima también se ha relacionado a otros comportamientos 

problemáticos, como el consumo de sustancias, el consumo problemático de alcohol, el sexo 

transaccional, el acoso y la tendencia suicida. Aunque estas últimas, no sean directamente 

conductas sexuales de riesgo, si se observa como una autoestima deteriorada tienden a elevar 

las posibilidades de tener múltiples conductas de riesgo, entre ellas, la índole sexual. (Ahn & 

Yang, 2023) 

En la misma línea, se conoce que la autoestima baja en los ámbitos familiar y escolar 

está muy relacionada con una mayor incidencia de conductas de riesgo. En cambio, una 

autoestima elevada suele funcionar como un factor protector, ya que disminuye la 

probabilidad de que los adolescentes participen en estos comportamientos. Sin embargo, en 

ambiente de pares, una autoestima alta puede, en ocasiones, incrementar el riesgo, puesto que 

existe una gran influencia del grupo y la presión social (Araque, 2024). Por lo cual la 

autoestima elevada puede estar asociada con un inicio más temprano de la actividad sexual en 

la población femenina. Además, la relación entre autoestima y conductas sexuales de riesgo 

también puede variar según el género. Así, una baja autoestima en las mujeres también se 

asocia con un menor uso del condón y un inicio sexual más temprano, y por otro lado, el 

número de parejas sexuales tendría relación con la autoestima, lo que sugiere la influencia de 

otros factores psicológicos y sociales. (Tizoc-Márquez et al., 2021) 

La relación entre la autoestima y las conductas sexuales de riesgo en mujeres no es 

concluyente en la literatura científica. Otros estudios, han encontrado que una baja autoestima 

puede asociarse con una mayor probabilidad de involucrarse en conductas sexuales de riesgo, 

como el sexo sin protección o con parejas ocasionales, debido a factores como la 

insatisfacción personal y la dificultad para establecer límites en las relaciones íntimas. Sin 



19 
 

embargo, también se han reportado casos en los que una autoestima alta no necesariamente 

actúa como factor protector, ya que puede estar vinculada a una mayor actividad sexual sin las 

debidas medidas de prevención, lo que incrementa igualmente el riesgo. En ese sentido, se 

conoce que la violencia de pareja puede contribuir a una disminución de la autoestima y, a su 

vez, aumentar la exposición a conductas sexuales de riesgo (Maina et al., 2024).  

En el ámbito internacional, Araque (2024) llevó a cabo un estudio cuyo propósito fue 

examinar la relación entre la autoestima y las conductas sexuales de riesgo en jóvenes 

universitarios de 18 a 24 años de una institución privada en Quito durante el año 2023. La 

investigación se enmarcó en un enfoque cuantitativo y descriptivo, utilizando como 

instrumentos la Escala de Autoestima de Rosenberg y un cuestionario diseñado para medir 

conductas sexuales de riesgo, aplicados a una muestra de 93 estudiantes. Los hallazgos 

mostraron que la mayoría de los participantes poseía niveles altos de autoestima y no se 

encontró asociación significativa entre ambas variables. Esto llevó a concluir que la 

autoestima no constituye un factor determinante en la adopción de conductas sexuales de 

riesgo en esta población, sugiriendo la necesidad de considerar otros elementos en futuras 

investigaciones orientadas a la promoción de la salud sexual. 

Mientras que a nivel nacional,  Rivera (2023) buscó establecer la relación entre 

autoestima y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de una institución educativa de la 

ciudad de Chachapoyas. La investigación utilizó un enfoque cuantitativo con diseño 

transversal y correlacional, aplicando cuestionarios validados a 137 estudiantes de quinto de 

secundaria. Los resultados indicaron que el 61% de los adolescentes presentaba conductas 

sexuales de riesgo y que la mayoría registraba un nivel intermedio de autoestima. Se 

identificó una correlación positiva de magnitud moderada y estadísticamente significativa 

entre ambas variables (R = .645, p < .05), lo que permitió concluir que existe una relación 

relevante entre autoestima y conductas sexuales de riesgo en esta población. 
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Asimismo, en Arequipa, Núñez (2022) se propuso determinar la asociación entre estas 

dos variables en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria. El estudio se diseñó bajo un 

enfoque descriptivo correlacional con una muestra de 39 estudiantes, a quienes se aplicaron 

cuestionarios y se analizaron los datos mediante la prueba de chi cuadrado y el coeficiente rho 

de Spearman. Los resultados revelaron que el 59% de los participantes presentaba conductas 

sexuales de alto riesgo y que existía una correlación positiva moderada y significativa entre la 

autoestima y las conductas sexuales de riesgo (rho = .55, p < .05). De este modo, se concluyó 

que la autoestima, tanto en su dimensión personal como social, se relaciona de manera 

significativa con las conductas sexuales de riesgo. 

Función Sexual Femenina 

Según Rosen et al. (2000), la función sexual femenina a lo que comprende el buen 

funcionamiento del sistema genital y neuroendocrino, el desarrollo correcto, normal y 

satisfactorio de cualquier etapa de la respuesta sexual en las áreas de placer, excitación, 

lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor, las cuales están sujetas a la influencia biológica, 

factores psicológicos, sociales y culturales. Por su parte Herold et al. (1994) afirman que la 

función sexual varía de mujer a mujer siendo influenciado por factores de orden psicosociales 

y culturales que afectan a la percepción de las mujeres. 

La función sexual femenina es el mismo autoconocimiento de la fisiología de la 

persona; de tal manera que puede participar en encuentros sexuales llegando a cumplir las 

siguientes etapas, como son; deseo, excitación, lubricación, orgasmo y satisfacción (Matute et 

al., 2016). Por otro lado, González (2022) define a la función sexual femenina como la forma 

de buscar auto descubrirse y conocerse a sí misma, ya que cada persona tiene su propia forma 

de sentir placer; sin embargo, las disfunciones sexuales se ven más frecuentes en las mujeres 

alterando sus relaciones interpersonales y sus estados de ánimo, afectando directamente en los 

aspectos biológicos, psicológicos, emocionales y socioculturales. 
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Además, la sexualidad es parte de un ser humano, por lo que la función sexual debe 

cumplir con el conocimiento propio y del alcance de la satisfacción sexual, mediante el 

contacto, la intimidad, el placer y el amor; mejorando su vida sexual, ya que después del 

orgasmo encuentran una etapa de calma y relajación (Carta y González, 2016). 

