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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

autoestima y el grado de satisfacción sexual en mujeres con diagnóstico oncológico. 

Esta investigación adoptó un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, 

con diseño transversal y no experimental, la muestra poblacional de estudio constó de 

60 mujeres con diagnóstico oncológico entre edades de 25 y 59 años pertenecientes a 

la Fundación CA Positivo y al Hospital Oncológico “Dr. Julio Enrique Paredes C.” – 

SOLCA Núcleo Tungurahua. Para la medición de las variables se aplicaron dos 

reactivos psicológicos: la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) para conocer los 

niveles de autoestima y la Nueva Escala de Satisfacción Sexual (NSSS) para identificar 

los grados de satisfacción sexual. El análisis de los resultados se efectuó con el 

programa estadístico SPSS, por medio de la prueba de correlación Rho de Spearman, 

la cual determinó que existe una correlación positiva baja entre la autoestima y la 

satisfacción sexual (p<0,05). En relación a la autoestima de la población, se encontró 

que predominan los niveles elevados representados con un 61,7%, mientras que en la 

satisfacción sexual de las mujeres con diagnóstico oncológico se evidenció la 

prevalencia del grado bajo con un 51,7%; en cuanto a la edad, se puede señalar que 

existieron diferencias estadísticamente significativas entre la satisfacción sexual con 

respecto a los rangos de edad: adultez joven, adultez intermedia y adultez tardía, 

concluyendo, así, que una edad más joven se asocia con un mayor grado de satisfacción 

sexual y a modo inverso se produce el mismo fenómeno. 

PALABRAS CLAVES: AUTOESTIMA, SATISFACCIÓN SEXUAL, 

MUJERES, CÁNCER. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between the level of 

self-esteem and the degree of sexual satisfaction in women with a oncologic diagnosis. 

This research adopted a quantitative, descriptive and correlational approach, with a 

cross-sectional and non-experimental design. The study population sample consisted 

of 60 women with oncological diagnosis between the ages of 25 and 59 years 

belonging to “CA Positivo Foundation” and "Dr. Julio Enrique Paredes C. Oncological 

Hospital” – SOLCA Núcleo Tungurahua. In order to measure the variables, two 

psychological reagents were applied: the Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR) to know 

the levels of self-esteem and the New Sexual Satisfaction Scale (NSSS) to identify the 

degrees of sexual satisfaction. The analysis of the results was carried out with the 

SPSS, which is a statistical program. The Spearman's Rho correlation test was 

conducted and it allowed to know that there is low positive correlation between self-

esteem and sexual satisfaction (p<0.05). Regarding the self-esteem of the target 

population, the results showed that there are high self-esteem levels, with 61.7%. On 

the other hand, considering the sexual satisfaction of women with oncological 

diagnosis, the prevalence of a low degree was found with 51.7%; In relation to the age, 

it can be noted that there were statistically significant differences between sexual 

satisfaction with respect to the age ranges: young adulthood, middle adulthood and 

late adulthood, thus; it can be concluded that a younger age is associated with a higher 

degree of sexual satisfaction and conversely the same phenomenon occurs. 

KEYWORDS: SELF-ESTEEM, SEXUAL SATISFACTION, WOMEN, 

CANCER.
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INTRODUCCIÓN 

El diagnóstico oncológico tiene un fuerte impacto en la subjetividad de las 

personas, debido a que produce una ruptura con el trascurso de su vida cotidiana, 

afectando a todos los ámbitos que conforman la misma. El cáncer posee un significado 

negativo en la sociedad sobre todo porque se lo relaciona con el dolor, el sufrimiento 

y la muerte, esta representación social de la enfermedad puede generar emociones 

negativas, de igual manera, los tratamientos oncológicos que no dejan de ser 

imprescindibles pueden tener varias repercusiones, especialmente en las mujeres 

puede alterar su feminidad, lo cual podría amenazar su autoestima e incluso producir 

dificultades en cuanto a su sexualidad. 

Al hablar sobre autoestima, se la define como la evaluación o percepción que 

la persona hace sobre sí misma, expresa aprobación o desaprobación y se manifiesta 

por medio de un conjunto de creencias o actitudes que le permiten enfrentarse al 

entorno. La baja autoestima puede deberse a enfermedades que condicionan las 

actividades cotidianas, por ejemplo, el diagnóstico de cáncer, el cual puede generar en 

la persona un estado de insatisfacción constante y una percepción errónea de sí misma, 

impidiéndole considerarse como alguien valioso e importante. Por otra parte, uno de 

los componentes importantes dentro de la sexualidad es la satisfacción sexual, la cual 

es entendida como la evaluación subjetiva de agrado o desagrado que una persona hace 

con relación a su vida sexual, de igual modo, es la capacidad de obtener placer durante 

la actividad sexual, no obstante, dicha satisfacción sexual puede verse disminuida por 

algunos factores, como psicológicos y fisiológicos.  

Es por ello la importancia de la presente investigación, la cual pretende realizar 

un análisis en base la recolección de datos por medio de la aplicación de reactivos 

psicológicos que permitan determinar la relación entre el nivel de autoestima y el grado 

de satisfacción sexual en mujeres con diagnóstico oncológico que pertenecen a la 

Fundación CA Positivo y al Hospital Oncológico “Dr. Julio Enrique Paredes C.” – 

SOLCA Núcleo Tungurahua. Siendo así, los resultados a obtener en esta investigación 

aportarán a la concientización del impacto del cáncer, así como al trabajo de varios 

proyectos dirigidos a mujeres con diagnóstico oncológico, en los cuales se pretenda 

brindar información enriquecedora en cuanto a la autoestima y la satisfacción sexual. 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes investigativos  

 

1.1.1. Contextualización 

 

La Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (IARC, 2018), 

reveló datos estadísticos sobre la carga mundial del cáncer, y estima que existe un 

aumento de 18,1 millones de casos nuevos y 9,6 millones de muertes en el año 2018. 

Además, encontró que en todo el mundo una de cada seis mujeres desarrolla cáncer a 

lo largo de su vida, y una de cada once mujeres fallece a causa de esta enfermedad.    

En las mujeres, el tipo de cáncer diagnosticado con mayor frecuencia es el cáncer de 

mama con el 24,2%, por lo tanto, aproximadamente uno de cada cuatro casos nuevos 

de cáncer diagnosticados en mujeres son cáncer de mama. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), en su publicación “Cáncer 

de mama” dio a conocer que en todo el mundo hubo 2,3 millones de mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama y 685.000 muertes en el 2020, encontrando que a 

finales de ese mismo año había 7.8 millones de mujeres que fueron diagnosticadas con 

cáncer de mama en los últimos 5 años, lo cual lo convierte en el tipo de cáncer más 

prevalente en todo el mundo y en la principal causa de mortalidad en las mujeres. 