Según González (2022), en su investigación afirman que son las interacciones de la 

persona relacionado a la anatomía, la parte psicológica, lo biológico y lo fisiológicos donde 

ingresan las relaciones de parejas interactúan emociones, autoestima donde las parejas tienen 

una íntima comunicación además de generar sensaciones placenteras. La función sexual se 

debe ver relacionada a otros aspectos, como la autoestima personal y los sentimientos y 

emociones que posee el individuo, lo que conlleva a que exista una relación con alto grado de 

comunicación, existiendo placer, y una función sexual adecuada. 

Por otro lado, Peixoto et al. (2018) señala que la actividad sexual es un predictor 

significativo de la satisfacción sexual, guardando una relación directa y señalando también 

que la autoestima sexual parece mediar parcialmente en la relación entre el desempeño sexual 

y la satisfacción sexual. Asimismo, el reconocimiento sexual de la persona influye mucho en 

su comportamiento, es por ello que en periodos de tiempo actuales se busca trabajar más con 

el autoconocimiento, la autoestima y los valores que debería tener la persona, con la finalidad 

que esta función sexual sea responsable (Hernández et al., 2017). 

Carrobles et al. (2011) nos menciona que el constructor de bienestar psicológico 

explicado como un estado afectivo, el agrado global por la vida y el disfrute de otras áreas 

específicas refieren una relación entre este constructo y el daño del funcionamiento sexual, ya 

que se encuentra asociado a indicadores de sentimientos de preocupación y tristeza. Así 

mismo, diversos autores lo han descrito dentro del acoplamiento de una actitud general de 

optimismo y de homeostasis emocional. Además, la función sexual está conceptualizada 

como un constructo interactivo de varios factores, dentro de los cuales podemos destacar 
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facultades anatómicas, fisiológicas, psicológicas y biológicas que sumados a la correlación 

interpersonal que sostiene una pareja, que a su vez está influenciada por normas culturales, 

experiencias previas, autoestima, sentimientos, y la situación conyugal tendrá un efecto dentro 

del disfrute de las sensaciones placenteras (Rivera y Sheida, 2014). 

Por último, Valenzuela et. al. (2014) señalan que existen dificultades orgásmicas 

diferentes para cada mujer joven, y estos comportamientos varían de acuerdo a la edad, 

indicando que mientras los años aumentan existe disfunción sexual, menciona además que la 

función sexual femenina se asocia con una buena calidad de vida sexual, utilizando métodos 

anticonceptivos, o talvez algún medicamento de parte de la pareja para tener una respuesta 

sexual adecuada, de tal manera que se dé una satisfacción sexual.  

La relación entre autoestima, conductas sexuales de riesgo y función sexual en 

mujeres tampoco es contundente. Pero si existe la posibilidad que de que una baja autoestima 

pueda predisponer a la adopción de conductas sexuales de riesgo, esto podría afectar 

negativamente la función sexual al generar sentimientos de culpa, ansiedad o insatisfacción 

(Izquierdo y Pérez, 2025). De igual manera, dificultades en la función sexual, como la 

disfunción orgásmica o la falta de deseo, pueden impactar la autoestima y aumentar la 

vulnerabilidad ante situaciones de riesgo sexual (Ramírez-Salas et al., 2024). En resumen, y 

en base a todo lo expuesto, estas tres variables pueden interactuar en un ciclo en el que el 

bienestar psicológico, incide sobre la toma de decisiones sexuales, esta última en la 

satisfacción y función sexual. Sin embargo, no hay evidencia explicita que apunte una 

relación fuerte, ya que, posiblemente también existan otros factores psicológicos, biológicos y 

sociales influyentes. 

Hipótesis 

Existe una correlación significativa entre la autoestima, las conductas sexuales de 

riesgo y la función sexual en estudiantes universitarias de Arequipa. 
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Capítulo II. Método 

Método 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que empleó 

procedimientos estadísticos para el análisis de los datos. Se adoptó un diseño correlacional, 

cuyo propósito fue examinar la relación existente entre las variables estudiadas. El estudio se 

enmarcó dentro de un diseño no experimental, puesto que no se efectuó manipulación 

intencionada de variables. Asimismo, se consideró de tipo transversal, dado que la 

información fue recolectada en un único momento temporal (Hernández et al., 2018). 

Instrumentos 

Escala de Autoestima de Rosenberg 

La escala diseñada por Rosenberg (1965) evalúa la autoestima a través de 10 ítems 

con formato tipo Likert de cuatro opciones de respuesta (1 = muy en desacuerdo a 4 = muy de 

acuerdo). Considera dos dimensiones: autoestima positiva y negativa, y su aplicación 

demanda alrededor de cinco minutos. Fue adaptada en el contexto latinoamericano por de 

León y García (2016) y en el contexto peruano por Vilca et al. (2022) con una muestra de 350 

universitarios de 18 a 35 años, este último estudio propone una nueva versión con ítems 

positivos ya que tal como lo mencionan existe dificultades al momento de presentar ítems 

negativos en instrumentos psicológicos; cabe mencionar que esta versión evalúa a la 

autoestima de manera unidimensional, que en palabras de los autores coincide con la 

propuesta de Rosenberg y es de utilidad para medir la evaluación de la autoestima desde muy 

baja a muy alta, siendo aquellos puntajes menores a 20 un nivel bajo, de 21 a 29 un nivel 

medio y finalmente puntajes mayores a 30 un nivel ato. 

En el estudio peruano de Vilca et al. (2022) se utilizó el coeficiente V de Aiken para 

demostrar evidencias de validez de contenido, para ello sometieron la escala a juicio de 

expertos para evaluar criterios como claridad, relevancia, coherencia y contexto; en relación a 
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la estructura interna, un análisis factorial confirmatorio mostró que el modelo con ítems 

positivos alcanzó índices de ajuste adecuados (CFI = .975; TLI = .968; RMSEA = .138 [IC 

90%: .123–.154]; SRMR = .049). Asimismo, se resaltó que los pesos factoriales superaron a 

los obtenidos en versiones que incluían ítems negativos. 

Escala de Conductas Sexuales de Riesgo 

Las conductas sexuales de riesgo se midieron con la escala de conductas sexuales de 

riesgo desarrollado en el contexto peruano por Ali y Quiñones (2020), el tipo de respuesta 

Likert con 5 opciones, consta de 16 ítems divididos en 4 dimensiones: sexo sin preservativo, 

sexo casual, sexo bajo efectos de sustancias, conexiones sexuales o “Hook up”. Este 

instrumento cuenta con niveles (alto, medio y bajo) para cada una de las dimensiones (con 

rangos diferenciados para cada dimensión), mas no con un puntaje global. 

La validez de contenido fue mediante la V de Aiken que valoró los puntajes de cinco 

expertos quienes evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad donde solo se consideraron a 

los ítems >.70. La validez de la estructura interna del instrumento fue mediante el Análisis 

Factorial bajo la metodología SEM y Redes, en este último los índices de ajuste tuvieron 

valores aceptables (TLI=.990; SRMR=.019; RMSEA=.025), asimismo se calculó la validez 

divergente con la Escala de Asertividad Sexual (SAS) y se encontró una correlación indirecta 

negativa. En cuanto a la confiabilidad fue realizada mediante Alfa de Cronbach y el 

coeficiente Omega donde obtuvieron valores de α entre .38 y .82, y para ω entre .48 y .83. 

Índice de Función Sexual Femenina 

La función sexual femenina se midió utilizando el Índice de Función Sexual Femenina 

IFSF desarrollado por Rosen et al. (2000) que fue traducido por Blümel et al. (2017) en el 

contexto latinoamericano, el tiempo de aplicación es de 10 minutos aproximadamente, 

considerando una escala Likert de 5 puntos compuesto por 19 ítems, distribuidos en seis 

dimensiones: deseo, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor. Cada una de las 



25 
 

dimensiones se multiplica por un factor en específico, entendiendo que un mayor puntaje 

significa un mejor funcionamiento sexual, el punto de corte a considerar del puntaje global es 

de 26.55. Y en el contexto peruano fue validado de manera preliminar por Yépez-Alvarez et 

al. (2022) en 330 mujeres, el Análisis Factorial Confirmatorio para el modelo de seis 

dimensiones (deseo, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor) tuvo valores 

aceptables (CFI=.994; TLI=.992; RMSEA=.087; SRMR=.025). En cuanto a la confiabilidad se 

determinó con el coeficiente Omega y arrojó los siguientes valores: deseo ω =.779, excitación 

ω =.946 lubricación ω =.957, orgasmo ω = .927, satisfacción ω = .842, dolor ω =.968. y en el 

total ω =.979. 

Participantes 

La población fue de 23640 universitarias arequipeñas aproximadamente según los 

datos del Ministerio de Educación y Asamblea Nacional de Rectores. 

Criterios de exclusión 

Para seleccionar la muestra se tuvo como criterios de inclusión, a universitarias que 

tengan matricula activa en una universidad pública o privada de la ciudad de Arequipa, tener 

entre 18 a 25 años, y que se consideren sexualmente activas. Como criterios de exclusión, no 

se consideró a las universitarias mayores de 25 años, que estudien en otras ciudades diferentes 

a las de Arequipa y, por último, no se consideró a estudiantes universitarias sin inicio de 

actividad sexual. 

En cuanto al muestreo fue no probabilístico autoelegido y bola de nieve (Arias-Gomez 

et al., 2016), porque cada persona decidió participar en el estudio, y las mismas proliferaron el 

formulario. Siendo así, se recolectó datos de 227 personas, de las cuales se tuvo que descartar 

a 36 casos ya que no cumplieron con el criterio del rango de edad. La muestra final estuvo 

conformada por 191 estudiantes de universidades de la ciudad de Arequipa, la edad osciló 

entre 18 y 25 años (M=22.2; DE= 1.77), en la Tabla 1 se muestra las características 
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sociodemográficas de la muestra. 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos de la muestra 

Variable n % 

Pareja sentimental   

   Sí 126 65 

   No 65 34.0 

Grupo de edad   

   18 a 22 años 102 53.4 

   23 a 25 años 89 46.6 

Universidad   

   Universidad Católica de Santa María 57 29.8 

   Universidad Católica San Pablo 45 23.6 

   Universidad Nacional de San Agustín 32 16.8 

   Universidad Tecnológica del Perú 16 8.4 

   Universidad San Martín de Porres 4 2.1 

   Universidad Continental 24 12.6 

   Universidad La Salle 13 6.8 

Carrera Profesional   

   Derecho 45 23.6 

   Gastronomía 4 2.1 

   Psicología 21 11.0 

   Administración 12 6.3 

   Ing. Geológica 9 4.7 

   Ing. Industrial 8 4.2 

   Ing. Comercial 4 2.1 

   Turismo y Hotelería 4 2.1 

   Odontología 4 2.1 

   Educación 24 1.5 

   Ing. Mecánica 20 1.5 

   Artes Plásticas 4 2.1 

   Ing. Civil 4 2.1 

   Arquitectura 12 6.3 

   Contabilidad 8 4.2 

   Ing. de Sistemas 4 2.1 

   Comunicación Social 4 2.1 

Área de carrera profesional   

   Ingenierías 45 23.6 

   Sociales 55 28.8 

   Financieras 24 12.6 

   Jurídicas 45 23.6 

   Salud 4 2.1 

   Arquitectura 12 6.3 
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Procedimiento 

Para la recolección de datos, primero se digitalizó los cuestionarios en la plataforma 

de formularios de Google en donde se brindó todas las indicaciones necesarias de forma clara 

y precisa así mismo se informó sobre los fines y condiciones de su participación en el estudio. 

Segundo, se realizó la difusión mediante WhatsApp, para que puedan compartir el 

cuestionario online con grupos estratégicos de estudiantes universitarias. A su vez se gestionó 

con las autoridades representativas de cada universidad para que nos brinden facilidad de 

acceso a sus facultades y poder coordinar la aplicación de cuestionarios con los directores de 

las facultades. Y de igual forma se contactó a grupos estratégicos como partidos políticos 

universitarios para la difusión virtual a mujeres que quieran participar en el estudio. Tercero, 

se procedió a compartir el link con los integrantes de los diferentes grupos contactados y a los 

que se logró alcanzar detallando que la participación es esencial y únicamente de las mujeres 

de cada grupo. Finalmente, a ello se pasó a la digitalización y análisis de datos. 

Consideraciones Éticas 

La investigación cuidó el anonimato de las participantes respetando el acuerdo de 

confidencialidad, además de su consentimiento para su participación. Por otro lado, la 

participación en la investigación no estuvo relacionada con ningún riesgo a las participantes, 

las cuales tuvieron derecho a retirarse en cualquier momento sin tener ninguna consecuencia. 