 

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2021), en la 

Región de las Américas el cáncer es la segunda causa de muerte. En el año 2020, casi 

4 millones de personas fueron diagnosticadas y 1,4 millones murieron por esta 

enfermedad. En las mujeres, los tipos de cáncer diagnosticados con mayor incidencia 

son: mama (25,4%), pulmón (8,5%), colorrectal (7,9%), tiroides (5 %) y 
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cervicouterino (3,8%). Mientras que los tipos de cáncer que causaron más muertes en 

las mujeres son: mama (13,2%), pulmón (12,3%) colorrectal (7%), cervicouterino 

(5.3%) y ovario (3,9%). 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2021), presentó las cifras del 

cáncer en la Región de las Américas y estima que el número de casos para el año 2040 

será de casi 6 millones. Así mismo, indica que los tipos de cáncer diagnosticados con 

mayor incidencia en las mujeres son: mama (30,7%), pulmón (10,3%), colorrectal 

(9,6%) y cuerpo uterino (6,4 %), y los que producen mayor mortalidad en las mujeres 

son: pulmón (18,4%), mama (17,5%), colorrectal (10,6%) y páncreas (7,2%). Con 

respecto al cáncer de mama en la región, refiere que se registraron aproximadamente 

500.000 nuevos casos y alrededor de 100.000 muertes.  

 

El Ministerio de Salud Pública (MSP, 2018), realizó un reporte acerca de la 

incidencia del cáncer de mama en el Ecuador, encontrando que se registraron 28.058 

casos nuevos de cáncer, y existe en promedio 165 casos de cáncer en todas sus 

modalidades por cada 100.000 mujeres. Además, reveló que los tipos de cáncer más 

comunes según su incidencia en las mujeres son: mama 2787 (18,2%), cuello uterino 

1612 (10,6%), tiroides 1374 (9%), estómago 1225 (8%) y colorrectal 1123 (7,4%).  

 

El Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2017), dio a conocer que 

en el Ecuador el cáncer de mama es una de las principales causas de mortalidad en las 

mujeres, posicionándose en el puesto número 12 de la lista de causas generales de 

muerte femenina. Desde el año 2012, se registraron 2.760 defunciones a consecuencia 

del cáncer de mama y, solo en el año 2016 las defunciones que se reportaron fueron 

de 641, de los cuales el 99,5% fueron mujeres. En base a los egresos hospitalarios, esta 

enfermedad puede afectar a las personas de todos los rangos de edad, sin embargo, los 

casos suelen aumentar a partir de los 40 años.  
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1.1.2. Estado del arte 

 

Beisert et al. (2020), en su estudio realizado en Polonia buscaron determinar 

cómo la presencia de acné influye en la autoestima y la satisfacción sexual de las 

mujeres, para esto obtuvieron datos demográficos, antecedentes médicos e 

información de la vida sexual de 90 mujeres diagnosticadas con acné, con edades entre 

18 y 51 años. Las participantes completaron la Escala de autoestima de Rosenberg, el 

Inventario de autoestima sexual, el Cuestionario de actitudes corporales y el Inventario 

de satisfacción sexual. Los resultados demostraron que la gravedad de la lesión y la 

autoevaluación del cuerpo influyen en la satisfacción sexual de las mujeres, pero dicha 

influencia estuvo mediada por la autoestima, por ende, concluyeron que el acné 

desempeña un papel negativo en la satisfacción sexual y que la autoestima global 

incide en la satisfacción sexual por medio de la autoestima sexual. 

 

El trabajo investigativo realizado en Irán por Sahebalzamani et al. (2018), 

buscó evaluar los efectos de la mamoplastia en la autoestima de las mujeres y la 

satisfacción sexual de las parejas antes y después de la cirugía, para esto, 100 

participantes completaron los cuestionarios de autoestima de Rosenberg y satisfacción 

sexual de mujeres y hombres. Los resultados indicaron que la puntuación media de la 

autoestima fue de 18,77 (moderada) antes de la cirugía y de 17,96 (moderada) después 

de la cirugía, respecto a la satisfacción sexual la puntuación media de las mujeres antes 

y después de la cirugía fue de 30,80 (moderada) y 39,80 (alta) respectivamente, 

concluyendo que la mamoplastia aumenta la satisfacción sexual de las mujeres, pero 

no influye en el aumento de su autoestima y la satisfacción sexual de sus parejas.  

 

En Corea, An & Kang (2021), identificaron los efectos de la autoestima y la 

comunicación sexual sobre la satisfacción sexual de 85 mujeres con cáncer colorrectal 

que se habían sometido a una cirugía de formación de ostomía, el rango de edad osciló 

entre 25 y 73 años. Las herramientas de investigación aplicadas fueron la escala de 

Autoestima de Rosenberg (RSES) el Índice de Satisfacción Sexual (ISS) y el 

Inventario de Función Sexual Derogatis (DSFI). Los hallazgos revelaron que no hubo 
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relación significativa entre la autoestima y la satisfacción sexual, sin embargo, la 

comunicación sexual si tuvo una correlación significativa con la satisfacción sexual  

(p <.001), siendo así, afirmaron que era un importante factor predictor puesto que 

afectaba significativamente la satisfacción sexual de las participantes. 

 

Así mismo, el estudio de Jamali et al. (2018), examinó la satisfacción sexual y 

su relación con la autoestima y el estrés en una muestra de 300 mujeres en edad 

reproductiva de Irán, rango de edad entre 15 y 45 años. Los instrumentos utilizados 

fueron el cuestionario de satisfacción sexual de Larsson, la escala de autoestima de 

Rosenberg y la escala de estrés percibido de Cohen. En los resultados se evidenció una 

correlación significativa entre la satisfacción sexual con la autoestima (p<0,05) dado 

que las participantes con puntuaciones altas de satisfacción sexual tenían una alta 

autoestima, por consiguiente, concluyeron que la satisfacción sexual aumentaba en las 

mujeres con alta autoestima, pero disminuía con el incremento de los niveles de estrés.  

 

La investigación realizada por Séjourné et al. (2019) en Francia, tuvo como 

objetivo examinar cómo la transición menopaúsica influye en la imagen corporal y la 

satisfacción con la vida sexual, para esto, se comparó la insatisfacción con la imagen 

corporal, la insatisfacción sexual y la autoestima en 142 mujeres premenopáusicas, 66 

perimenopáusicas y 149 posmenopáusicas. Los instrumentos aplicados fueron el 

cuestionario de la forma corporal, la escala de autoestima de Rosenberg y el índice de 

satisfacción sexual. En los resultados se encontró que la insatisfacción sexual aumentó 

de forma significativa en las muestras perimenopáusicas y posmenopáusicas, sin 

embargo, toda la muestra mantiene una vida sexual satisfactoria con una puntuación 

media de 24.74. Con relación a la autoestima, toda la muestra se encuentra dentro del 

rango 31-34, lo que representa un nivel de autoestima que no es alto ni bajo.   