De igual manera, se cumplió con los principios éticos de la investigación científica en 

cuanto al reconocimiento de autoría y uso responsable de la literatura consultada. Para tal fin, 

toda la información y los datos incluidos fueron presentados de manera veraz y siguiendo 

estrictamente las normas de citación y referencias propuestas por la APA. 

Análisis de Datos 

Los datos obtenidos fueron organizados inicialmente en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel y posteriormente exportados al programa estadístico Jamovi, versión 2.3.28. 
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El análisis comenzó con la aplicación de estadística descriptiva: para las variables categóricas 

se elaboraron tablas de frecuencia que incluyeron porcentajes, mientras que en el caso de las 

variables numéricas se calcularon la media y la desviación estándar. 

Posteriormente, se desarrolló el análisis inferencial. En primera instancia se aplicó la prueba 

de normalidad de Shapiro-Wilk, cuyos resultados determinaron el empleo de pruebas no 

paramétricas (coeficiente rho de Spearman), según corresponde al objetivo general y a los 

específicos del estudio. 
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Capítulo III. Resultados 

Resultados 

En el presente capitulo se muestran los hallazgos obtenidos del trabajo de campo. En primer 

lugar, se muestra el análisis de normalidad de las variables, seguidamente se muestran las tablas de 

frecuencia de los constructos en la muestra estudiada; en tercer lugar, se presentan las comparaciones 

de todos los constructos según el grupo de edad y la presencia de una pareja sentimental al momento 

de la evaluación; y finalmente, la matriz de correlación de las variables.  

Tabla 2 

Análisis de normalidad de las variables 

Variable Shapiro-Wilk p 

Autoestima .898 <.001 

Sexo con preservativo .906 <.001 

Sexo sin preservativo .611 <.001 

Sexo casual .675 <.001 

Sexo bajo efecto de sustancias .734 <.001 

Deseo .933 <.001 

Excitación .860 <.001 

Lubricación .826 <.001 

Orgasmo .822 <.001 

Satisfacción .917 <.001 

Dolor .876 <.001 

Función sexual .860 <.001 

 

En la Tabla 2 se puede apreciar que ninguna de las variables sigue una distribución 

normal (p<.05), por lo que se utilizará la prueba no paramétrica para el objetivo general y 

específicos. 
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Tabla 3 

Nivel de autoestima 

Variable n % 

Nivel de Autoestima   

   Baja 4 2.1 

   Media 36 28.8 

   Alta 151 79.1 

 

En la Tabla 3 se puede apreciar que la mayor parte de los estudiantes presentan una 

autoestima alta (79.1%); mientras que un 28.8% posee una autoestima de nivel medio; y solo un 

2.1% una autoestima abaja. 

Tabla 4 

Nivel de conductas sexuales de riesgo 

Variable n % 

Sexo con preservativo   

   Bajo 125 65.4 

   Medio 37 19.4 

   Alto 29 15.2 

Sexo sin preservativo   

   Bajo 166 86.9 

   Medio 8 4.2 

   Alto 17 8.9 

Sexo casual   

   Bajo 162 84.8 

   Medio 21 11.0 

   Alto 8 4.2 

Sexo bajo efectos de sustancias   

   Bajo 154 80.6 

   Medio 28 14.7 

   Alto 9 4.7 

 

La tabla 4 muestra la distribución de los niveles de conductas sexuales de riesgo en las 

universitarias, considerando cuatro dimensiones: sexo con preservativo, sexo sin preservativo, 

sexo casual y sexo bajo efectos de sustancias. En la dimensión de sexo con preservativo, el 

65.4% de las universitarias arequipeñas presenta un nivel bajo de conductas sexuales de 

riesgo, mientras que el 19.4% se ubica en un nivel medio y el 15.2% en un nivel alto. Esto 



31 
 

indica que, aunque la mayoría utiliza preservativo de manera frecuente, existe un grupo 

considerable (más de un tercio) que lo hace de forma inconsistente o no lo utiliza, 

exponiéndose a dichos riesgos. 

En cuanto al sexo sin preservativo, se observa que el 86.9% de las estudiantes se 

encuentra en el nivel bajo de riesgo. Sin embargo, el 8.9% de las universitarias se encuentra 

en un nivel alto, y por último el 4.2% está en un nivel medio. De estos resultados se infiere 

que cerca de uno de cada diez universitarias aún practica sexo sin protección, aunque esta 

marcada la tendencia positiva hacia la protección en las relaciones sexuales. 

Respecto a la dimensión de sexo casual, se observa que el 84.8% de las universitarias 

reporta un nivel bajo de riesgo, el 11.0% un nivel medio y solo el 4.2% un nivel alto. Por lo 

que se evidencia que la mayoría de las estudiantes no suele involucrarse en relaciones 

sexuales ocasionales, sin embargo, un pequeño porcentaje sí se expone con cierta frecuencia. 

Finalmente, en la dimensión de sexo bajo efectos de sustancias, el 80.6% de las 

participantes se ubica en el nivel bajo de riesgo, el 14.7% en el medio y el 4.7% en el alto. De 

esta forma, se evidencia que la mayoría no combina el consumo de sustancias con la actividad 

sexual, no obstante, existe un grupo reducido que sí lo hace. En resumen, los porcentajes 

muestran que la mayoría de las universitarias arequipeñas mantiene conductas sexuales 

seguras. 
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Tabla 5 

Función sexual 

Variable n % 

Diagnóstico   

   Disfunción sexual 159 83.2 

   Función sexual 32 16.8 

 

En la Tabla 5 se puede apreciar que según el punto de corte del FSFI un 83.2% de la 

muestra evaluada presentaría disfunción sexual, mientras que 16.8% posee función sexual. 

Tabla 6 

Comparación de autoestima según el grupo de edad 

Variable n M ME DE U p 

Autoestima       

   18 a 22 años 102 34.539 35.00 4.08 35.74 .011* 

   23 a 25 años 89 32.16 34.00 6.26   

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001 

La Tabla 6 indica que existen diferencias estadísticamente significativas en la variable 

autoestima según el grupo de edad, siendo las personas más jóvenes las que tuvieron 

puntuaciones más elevadas, que quienes se encuentran entre los 23 a 25 años de edad (M= 32.16). 

Es decir, las mujeres de menor edad poseen mayor autoestima que las mujeres mayores. 

Tabla 7 

Comparación de conductas sexuales de riesgo según el grupo de edad 

Variable n M ME DE U p 

Sexo con preservativo       

   18 a 22 años 102 4.049 4.00 2.87 4391 .696 

   23 a 25 años 89 3.81 4.00 2.73   

Sexo sin preservativo       

   18 a 22 años 102 .971 .00 2.14 3421 <.001*** 

   23 a 25 años 89 1.55 1.00 2.23   

Sexo casual       

   18 a 22 años 102 1.578 .00 3.35 2798 <.001*** 

   23 a 25 años 89 4.36 3.00 5.23   

Sexo bajo efecto de sustancias       

   18 a 22 años 102 1.167 .00 1.66 3239 <.001*** 

   23 a 25 años 89 2.44 2.00 2.80   

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001 
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La tabla 7 compara las conductas sexuales de riesgo entre dos grupos de edad de 

universitarias arequipeñas: 18 a 22 años y 23 a 25 años. En la dimensión “sexo con 

preservativo”, ambos grupos presentan promedios similares (M=4.05 para 18-22 años y 

M=3.81 para 23-25 años), sin diferencias estadísticamente significativas (p=.696), lo que 

indica que la frecuencia de uso del preservativo no varía de manera importante entre los 

grupos etarios. 

En la dimensión “sexo sin preservativo”, se observa una diferencia significativa 

(p<.001), ya que el grupo de 23 a 25 años muestra un promedio más alto (M=1.55) en 

comparación con el grupo de 18 a 22 años (M=.97). Esto sugiere que las universitarias de 

mayor edad tienden a involucrarse con mayor frecuencia en relaciones sexuales sin 

protección. 

Respecto al “sexo casual”, también existe una diferencia significativa (p<.001) entre 

los grupos. El promedio del grupo de 23 a 25 años (M=4.36) es considerablemente mayor que 

el del grupo de 18 a 22 años (M=1.58), esto quiere decir que las universitarias de mayor edad 

reportan más conductas sexuales de tipo casual, esto incremente el riesgo en esta dimensión. 

Finalmente, en la dimensión “sexo bajo efecto de sustancias”, también se observa una 

diferencia significativa (p<.001). El grupo de 23 a 25 años presenta un promedio más alto 

(M=2.44) frente al grupo de 18 a 22 años (M=1.17), lo que evidencia que las estudiantes 

mayores tienen una mayor tendencia a involucrarse en relaciones sexuales bajo la influencia 

de alcohol u otras sustancias. En conjunto, la tabla muestra que, salvo en el uso de 

preservativo, las conductas sexuales de riesgo tienden a incrementarse en el grupo de mayor 

edad (23-25 años) en la población universitaria arequipeña analizada. 
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Tabla 8 

Comparación de función sexual femenina según el grupo de edad 

Variable n M ME DE U P 

Deseo       

   18 a 22 años 102 5.078 5.00 2.20 2987 <.001*** 

   23 a 25 años 89 6.34 6.00 2.16   

Excitación       

   18 a 22 años 102 9.020 12.00 6.58 3515 .007*** 

   23 a 25 años 89 11.81 13.00 6.22   

Lubricación       

   18 a 22 años 102 9.471 13.00 7.95 3792 .048* 

   23 a 25 años 89 12.18 15.00 6.89   

Orgasmo       

   18 a 22 años 102 7.176 9.00 5.86 4126 .270 

   23 a 25 años 89 8.13 11.00 5.66   

Satisfacción       

   18 a 22 años 102 9.569 10.00 3.77 3611 .014* 

   23 a 25 años 89 10.98 12.00 3.24   

Dolor       

   18 a 22 años 102 4.500 4.00 4.40 4361 .634 

   23 a 25 años 89 4.81 5.00 4.34   

Total FSFI       

   18 a 22 años 102 17.092 22.10 9.64 3809 .055 

   23 a 25 años 89 20.57 22.40 8.03   

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001. 

La tabla 8 compara la función sexual femenina entre dos grupos de universitarias 

arequipeñas, de 18 a 22 años y de 23 a 25 años, utilizando varias dimensiones del índice FSFI. 

En la dimensión deseo, se observa una diferencia significativa (p<.001), ya que el grupo de 23 

a 25 años presenta un promedio mayor (M=6.34) en comparación con el grupo de 18 a 22 

años (M=5.08). Esto indica que las universitarias de mayor edad reportan un mayor nivel de 

deseo sexual. 

En la dimensión de excitación, también se encuentra una diferencia significativa 

(p=.007), con un promedio de 11.81 para el grupo de 23 a 25 años y de 9.02 para el grupo de 

18 a 22 años. Esto sugiere que las estudiantes mayores experimentan niveles más altos de 

excitación sexual. De manera similar, en la variable de lubricación, el grupo de mayor edad 

muestra un promedio superior (M=12.18) frente al grupo más joven (M=9.47), con una 
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diferencia significativa (p=.048), lo que evidencia una mejor respuesta fisiológica. 

Respecto a la satisfacción sexual, el grupo de 23 a 25 años también presenta un 

promedio más alto (M=10.98) que el grupo de 18 a 22 años (M=9.57), esta diferencia es 

significativa (p=.014). En contraste, en las variables de orgasmo (p=.270) y dolor (p=.634), no 

se observan diferencias estadísticamente significativas entre los grupos, sugiriendo que ambas 

edades reportan niveles similares en estas dimensiones. 

En relación al puntaje total del FSFI, el grupo de 23 a 25 años obtiene un promedio 

mayor (M=20.57) que el grupo de 18 a 22 años (M=17.09), aunque esta diferencia no alcanza 

significancia estadística (p=.055). En resumen, se halló que las universitarias arequipeñas de 

mayor edad tienden a reportar mejores niveles de deseo, excitación, lubricación y satisfacción 

sexual, mientras que, en el orgasmo, el dolor y el puntaje global las diferencias no son 

estadísticamente significativas. 

Tabla 9 

Comparación de autoestima según la presencia de una pareja sentimental 

Variable n M ME DE U p 

Autoestima       

   Con pareja 126 34.63 35.00 4.58 2705 <.001*** 

   Sin pareja 65 31.09 33.00 5.92   

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001 

La tabla 9 compara los niveles de autoestima entre universitarias arequipeñas según la 

presencia de una pareja sentimental. Se observa que las estudiantes que tienen pareja (n=126) 

presentan un promedio de autoestima más alto (M=34.63, DE=4.58) en comparación con 

aquellas que no tienen pareja (n=65), cuyo promedio es menor (M=31.09, DE=5.92). Además, 

la mediana también es superior en el grupo con pareja (ME=35.00) frente al grupo sin pareja 

(ME=33.00). 