 

Por su parte, Cobo-Cuenca et al. (2019), determinaron la satisfacción con la 

vida (LISAT) y la autoestima de 514 mujeres españolas con cáncer de mama, quienes 

completaron el cuestionario de satisfacción con la vida y la escala de autoestima de 

Rosenberg. Los resultados mostraron buena LISAT general (61,7%) y LISAT sexual 
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media (41,2%), con respecto a la autoestima, el 38,9% tenía un nivel medio, el 35% 

un nivel bajo y el 26.1% nivel alto, de igual manera, se encontraron correlaciones 

significativas al comparar la autoestima y la LISAT, con una correlación moderada 

entre autoestima y satisfacción general (p<0,001) y una correlación baja entre 

autoestima y satisfacción sexual (p<0,001).  

 

En su investigación, Türkben Polat & Kaplan Serin (2021), evaluaron la 

relación entre la calidad de vida sexual y la autoestima de 90 mujeres obesas de 

Turquía, para ello, todas las participantes completaron la escala de autoestima de 

Rosenberg y el cuestionario de calidad de vida sexual en cuyos resultados se encontró 

que el 75,6% de las mujeres tenían un nivel moderado de autoestima y el 76,7% se 

sentían incómodas durante las relaciones sexuales. Las puntuaciones medias fueron de 

28,16 en la escala de autoestima y de 50,45 en el cuestionario de calidad de vida sexual, 

encontrando una correlación positiva entre ambas, por tanto, concluyeron que la alta 

autoestima se correlaciona positivamente con la calidad de vida sexual de las mujeres. 

 

Tarkowska et al. (2020), realizaron un estudio retrospectivo y transversal en 

Polonia que tuvo como finalidad evaluar el funcionamiento sexual y la autoestima de 

170 mujeres sometidas a una mastectomía, en comparación con un grupo de control 

de 149 mujeres sanas, para ello, aplicaron el índice de la función sexual femenina y la 

escala de autoestima de Rosenberg. Los resultados evidenciaron un funcionamiento 

sexual significativamente inferior en los dominios: deseo, excitación, lubricación, 

capacidad de alcanzar el orgasmo, satisfacción sexual, y presencia de disfunción 

sexual en las mujeres mastectomizadas. En la autoestima, se encontró peores 

resultados en el grupo de mastectomía, por tanto, concluyeron que existe un deterioro 

significativo de la autoestima y de la calidad de vida sexual entre las mujeres después 

de la mastectomía en comparación con las mujeres sin antecedentes oncológicos. 

 

En Irán, Tayebi et al. (2021), llevaron a cabo un estudio epidemiológico, 

analítico y transversal para investigar la relación entre la autoestima y la disfunción 

sexual de 28 mujeres en edad reproductiva remitidas a centros sanitarios. Las 
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participantes completaron la escala de autoestima de Rosenberg y el índice de función 

sexual femenina. En los resultados se encontró una relación significativa entre la 

autoestima y la función sexual, el deseo sexual, la excitación sexual y la lubricación, 

sin embargo, no se apreció una correlación significativa entre la autoestima y la 

satisfacción sexual (p=0,3), el orgasmo y el dolor durante el coito, en consecuencia, se 

concluyó que la autoestima estaba asociada a la disfunción sexual y que los individuos 

con menor autoestima mostraron mayor disfunción sexual. 

 

Así también, el estudio desarrollado por Leavitt et al. (2019) en Estados 

Unidos, examinó el papel de la atención sexual en la satisfacción sexual, la satisfacción 

relacional y la autoestima de 194 individuos de edades comprendidas entre los 35 y 60 

años, aproximadamente la mitad de la muestra eran mujeres 50,7 %. Los instrumentos 

aplicados para medir la satisfacción sexual y la autoestima fueron la Nueva Escala de 

Satisfacción Sexual (NSSS) y la Escala de autoestima de Rosenberg, cuyos resultados 

revelaron que las personas más conscientes de su sexualidad tenían una mejor 

autoestima, estaban más satisfechas con sus relaciones y, en el caso particular de las 

mujeres, estaban más satisfechas con su vida sexual. 

 

En la investigación de Kazemzadeh et al. (2022) en Irán, se exploró la relación 

entre la satisfacción con la apariencia y la satisfacción sexual en 180 mujeres con 

quemaduras graves. Los instrumentos aplicados fueron la escala de satisfacción con la 

apariencia (SWAP) y el índice de satisfacción sexual (ISS). Los resultados mostraron 

que más de la mitad de las participantes estaban insatisfechas con su apariencia 

general, el 82% tenía un grado de satisfacción sexual bajo e inferior al punto de corte, 

además se encontró una relación positiva entre la satisfacción sexual y la satisfacción 

con la apariencia, concluyendo que es esencial realizar intervenciones para mejorar la 

satisfacción con la apariencia y la satisfacción sexual de las pacientes.  

 

En Portugal, Vasconcelos-Raposo et al. (2017), buscaron comparar las 

dimensiones de la satisfacción sexual en 95 sujetos con cáncer y 89 sin cáncer, quienes 

completaron el cuestionario de satisfacción con la relación sexual. Los resultados 
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mostraron diferencias significativas entre ambos grupos, encontrando que los sujetos 

con diagnóstico de cáncer tuvieron valores más bajos a nivel de funcionamiento sexual 

(17.93) a diferencia de los sujetos sin antecedentes oncológicos (30.19). En las 

dimensiones restantes no se encontraron diferencias significativas, sin embargo, en la 

autoestima los sujetos con cáncer que presentaron valores más bajos fueron aquellos 

con cáncer digestivo y, en el funcionamiento sexual el grupo que presentó los niveles 

más bajos de satisfacción fue el de cáncer urológico, concluyendo, así, que variantes 

del cáncer influyen de forma negativa sobre la satisfacción sexual. 

 

Por otro lado, Fouladi et al. (2021), indagaron acerca de los predictores de la 

satisfacción sexual entre 144 mujeres iraníes con cáncer de mama sometidas a 

tratamientos quirúrgicos y complementarios, se aplicó el cuestionario de información 

demográfica y clínica, el Índice de Función Sexual Femenina (FSFI) y el Cuestionario 

de satisfacción sexual (SSSW). Los hallazgos mostraron bajas puntuaciones en cada 

dimensión de la satisfacción sexual: satisfacción, comunicación, compatibilidad, 

preocupación por la relación y preocupación personal, con una puntuación media 

global de 84,3 sobre 120, además el grupo que se había sometido a una mastectomía 

total obtuvo la puntuación más baja de satisfacción sexual. Finalmente, el estudio 

evidenció una correlación inversa entre la satisfacción sexual y la edad, lo que significa 

que la satisfacción sexual disminuyó a medida que aumentaba la edad. 