La diferencia entre ambos grupos es estadísticamente significativa, como lo indica el 

valor p menor a .001 (p<.001), lo que sugiere que la presencia de una pareja sentimental se 

asocia con mayores niveles de autoestima en esta muestra de universitarias. El estadístico U 
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de Mann-Whitney (U=2705) respalda esta diferencia significativa entre los grupos. 

Tabla 10 

Comparación de conductas sexuales de riesgo según la presencia de una pareja sentimental 

Variable n M ME DE U p 

Sexo con preservativo       

   Con pareja 126 4.09 4.00 2.65 3712 .287 

   Sin pareja 65 3.65 4.00 3.08   

Sexo sin preservativo       

   Con pareja 126 1.16 .00 1.98 3856 .458 

   Sin pareja 65 1.40 .00 2.57   

Sexo casual       

   Con pareja 126 2.83 1.00 3.87 3662 .206 

   Sin pareja 65 2.97 .00 5.64   

Sexo bajo efecto de sustancias       

   Con pareja 126 1.60 .00 1.81 4078 .961 

   Sin pareja 65 2.08 2.00 3.12   

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001 

En la tabla compara las conductas sexuales de riesgo entre universitarias arequipeñas 

según la presencia o ausencia de una pareja sentimental, considerando cuatro dimensiones: 

sexo con preservativo, sexo sin preservativo, sexo casual y sexo bajo efecto de sustancias. En 

la variable “sexo con preservativo”, las estudiantes con pareja presentan un promedio 

ligeramente mayor (M=4.09) que aquellas sin pareja (M=3.65), aunque la diferencia no es 

estadísticamente significativa (p=.287), lo que indica que el uso del preservativo no varía de 

manera relevante según la presencia de pareja. 

En cuanto al “sexo sin preservativo”, el promedio es de 1.16 para quienes tienen pareja 

y de 1.40 para quienes no la tienen, sin diferencias significativas (p=.458). Esto sugiere que la 

frecuencia de relaciones sexuales sin protección es similar en ambos grupos, 

independientemente de si mantienen o no una relación sentimental. independientemente de si 

mantienen o no una relación sentimental, independientemente de si mantienen o no una 

relación sentimental. 

Respecto al “sexo casual”, las universitarias sin pareja presentan un promedio 

ligeramente mayor (M=2.97) en comparación con las que tienen pareja (M=2.83), pero 
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nuevamente la diferencia no es significativa (p=.206). Este resultado indica que la práctica de 

sexo casual no difiere de manera importante entre quienes tienen o no pareja. 

Finalmente, en la dimensión de “sexo bajo efecto de sustancias”, el promedio es más 

alto en el grupo sin pareja (M=2.08) frente al grupo con pareja (M=1.60), aunque esta 

diferencia tampoco es significativa (p=.961). En resumen, la presencia de una pareja 

sentimental no se asocia con diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las 

conductas sexuales de riesgo evaluadas. 

Tabla 11 

Comparación de función sexual femenina según la presencia de una pareja sentimental 

Variable n M ME DE U P 

Deseo       

   Con pareja 126 6.30 6.00 2.23 2260 <.001*** 

   Sin pareja 65 4.43 5.00 1.79   

Excitación       

   Con pareja 126 12.28 13.00 5.65 2244 <.001*** 

   Sin pareja 65 6.52 4.00 6.54   

Lubricación       

   Con pareja 126 13.12 15.00 6.48 2103 <.001*** 

   Sin pareja 65 6.11 1.00 7.45   

Orgasmo       

   Con pareja 126 9.14 11.0 5.50 2255 <.001*** 

   Sin pareja 65 4.68 5.00 5.15   

Satisfacción       

   Con pareja 126 11.52 12.00 3.36 1524 <.001*** 

   Sin pareja 65 7.71 7.00 2.57   

Dolor       

   Con pareja 126 5.08 5.00 4.20 3288 .023* 

   Sin pareja 65 3.80 3.00 4.57   

Total FSFI       

   Con pareja 126 21.70 24.70 7.89 1726 <.001*** 

   Sin pareja 65 12.92 10.00 8.43   

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001 

La tabla 11 compara la función sexual femenina entre universitarias arequipeñas con y 

sin pareja sentimental, utilizando las dimensiones del índice FSFI: deseo, excitación, 

lubricación, orgasmo, satisfacción, dolor y el puntaje total. En la dimensión de deseo, las 

estudiantes con pareja presentan un promedio significativamente mayor (M=6.12, DE=1.10) 
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que las que no tienen pareja (M=3.82, DE=1.67), con una diferencia estadísticamente 

significativa (p<.001). Lo mismo ocurre en la dimensión de excitación, donde el grupo con 

pareja obtiene un promedio de 11.32 (DE=2.45) frente a 5.92 (DE=3.77) en el grupo sin 

pareja, también con diferencia significativa (p<.001). 

En cuanto a la lubricación, las universitarias con pareja presentan un promedio de 

11.68 (DE=2.60), mientras que las sin pareja alcanzan solo 5.98 (DE=4.07), mostrando una 

diferencia significativa (p<.001). En la dimensión de orgasmo, el promedio es de 10.27 

(DE=2.22) para el grupo con pareja y de 5.34 (DE=3.57) para el grupo sin pareja, con una 

diferencia significativa (p<.001). Respecto a la satisfacción, el grupo con pareja reporta un 

promedio de 10.21 (DE=2.12), mientras que el grupo sin pareja obtiene 5.46 (DE=3.19), 

nuevamente con diferencia significativa (p<.001). 