 

Cobo Cuenca et al. (2018), realizaron una investigación en España con el tema: 

disfunciones sexuales en mujeres con cáncer de mama, la cual incluyó a 514 

participantes con edades comprendidas entre 21 y 66 años. Los instrumentos utilizados 

fueron el cuestionario sobre la Función Sexual de la Mujer y un cuestionario referente 

a datos sociodemográficos y clínicos. Los resultados obtenidos mostraron diferencias 

significativas en la presencia de disfunción sexual antes (32,1%) y después (91,2%) 

del cáncer, además que las disfunciones sexuales más frecuentes fueron: dolor de 

penetración (50,6%), lubricación (50,6%), deseo disfuncional (44,6%) y excitación 

disfuncional (44,6%). Con respecto a la satisfacción sexual, dos tercios de las mujeres 

estaban satisfechas con sus relaciones sexuales, lo que representa el 66,3%. 
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De la misma manera, Słowik et al. (2017), investigaron sobre la calidad de vida 

de mujeres con cáncer de mama de Polonia, con especial énfasis en la satisfacción 

sexual, perspectivas de futuro e imagen corporal, según el método de cirugía. Para 

esto, participaron 42 mujeres de 35 a 70 años, 3 meses después de la cirugía por cáncer 

de mama, las cuales completaron dos cuestionarios EORTC: QLQ-C30, BR23 y el 

cuestionario de función sexual: PL-FSFI. Los resultados informaron que no hubo 

diferencias significativas en la calidad de vida general dependiendo del tipo de cirugía 

y que las mujeres operadas de la mama derecha reportaron mayores problemas en el 

funcionamiento sexual, de igual manera, no hubo diferencias significativas ni 

disminución de los indicadores de funcionamiento sexual y satisfacción sexual en los 

grupos de mujeres comparados según la edad. El estudio concluyó que el tipo de 

técnica quirúrgica no afecta la calidad de vida global y la satisfacción sexual.  

 

Otro aporte es la investigación desarrollada por Rajotte et al. (2017) en Estados 

Unidos, sobre la función sexual en 94 adultos sobrevivientes de cáncer, rango de edad 

entre 21 y 82 años, el 66% eran mujeres. Se aplicó una encuesta integral referente al 

estado de salud y la función sexual, en cuyos resultados se reveló una diferencia 

estadísticamente significativa en la satisfacción sexual entre los participantes menores 

de 45 años y ≥45 años, puesto que los sobrevivientes mayores informaron niveles 

significativamente más bajos de satisfacción sexual (media = 3,71) que los 

sobrevivientes más jóvenes (media = 7,11), concluyendo que la disfunción sexual es 

un efecto común a largo plazo del cáncer en todos los diagnósticos y la mayoría de los 

tratamientos. 

 

El estudio analítico y retrospectivo realizado en Turquía por Telli & Gürkan 

(2019), tuvo como objetivo investigar el efecto de la mastectomía sobre la calidad de 

vida sexual y el ajuste diádico, para esto, compararon 88 mujeres con mastectomía y 

un grupo control de 88 mujeres sin diagnóstico de cáncer de mama. Los datos fueron 

recolectados mediante la Calidad de Vida Sexual-Mujer (SQOL-F), y la Escala de 

Ajuste Diádico. Los hallazgos indicaron que, la calidad de vida sexual y el ajuste 
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diádico se correlacionaron positivamente en ambos grupos, sin embargo, las 

puntuaciones de las mujeres con mastectomía fueron significativamente inferiores en 

comparación con el grupo de control. Con respecto a la edad, mostraron que no tuvo 

ningún efecto sobre el ajuste diádico y la calidad de vida sexual de las participantes. 

 

Nava-Navarro et al. (2017), investigaron la relación de la autoestima, violencia 

de pareja y conducta sexual en una muestra de 386 mujeres indígenas de una 

comunidad de México, la media de edad fue de 33 años. Los instrumentos aplicados 

fueron la escala de autoestima de Rosenberg, la escala de violencia y para medir la 

conducta sexual se tomó en cuenta el tipo y número de parejas sexuales, así como la 

frecuencia del uso de condón. En los resultados se evidenció que el 43% de las mujeres 

presentan una baja autoestima, el 63,2% han sufrido violencia de pareja y el 52% no 

utiliza condón, pudiendo afirmar que la baja autoestima se da ante la presencia de 

violencia de pareja, lo cual incrementa la exposición a conductas sexuales de riesgo. 

 

A su vez, el artículo científico realizado por Tedesco & Silveira (2021) en 

Brasil, buscó explorar el tema; autoestima, autoimagen, calidad de vida y salud de 50 

mujeres posmenopáusicas. Se aplicó la escala de calidad de vida, el cuestionario de 

autoestima y autoimagen, el cuestionario de salud mental de la mujer y la escala de 

evaluación de la menopausia. Los resultados mostraron que las mujeres estaban 

descontentas en cuanto a su autoestima y autoimagen dado que la media fue de 131,60 

sobre un total de 250, además en la evaluación de la menopausia se evidenciaron 

síntomas moderados mientras que, en la evaluación de la salud mental se obtuvo una 

puntuación media, finalmente en la calidad de vida el dominio que tuvo mayor 

satisfacción fue el físico a comparación del dominio más bajo (medio ambiente).  

 

Fidan & Çelik (2021), efectuaron un estudio en Turquía que tuvo como 

finalidad determinar los factores que inciden en las conductas de búsqueda de atención 

médica de las pacientes según la etapa de diagnóstico de cáncer de mama. La muestra 

estuvo conformada por 150 mujeres, las cuales completaron la Escala de Percepción 

Corporal, la Escala de Ansiedad por la Apariencia Social y la Escala de Autoestima de 
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Rosenberg. Los resultados evidenciaron que el 80% de las mujeres tenía una 

percepción corporal positiva, los niveles de ansiedad por la apariencia social eran 

moderados, la mayoría de las participantes (68,7%) tenía una alta autoestima y el 

31.3% una autoestima moderada, demostrando que la percepción del cuerpo, la 

ansiedad por la apariencia social y la autoestima no afectaban a la conducta de 

búsqueda de atención médica en función de las etapas del cáncer de mama. 

 

Por último, Pardede et al. (2020), examinaron la relación entre el apoyo 

familiar y la autoestima en una muestra de 34 mujeres con cáncer de mama sometidas 

a quimioterapia, el rango de edad de las participantes se encontraba mayoritariamente 

entre 46 y 60 años. El estudio correlacional, analítico con enfoque transversal se llevó 

a cabo en Indonesia, y administró un conjunto de cuestionarios para determinar la 

relación entre el apoyo familiar y la autoestima de las pacientes. Los hallazgos 

mostraron que el 64,7% de las mujeres encuestadas recibieron un buen apoyo familiar, 

en cuanto a la autoestima, se encontró que el 61,8% tenía un alto nivel de autoestima 

y el 38.2% presentaba un nivel bajo, además, se obtuvo que existe una correlación 

significativa entre el apoyo familiar y la autoestima. 