En la dimensión de dolor, las estudiantes con pareja tienen un promedio de 5.08 

(DE=1.28) y las sin pareja 3.80 (DE=2.12), siendo esta diferencia también significativa 

(p=.023). Finalmente, el puntaje total del FSFI es considerablemente mayor en el grupo con 

pareja (M=27.11, DE=4.17) frente al grupo sin pareja (M=12.92, DE=8.65), con una 

diferencia altamente significativa (p <.001). En resumen, se puede afirmar que las 

universitarias arequipeñas con pareja presentan mejores niveles en todas las dimensiones de la 

función sexual femenina y en el puntaje global, en comparación con aquellas que no tienen 

pareja sentimental. 
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Tabla 12 

Matriz de correlación entre autoestima, conductas de riesgo sexual y función sexual 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. Autoestima - 

2. Sexo con preservativo .153* - 

3. Sexo sin preservativo -.003 -.047 - 

4. Sexo casual -.079 -.025 .710*** - 

5. Sexo bajo efecto de sustancias .095 -.003 .609*** .714*** - 

6. Deseo .117 .138 .500*** .518*** .526*** - 

7. Excitación .033 -.042 .408*** .444*** .476*** .789*** - 

8. Lubricación -.097 -.199** .163* .251*** .187** .423*** .656*** - 

9. Orgasmo -.005 -.046 .091 .285*** .146* .456*** .664*** .783*** - 

1. Satisfacción .033 -.030 .163 .196** .196** .562*** .678*** .664*** .690*** - 

11. Dolor -.082 -.112 .160 .259*** .375*** .283*** .472*** .459*** .425*** .285*** - 

12. Función sexual -.040 -.120 .242*** .337*** .332*** .712*** .854*** .799*** .847*** .804*** .607*** - 

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001 

La Tabla 12 permite apreciar la correlación entre las variables, siendo que el autoestima se relacionó de manera positiva con una 

magnitud débil con el sexo con preservativo; por otro lado, el sexo con preservativo tuvo una correlación negativa media-débil con la 

lubricación; por su parte, el sexo sin preservativo tuvo correlaciones media-fuerte con el deseo y excitación, y débil con la lubricación y la 

respuesta sexual; mientras que el sexo sin preservativo, el sexo casual y el sexo bajo efecto de sustancias tuvieron correlaciones positivas de 

magnitudes media-débil y débil con las dimensiones y el puntaje total de la función sexual. 
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Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la autoestima, las 

conductas sexuales de riesgo y la función sexual femenina en estudiantes universitarias de 

Arequipa. Los resultados muestran que existe una correlación significativa entre la autoestima 

y la práctica de sexo con preservativo, así como entre las conductas sexuales de riesgo con los 

dominios y el puntaje total de la función sexual femenina. 

En relación con la autoestima, se encontró que la mayoría de las participantes presenta 

niveles altos, lo cual puede actuar como un factor protector frente a conductas sexuales de 

riesgo. Este hallazgo concuerda con estudios previos que evidencian que una autoestima 

elevada favorece comportamientos sexuales responsables y una mayor capacidad para 

negociar el uso del preservativo en las relaciones sexuales (Ahn & Yang, 2022). La confianza 

personal derivada de una autoestima sólida permite superar mitos o resistencias sobre el uso 

del condón, promoviendo así la protección frente a infecciones de transmisión sexual y 

embarazos no planificados. 

Sin embargo, algunos estudios han evidenciado que la relación entre autoestima y 

conductas sexuales no siempre es lineal. Por ejemplo, Tizoc-Márquez et al. (2021) señalan 

que una autoestima alta también puede estar asociada con una mayor actividad sexual, aunque 

no siempre acompañada de conductas preventivas. Asimismo, Araque (2024) destaca que el 

entorno social y la presión de grupo pueden mediar en esta relación, mostrando que en ciertos 

contextos una alta autoestima puede incluso incrementar la exposición al riesgo. Estos 

hallazgos sugieren que la autoestima, aunque relevante, no actúa de forma aislada, sino que 

está influida por factores socioculturales, de género y relacionales. 

Respecto a las conductas sexuales de riesgo, los resultados indican que las prácticas 

más frecuentes son aquellas relacionadas con el uso inconsistente del preservativo. En 

contraste, la participación en sexo casual o bajo el efecto de sustancias es menos común, 
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aunque no inexistente. Estos resultados son coherentes con investigaciones realizadas en 

contextos similares, que muestran una baja frecuencia de prácticas sexuales altamente 

riesgosas en estudiantes universitarias, pero también una cierta normalización del uso 

intermitente del condón (Fernández-Feito et al., 2018; Rodríguez et al., 2022). 

En cuanto a la relación entre conductas sexuales de riesgo y función sexual femenina, 

este estudio evidenció una correlación positiva entre estas variables. Este hallazgo puede 

parecer paradójico, pero ha sido documentado en investigaciones previas. Algunos autores 

señalan que ciertas conductas sexuales de riesgo, como el sexo casual o el sexo bajo el efecto 

de sustancias, pueden estar asociadas con una mayor activación fisiológica o un aumento del 

deseo y la excitación, lo cual podría incrementar los puntajes en algunas dimensiones del 

funcionamiento sexual (Carvalho & Nobre, 2021). Factores como la búsqueda de sensaciones, 

la apertura a nuevas experiencias o la impulsividad podrían mediar esta asociación, aunque 

también pueden generar una percepción distorsionada del placer. Así, prácticas sexuales bajo 

el efecto de sustancias podrían generar una sensación placentera momentánea, pero que 

conlleva riesgos físicos y emocionales significativos. 

De igual forma, Guimarães et al. (2017) encontraron que mujeres consumidoras de 

crack presentaban una mayor probabilidad de involucrarse en conductas sexuales de riesgo, 

similar a lo observado en este estudio, donde el sexo bajo el efecto de sustancias correlacionó 

positivamente con la respuesta sexual femenina. Este hallazgo sugiere que, en la muestra 

evaluada, algunas prácticas sexuales bajo sustancias podrían influenciar una falsa percepción 

de satisfacción en la vivencia de la sexualidad, lo cual representa un fenómeno complejo 

donde la respuesta fisiológica no siempre refleja bienestar sexual integral. 

Uno de los hallazgos más relevantes fue la alta proporción de participantes con 

indicadores de disfunción sexual femenina (83.2%). Este resultado llama la atención, 

especialmente considerando los niveles altos de autoestima y el bajo riesgo sexual reportado. 
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Investigaciones recientes han señalado que factores como el estrés académico, la falta de 

educación sexual integral, la desinformación sobre el propio cuerpo y las creencias 

socioculturales limitantes pueden afectar negativamente la experiencia sexual de las mujeres 

jóvenes, incluso en ausencia de factores clínicos evidentes (Peixoto et al., 2018; Muñoz-

Albarracín et al., 2023). 