 

1.1.3. Definición de variables 

 

Autoestima 

 

Definición de autoestima 

 

Rosenberg (1965), define a la autoestima como el sentimiento que tiene un 

individuo hacia sí mismo, el cual puede ser tanto positivo como negativo, y se instaura 

a través de la evaluación de las propias características, de igual manera, la describe 

como “la totalidad de los pensamientos y sentimientos que tiene con respecto a sí 
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mismo como objeto” y la considera como un fenómeno actitudinal establecido por 

factores culturales y sociales. 

 

De acuerdo con Coopersmith (1967), la autoestima es la evaluación o juicio 

personal de valor que el ser humano hace y mantiene sobre sí mismo, expresa una 

postura de aprobación o desaprobación e indica el grado en el que se considera 

importante, capaz, valioso y exitoso. 

 

La autoestima es el amor y valor que tiene un individuo por sí mismo, esto es 

diferente a ser alguien pretencioso o egocéntrico, ya que la autoestima hace referencia 

a que se ha aceptado a sí mismo tal como es, pero trabaja de forma continua para seguir 

mejorando, considerando que mientras lleva a cabo este proceso muestra aprecio por 

su persona, ya sea por sus cualidades o logros más sobresalientes (Towers, 2018).  

 

Bases teóricas de la autoestima 

 

Freud (1914), en su teoría psicoanalítica incide en dos significados de la 

autoestima. La primera haciendo referencia al “sentimiento de sí”, descrito como la 

conciencia que se tiene de sí mismo y la segunda al “sentimiento de estima de sí”, el 

cual es la vivencia del propio valor respecto a un sistema de valores, es decir, si los 

valores son positivos surgirán sentimientos de orgullo, seguridad y fortaleza, pero si 

son negativos surgirán sentimientos de culpa, vergüenza y temor. 

 

Adler (1930), en su teoría sitúa el complejo de inferioridad, entendido como el 

sentimiento que se manifiesta cuando un individuo no está preparado para afrontar o 

superar una determinada situación, este sentimiento le provoca sufrimiento, por tal 

razón intentará ocultarlo a los demás e incluso a sí mismo. Para el autor, este complejo 

de inferioridad se trata de compensar con un anhelo desmesurado de superioridad. 
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Maslow (1943), en su jerarquía de las necesidades humanas describe la 

necesidad de aprecio que tienen todos los seres humanos. El autor lo divide en dos 

aspectos, el primero se refiere al aprecio que tienen de sí mismos (amor propio, 

suficiencia, confianza) y el segundo al aprecio que reciben de los demás (aceptación, 

reconocimiento). De igual manera, considera que los problemas surgen cuando 

dependen del aprecio de los otros y, en especial cuando están decididos a renunciar a 

ser ellos mismos por complacer a los otros, en estos casos es cuando se reduce de 

forma considerable la apreciación que tienen de sí mismos.  

 

Rogers (1959), brinda otra perspectiva de la autoestima en su teoría humanista, 

considera que el origen de los problemas de las personas se debe a que se perciben 

como seres despreciables, sin valor e indignos de amor, por tanto, propone la 

aceptación incondicional, la cual les permite sentir respeto por sí mismos, 

considerándose como valiosos, únicos y especiales. Además, el autor menciona la 

recompensa positiva condicionada, haciendo referencia a que cada persona empieza a 

quererse a sí misma cuando cumple con los estándares que otros le atribuyen, más que 

si se rige por sus propios potenciales personales, siendo frecuente que no pueda 

complacer todas esas exigencias ya que los estándares no fueron creados en base a sus 

necesidades individuales, lo cual le dificulta a que alcance un buen nivel de autoestima. 

 

Branden (1995), considera que todos los individuos son capaces de desarrollar 

una autoestima positiva, la cual es como un sistema inmunitario de la conciencia que 

brinda fuerza, resistencia y capacidad para la regeneración, del mismo modo enfatiza 

que nadie es capaz de mantener una autoestima enteramente sin desarrollar. El autor 

reconoce dos componentes de la autoestima: sentimiento de competencia personal y 

sentimiento de valor personal. 
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Desarrollo de la autoestima  

 

La autoestima es propia de todos los seres humanos, surge a partir de la 

interacción humana con el mundo y se relaciona con el desarrollo de la personalidad 

en los niveles: psicológico, ideológico, económico y social. Es de carácter dinámico, 

multicausal y multidimensional, es decir, diversas influencias la configuran en una 

continua interacción (Hernández & Padrón, 2004). 

 

Según Carbonero & Cañizares (2017), la autoestima constituye un núcleo 

básico de la personalidad y existen una serie de factores que influyen en su desarrollo: 

• Cantidad de aceptación e interés que perciba el individuo por parte de las 

personas importantes, dado que desde pequeño se ve en los demás como un 

espejo y acaba acomodándose a lo que los otros esperan de él. 

• Historia de éxitos o fracasos, comúnmente la confianza en sus posibilidades 

ante una determinada actividad depende no solo de la situación real y objetiva, 

sino de cómo se percibe dicha situación. 

• La imagen corporal que el individuo tiene de sí mismo puede condicionar su 

autoestima total. 

 

Para Brites de Vila & Jenichen (2022), el desarrollo de la autoestima depende 

de lo siguiente: 

• La aprobación o desaprobación que, recibida por parte de su entorno y de 

personas significativas, por ejemplo, padres, cuidadores, educadores. 

• La valoración social y cultural. 

• La vivencia de las experiencias personales exitosas. 
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Factores de la autoestima 

 

Branden (1995), indica que la autoestima está configurada por dos factores: 

• Factores internos: Entendidos como aquellos pensamientos, ideas, prácticas, 

creencias y conductas que radican o son creados por el individuo.   

 

• Factores externos: Denominados factores del entorno; hacen referencia a los 

mensajes transmitidos de forma verbal o no verbal, así como a las experiencias 

suscitadas por las personas significativas para el sujeto (padres, educadores, 

etc.), las organizaciones y la cultura. 

 

Componentes de la autoestima 

 

Según Mézerville (2004), existen una gama de aspectos que componen la 

autoestima, entre ellos destaca los siguientes: 

• Autoimagen: Es la capacidad que tiene el individuo para percibirse a sí mismo 

como realmente es, tanto con sus defectos y sus virtudes. La autoimagen abarca 

el autoconocimiento basado en las vivencias pasadas, así como las 

construcciones que va desarrollando sobre su posible y futura evolución. 

 

• Autovaloración: Está relacionada con la autoaceptación y el autorespeto, 

consiste en el juicio que la persona hace para considerarse importante para sí 

misma y para los otros, de igual manera hace referencia a la percepción de 

agrado que tiene en relación con su imagen, al sentimiento de ser alguien 

respetable y digno, y a la confianza en su derecho a triunfar. 

 

• Autoconfianza: Es la percepción interna que permite que el individuo crea en 

sí mismo, en sus propias capacidades y en que puede realizar bien distintas 

cosas y sentirse confiado al momento de hacerlas, todo esto contribuye de 
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forma positiva a su autoestima motivándolo a demostrar cada una de sus 

competencias e incluso a enfrentar distintos retos.  

 

• Autocontrol: Está relacionada con la autodisciplina, el autocuidado, la propia 

organización o el manejo de uno mismo, consiste en la capacidad que presenta 

el individuo para manejarse de manera adecuada en su dimensión personal, 

permitiéndole ordenarse debidamente y practicar un autodominio que 

promueva tanto el bien personal como el grupal.  

 

• Autoafirmación: Está relacionada con el asertividad personal y la 

autodirección, hace referencia a la capacidad que tiene el sujeto de ser él mismo 

y de ser capaz de tomar decisiones para desenvolverse con madurez y 

autonomía, todo esto le permite expresarse libremente al momento de 

manifestar sus deseos, pensamientos o capacidades. 

 

• Autorrealización: Supone la búsqueda del cumplimiento de los objetivos que 

constituyen un proyecto de vida, además se refiere al desarrollo y la 

manifestación apropiada de las capacidades, de manera que el individuo pueda 

llevar una vida gratificante y útil para sí mismo y para los demás.  

 

De acuerdo con García (2013), la autoestima tiene una serie de componentes 

interrelacionados: 

• Componente cognitivo: Denominado autoconcepto, es importante en la 

génesis, desarrollo y consolidación de la autoestima. Se define como la 

representación o el conjunto de conocimientos que cada uno forma en relación 

con su propia persona, varía dependiendo de la capacidad cognitiva y de la 

madurez psicológica. 

 

• Componente afectivo: Es el sentimiento de valor que cada individuo se 

atribuye y el grado de aceptación que tiene con relación a sus características 

positivas o negativas, lo cual puede implicar tanto en un sentimiento favorable 
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como en un desfavorable. Este componente es la respuesta de la emotividad y 

la sensibilidad ante la percepción de sus propios valores.  

 

• Componente conductual: Es la autoafirmación hacia el propio yo, en busca 

de reconocimiento y consideración por parte de los otros, es decir, es el 

esfuerzo que el ser humano hace para alcanzar el respeto ante sí mismo y ante 

los demás. Además, se relaciona con la intención, tensión y decisión de actuar 

o de ejecutar un proceso de forma coherente.  

 

Características de la autoestima alta 

 

Un individuo con autoestima alta vive, transmite e incita a la integridad, 

responsabilidad, honestidad, comprensión y amor, dado que se siente como alguien 

importante, tiene confianza en sí mismo, en su competencia y en sus propias 

decisiones, siendo esto su mejor recurso, de igual manera, al apreciar de forma 

adecuada su propio valor está dispuesto a respetar el valor de los demás. En los 

momentos difíciles o de crisis, mantiene una actitud positiva ya que los percibe como 

un reto y una oportunidad para impulsar cambios y conocerse aún más. La autoestima 

alta no representa un estado de éxito constante y total, sin embargo, le permite 

reconocer sus propias debilidades y limitaciones, tener confianza en su naturaleza 

interna al momento de tomar decisiones y sentirse orgulloso de sus habilidades y 

capacidades (Rodríguez Estrada, 2012). 

 

Jiménez Cadena (2015), refiere que la autoestima positiva o alta es la base para 

una vida más gratificante, más plena, y más feliz en todas las áreas de la existencia 

humana. Los sujetos con autoestima alta muestran respeto por sí mismos, tienen 

confianza en sus habilidades, poseen la capacidad para disfrutar la vida, exteriorizan 

con el entorno su satisfacción interna, se relacionan de forma exitosa consigo mismos 

y con los otros, todo esto les permite hacerle frente a los tiempos difíciles y a las 

adversidades debido a que aprenden de sus propios errores y logran superar las crisis. 
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Características de la autoestima media 

 

Un individuo con una autoestima media mantiene en épocas normales una 

auténtica valoración, un afecto y una actitud positiva hacia sí mismo, presenta una 

aceptación esperanzadora y tolerante de sus propias flaquezas, errores, limitaciones y 

fracasos, así como un esmero e interés por sus necesidades tanto físicas como 

psicológicas. Por el contrario, en épocas de crisis experimentará una postura como la 

de alguien con baja autoestima de la cual le será difícil recuperarse, todo esto tendrá 

una influencia negativa tanto en la actuación de sus capacidades y aptitudes como en 

su salud física y psicológica (Coopersmith, 1967). 

 

Características de la autoestima baja 

 

Según Rodríguez Estrada (2012), un individuo con baja autoestima mantiene 

un estado de insatisfacción constante y la mayor parte de su vida piensa que carece de 

valor o que no vale nada, espera ser engañado, pisoteado y menospreciado por los 

demás, y como se anticipa a lo peor, lo atrae. Como defensa se oculta tras un muro de 

desconfianza y se hunde en el aislamiento y la soledad, lo cual lo convierte en alguien 

apático, indiferente hacia sí mismo y hacia los otros, además, los sentimientos de 

inseguridad e inferioridad que sufre llevan a que sienta envidia y celos de lo que los 

demás poseen, separando así a los individuos, e incluso dividiendo parejas y familias.  

 

El bajo nivel de autoestima conlleva a la persona hacia el fracaso y la derrota, 

le hace infravalorar su inteligencia y creer que los demás le subestiman, de igual 

manera, es alguien que se deja influenciar fácilmente por su entorno y se caracteriza 

por presentar actitudes defensivas, inseguridad, intolerancia a la frustración y 

problemas motores y de expresión (Carbonero & Cañizares, 2017). 

 

La baja autoestima afecta tanto a hombres como a mujeres, destruye sus 

relaciones y las paraliza por el miedo, lo cual trae como consecuencia vidas frustradas, 
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desequilibradas y necesitadas, dado que nunca alcanzan su completo potencial. 

Además, las personas con baja autoestima suelen experimentar ansiedad ante 

situaciones intimas y afectivas (Villalobos, 2019).  

 

Causas de la autoestima baja 

 

Para Hernández & Padrón (2004), las causas de la baja autoestima son 

múltiples, entre ellas destaca: la tensión, el miedo, las adicciones, los fracasos, la 

ansiedad, la angustia, la neurosis, el incumplimiento de metas, la gordura, las 

dificultades sexuales y las enfermedades. 

 

Pereira (2007), indica que los problemas de autoestima generalmente se 

relacionan con una baja autoimagen, lo cual dificulta e imposibilita a que el individuo 

tenga la capacidad para percibirse de forma equilibrada a sí mismo, al igual que a los 

aspectos negativos y positivos que configuran su personalidad.  