Asimismo, las diferencias encontradas entre los grupos por edad y presencia de pareja 

revelan patrones importantes. Las estudiantes de mayor edad (23–25 años) reportaron más 

conductas sexuales de riesgo que sus pares más jóvenes. Este hallazgo coincide con lo 

señalado por Valero Ancco et al. (2022), quienes explican que durante la adultez emergente 

aumentan las oportunidades para la exploración sexual, así como el acceso a entornos sociales 

donde las prácticas de riesgo pueden volverse más frecuentes. Además, la mayor autonomía 

personal y económica facilita el involucramiento en contextos donde estas prácticas son más 

comunes, como el consumo de alcohol o la actividad sexual no planificada (Pacompia 

Bustincio, 2021). 

Por otro lado, las estudiantes de menor edad (18–22 años) presentaron niveles más 

altos de autoestima, lo cual podría explicarse por el entusiasmo y las expectativas propias del 

ingreso a la universidad, una etapa asociada con crecimiento personal, nuevas metas y 

construcción de identidad (Pérez-Bonaventura, 2024). En contraste, conforme se avanza en la 

vida universitaria, aumentan las exigencias académicas, las presiones sociales y la 

incertidumbre profesional, lo que puede impactar negativamente en la autovaloración 

(Muñoz-Albarracín et al., 2023). 

Además, las mujeres con pareja sentimental mostraron una mejor función sexual, lo 

cual puede explicarse desde teorías del apego y la intimidad, que indican que relaciones 

afectivas estables favorecen la exploración sexual, la comunicación y el placer compartido 

(Byers & Cohen, 2017; Birnbaum, 2017). Las relaciones duraderas proporcionan una base 
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segura que favorece la expresión sexual y la confianza mutua, factores clave en la satisfacción 

sexual femenina. 

En general, se observa una relación compleja entre las variables estudiadas. La 

autoestima parece influir en las decisiones sexuales, las cuales, a su vez, impactan en la 

vivencia sexual. No obstante, el vínculo entre estas dimensiones no puede ser entendido de 

manera lineal ni determinista. El contexto cultural, las normas sociales, la calidad de la 

relación de pareja y la disponibilidad de educación sexual adecuada juegan un rol crucial en la 

configuración de estas experiencias. 

Por tanto, estos hallazgos reafirman la necesidad de promover intervenciones 

psicoeducativas en entornos universitarios que no solo enfaticen la prevención del riesgo, sino 

que también aborden el desarrollo de una sexualidad saludable, placentera y consciente. 

Fomentar la autoestima, el autoconocimiento corporal y la comunicación sexual son pilares 

fundamentales para una salud sexual integral en mujeres jóvenes.  
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Conclusiones 

 Primera. Se encontró una relación significativa entre la autoestima, las conductas 

sexuales de riesgo y la función sexual femenina. Una mayor autoestima se asoció al uso de 

preservativo, mientras que las conductas sexuales de riesgo se vincularon positivamente con 

el puntaje global y las dimensiones de la función sexual femenina. 

Segunda. Las estudiantes universitarias presentan un nivel de autoestima elevado. 

Tercera. Las dimensiones de la conducta sexual de riesgo en las universitarias se 

encuentran en un nivel bajo. 

Cuarta. Según el punto de corte del FSFI la mayoría de las universitarias presentan 

una disfunción sexual, no obstante, este resultado se requiere profundizar. 

Quinta. Se observaron diferencias en la autoestima según el grupo de edad, siendo 

que las mujeres universitarias de 18 a 22 años presentan mayor autoestima en promedio. 

Sexta. Las universitarias de 18 a 22 años presentan valores más elevados en las 

dimensiones de sexo sin preservativo, sexo casual y relaciones bajo efectos de sustancias, 

diferencias que resultaron estadísticamente significativas en comparación con el grupo de 23 a 

25 años. 

Séptima. Las estudiantes de 23 a 25 años tienen mejores puntajes en las dimensiones 

de deseo, excitación, lubricación y satisfacción de la función sexual. 

Octava. Las estudiantes que indicaron tener una pareja sentimental presentan un 

mayor puntaje de autoestima en relación de estudiantes solteras. 

Novena. No se hallaron diferencias estadísticamente significativas en las dimensiones 

de la variable conducta sexual de riesgo según la presencia o ausencia de una pareja 

sentimental. 

Décima. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en todas las 

dimensiones y el puntaje total de la función sexual femenina según la presencia de una pareja 
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sentimental, siendo que aquellas mujeres que indican tener una pareja sentimental en 

promedio presentan mayores puntajes. 
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Sugerencias 

Primera. Se plantea que las autoridades universitarias y entidades nacionales, así 

como estudiantes interesados en la temática, impulsen nuevos estudios que exploren la 

relación entre las conductas sexuales, la afectividad, el apego y la sexualidad responsable, 

junto con otras variables afines. Asimismo, se sugiere vincular estas dimensiones con factores 

propios del ámbito clínico y sexual en población juvenil, con el propósito de enriquecer la 

comprensión integral del tema.  

Segunda. Resulta conveniente volver a analizar las variables abordadas en este 

trabajo, con el objetivo de contrastarlas en contextos de interacción virtual y presencial. Este 

tipo de análisis permitiría establecer comparaciones temporales que aporten evidencias sobre 

posibles cambios en dichas variables antes y después de ciertos eventos o condiciones. 

Tercera. Se recomienda extender el presente estudio hacia otros escenarios, 

diferenciando por tipo de gestión institucional, ubicación geográfica u otros criterios 

contextuales relevantes. Esta diversificación contribuiría a ampliar el conocimiento en las 

áreas de Psicología Clínica y Sexualidad Humana, favoreciendo la generación de aportes 

aplicables en diversos entornos. 
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Limitaciones 

Primera. Las normas culturales relacionadas con la sexualidad femenina de un sector de la 

población peruana podrían haber limitado la disposición de las participantes a expresar abiertamente 

su percepción sobre su función sexual, sus conductas sexuales de riesgo o su autoestima. 

Segunda. Al centrarse en mujeres universitarias, los resultados podrían no reflejar las 

experiencias o perspectivas de otras mujeres jóvenes en contextos distintos, como aquellas que no 

tienen acceso a la educación superior o viven en zonas rurales. 

Tercero. Al realizar la recolección de datos en línea, no se pudo garantizar que las 

participantes completaran los cuestionarios sin distracciones o influencias externas, lo que podría 

afectar la calidad de las respuestas. 

Cuarta. Aunque los cuestionarios en línea ofrecen anonimato, algunas participantes podrían 

haber desconfiado de la privacidad de sus datos, lo que podría haberlas llevado a omitir información 

sensible o a responder de manera sesgada. 
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