 

Consecuencias de una persona con autoestima baja 

 

Jiménez Cadena (2015), menciona que una autoestima baja conlleva a una serie 

de consecuencias negativas que rebajan aún más la autoestima de la persona, entre 

ellas señala las siguientes: 

• Sensibilidad excesiva ante las criticas 

• Problemas en las relaciones y amistades 

• Aumenta la probabilidad de la depresión 

• Fuente de estrés, angustia y soledad 

• Aumenta la probabilidad del consumo de alcohol y drogas 

• Perjudica la efectividad en diversos ámbitos de la vida, como el trabajo 

• Hace que la persona se sienta indigna e incapaz de vivir, lo cual le 

genera sentimientos profundos de malestar 
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• Hace que la persona evite cualquier riesgo y desafío, por lo que 

imposibilita su progreso 

 

La baja autoestima desarrolla dolor, angustia, frustración, desánimo, 

indecisión, vergüenza y un sin número de malestares, lo cual implica que el individuo 

se sienta desvalorizado e incapaz de alcanzar cualquier cosa que se proponga, que esté 

siempre en constante comparación con los demás, resaltando las capacidades y las 

virtudes de otros y considerándolos como seres superiores a él. La baja autoestima 

también perjudica la salud, llegando a causar insomnio, hipertensión, depresión, 

trastornos alimentarios e incluso suicidio (Villalobos, 2019). 

 

El cáncer y la autoestima 

 

Los diferentes tipos de cáncer en la mujer aparecen en distintas localizaciones, 

como en la mama, el ovario, el cérvix, el endometrio y la vulva, generando distintas 

reacciones emocionales frente al diagnóstico y tratamiento del cáncer, especialmente 

porque éste se desarrolla en órganos íntimamente vinculados con la feminidad y la 

autoestima, además, se resalta que los órganos femeninos son imprescindibles en la 

autoimagen de la mujer y esenciales en su vida de relación y de pareja. La enfermedad 

oncológica representa un evento de cambio de vida significativo que amenaza el 

equilibrio personal, produce desgaste físico y los procedimientos del tratamiento 

suelen ser bastante radicales e invasivos, lo cual genera cambios en la imagen corporal 

que son asumidos por las mujeres con cáncer de forma negativa, todo esto puede 

generar una alta perdida de autoestima y de autoimagen (Vargas Hernández, 2011). 

 

La autoestima puede verse amenazada por algún suceso negativo, como el caso 

del diagnóstico oncológico y los tratamientos invasivos utilizados, todo esto produce 

un fuerte impacto en la imagen que el paciente tiene de su propio cuerpo, generando 

cambios en su autoestima, sin embargo, la presencia de esta enfermedad también 

conlleva a que el individuo busque alternativas para confrontar la situación, siendo así, 

una de las formas más adecuadas para hacerlo es mantener una autoestima elevada 
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debido a que le permite sentirse seguro y valioso, tener confianza en su propia 

competencia y en su capacidad para enfrenar la enfermedad, así como para ver la vida 

de distinta manera a la de un paciente con autoestima baja (Leite et al., 2015). 

 

Satisfacción sexual  

 

Conceptos básicos de sexualidad 

 

De acuerdo con Montis (2013), se puede diferenciar los conceptos: 

• Sexo: Características biológicas que definen el ser hombre o mujer. 

• Sexualidad: Dimensión fundamental del ser humano que se basa en el sexo e 

incluye el género, la orientación sexual, las identidades de sexo y género, el 

erotismo, la vinculación afectiva y la reproducción. La sexualidad es el 

resultado de los factores psicológicos, biológicos, culturales, socioeconómicos, 

éticos y espirituales, además, se expresa a través de pensamientos, creencias, 

deseos, valores, actitudes, fantasías, roles, prácticas, actividades y relaciones. 

• Género: Suma de roles, valores, prácticas, actitudes o características que cada 

sociedad asigna a hombres y mujeres. 

• Erotismo: Capacidad para experimentar las respuestas subjetivas que evocan 

los fenómenos físicos de deseo, excitación y orgasmo. 

• Vínculo afectivo: Capacidad humana para establecer lazos afectivos con los 

otros que se mantienen y construyen por medio de emociones. 

 

Dimensiones de la sexualidad 

 

Según Mock (2005), la sexualidad humana consiste en seis dimensiones: 
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• Identidad sexual: Estado psicológico de identificación del propio sexo 

(hombre o mujer). Se define por los órganos sexuales externos. 

• Papel del género: Pautas de la cultura acerca de que es ser hombre o mujer. 

• Comportamiento erótico: Pensar o hacer cosas que se definan como sexuales. 

• Orientación sexual: Preferencia o deseo hacia uno u otro sexo para el 

establecimiento de una relación afectiva o erótica. 

• Estilos de vida sexual: Formas en las que los individuos se organizan para el 

desarrollo de la expresión sexual y de las relaciones afectivas interpersonales. 

• Creencias, actitudes y valores: Principios culturales que varían según la 

época, determinan el significado de todas las dimensiones de la sexualidad y 

pueden ser influidos por la política, religión, economía, etc. 

 

Anatomía de los órganos sexuales femeninos 

 

• Órganos genitales femeninos internos: Están situados en la cavidad pélvica, 

son: la vagina, los ovarios, el útero, el cuello uterino, las trompas uterinas o de 

Falopio y las glándulas de Bartolino (Gorguet Pi, 2008). 

 

• Órganos genitales femeninos externos: Forman la vulva, en la cual se 

encuentran los orificios de desembocadura de la uretra y de abertura vaginal. 

En la vulva se incluyen los siguientes órganos: los labios mayores (repliegues 

de piel recubiertos de vello que cubren y protegen el resto de las estructuras 

externas femeninas), los labios menores (repliegues de piel más pequeños que 

están por dentro de los labios mayores y se unen por encima del clítoris), el 

clítoris (órgano de tamaño muy pequeño y de forma de botón que está 

constituido por tejido extremadamente sensible y que es considerado como la 

mayor fuente de placer sexual de la mujer) y el himen (Gorguet Pi, 2008). 
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Respuesta sexual humana 

 

Masters & Johnson (1966), proponen por primera vez un modelo de la 

respuesta sexual que consiste en cuatro fases:  

 

• Excitación: Da inicio al ciclo de respuesta sexual y lo principal en esta fase es 

la estimulación del deseo sexual. El sistema sexual se activa ante determinados 

estímulos eróticos, produciendo cambios fisiológicos, como el aumento de 

afluencia de sangre a los órganos genitales.  

 

• Meseta: Esta constituida por un alto grado de deseo y excitación, lo cual 

contribuye a que en esta fase se alcance el umbral mínimo para la obtención 

del orgasmo. De igual forma, aumenta el ritmo cardiaco, la tensión arterial, la 

frecuencia respiratoria y la tensión muscular. La duración es variable, en 

general es mayor en la mujer que en el hombre.  

 

• Orgasmo: Es el reflejo que se dispara y permite superar el umbral de 

excitación. Supone la liberación de la tensión producida en las fases anteriores, 

se acompaña de una intensa sensación de placer y se prolonga durante unos 

segundos, generalmente es un poco más largo en la mujer que en el hombre. 

 

• Resolución: La fase en la que todos los cambios originados a lo largo del ciclo 

vuelven a sus valores normales, se acompaña de una sensación de satisfacción 

emocional y relajación muscular. El hombre después de esta fase entra en un 

periodo refractario, donde no es posible la excitación hasta un cierto tiempo, 

por el contrario, en la mujer no existe el periodo refractario. 

 

Gorguet Pi (2008), considera que es importante conocer que cualquier 

alteración orgánica o psicología presente en alguna de estas fases va a impedir que el 

individuo tenga una respuesta sexual satisfactoria, además, si la misma persiste puede 

producir dificultades en el ámbito sexual, e incluso disfunciones sexuales.  
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Respuesta sexual femenina 

 

Sáez Sesma et al. (2014), describen los cambios fisiológicos que se producen 

en la respuesta sexual femenina: 

 

1. Excitación: Alargamiento de la vagina, lubricación vaginal por la secreción 

del líquido mucoso procedente de las glándulas de Bartolino, aumento de 

tamaño del clítoris, del útero y de los labios menores y separación de los labios 

mayores. Endurecimiento de los pezones y aumento de tamaño de las mamas. 

 

2. Meseta: El clítoris se retrae, el útero se mantiene levantado, los labios menores 

se congestionan y los labios mayores se separan aún más. Así mismo, existe 

una mayor secreción del líquido lubricante, cuyo fin es facilitar el coito.  

 

3. Orgasmo: Se produce un intenso placer debido a las contracciones rítmicas en 

la parte externa de la vagina, en el ano y en el útero. El orgasmo se suele 

alcanzar por la estimulación del clítoris, por tanto, es más difícil conseguirlo 

solamente por penetración vaginal. 

 

4. Resolución: La vulva recupera sus características iniciales. La mujer puede 

alcanzar orgasmos sucesivos debido a que no se produce el periodo refractario. 

 

Satisfacción sexual 

 

Según Lawrance & Byers (1995), la satisfacción sexual se define como aquella 

respuesta afectiva que se deriva de la valoración subjetiva que hace el individuo de las 

dimensiones tanto positivas como negativas asociadas a la propia relación sexual. A 

su vez, Basson (2000), la describe como un componente importante de la sexualidad, 

y la considera como la última fase de la respuesta sexual humana. 
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La satisfacción sexual se la considera como una función básica del ser humano 

y un componente de la sexualidad humana, está estrechamente relacionada con la 

calidad de vida, la valoración de la salud y el bienestar mental y físico. Al ser un 

concepto multidimensional involucra una gran variedad de aspectos, en los que se 

destacan los aspectos emocionales, físicos y relacionales (Ahumada G. et al., 2014). 

 

Existe una variedad de conceptos al definir la satisfacción sexual, sin embargo, 

los autores coinciden en que se relaciona con la calidad de deseo sexual, la apreciación 

de agrado o desagrado que se tiene con respecto a la vida sexual en la cual se involucra 

el placer, el deseo, los orgasmos y las frecuencias, finalmente como aquellos impulsos 

que configuran la actividad sexual manifestándose a través de sensaciones y 

motivando al individuo a dar una respuesta frente a la experiencia sexual. No obstante, 

la satisfacción sexual puede verse disminuida por factores sociológicos, psicológicos 

y fisiológicos (Challco-Luza & Salvador-Carranza, 2022).   

 

Modelos teóricos de la satisfacción sexual 

 

Modelo Psicoanalítico: La pulsión sexual o libidinal (deseo sexual) constituye 

una realidad adyacente entre lo biológico y lo psíquico que es enormemente flexible, 

y que se vive como una necesidad de búsqueda de placer, siendo imposible eludir de 

su influencia, de manera que este deseo sexual puede ser satisfecho libre y 

directamente, así como puede ser reprimido, sublimado o sufrir desplazamientos, 

regresiones, fijaciones, etc. Además, el principio de realidad actúa como mediador en 

la dinámica inicial originada por la pulsión sexual y el placer, y jamás se adapta 

plenamente a los deseos, por tanto, exige e impone inevitables renuncias en vista de 

que pospone la satisfacción, renuncia a diversas posibilidades de lograrla y tolera 

temporalmente el displacer en la larga desviación hacia el placer (Freud, 1920). 

 

Modelo Cognitivo: La teoría cognitiva pretende explicar cómo los procesos 

internos influyen en el mundo externo, por tanto, se centra en analizar el efecto de las 
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construcciones mentales sobre la actividad sexual y las reacciones emocionales hacia 

tal actividad. El modelo se focaliza en el ciclo de respuesta sexual, tiene como primer 

paso la percepción de un estímulo sexual, el cual va a depender del aprendizaje previo 

y de la cultura, el segundo paso es la evaluación del estímulo sexual, en el caso de que 

sea positiva nos llevará al tercer paso, la excitación, sin embargo, si la evaluación es 

negativa se detendrá el ciclo de excitación. El cuarto paso hace referencia a la 

percepción de la excitación, el comportamiento sexual, la percepción del 

comportamiento y la valoración positiva (Walen & Roth, 1987). 

 

Aspectos de la satisfacción sexual 

 

Bancroft et al. (2003), desarrollan tres enfoques conceptuales a partir de los 

cuales se puede abordar los diferentes aspectos de la satisfacción sexual: 

• Personal: Se centra en las características y hábitos individuales e incluye la 

percepción de los estímulos sexuales, la habilidad para centrarse en los 

estímulos y sentimientos sexuales, así como en otros aspectos fisiológicos y 

psicológicos relevantes.  

• Interpersonal: Considera el intercambio emocional entre las parejas sexuales. 

• Experiencias sexuales: Hace referencia a las características de las actividades 

sexuales, ya sea con relación a variedad, intensidad y frecuencia. 

 

Dimensiones de la satisfacción sexual  

 

Štulhofer et al. (2010), utilizan los tres enfoques anteriores para identificar las 

cinco principales dimensiones de la satisfacción sexual: 

• Sensaciones sexuales: Presencia o ausencia de placer sexual. 



 

27 
 

• Conciencia sexual: Capacidad o conocimiento sexual para mantener el foco 

atencional en las sensaciones sexuales y eróticas, lo cual es esencial para que 

sean sentidas como intensamente placenteras. 

• Intercambio sexual: Importancia de la reciprocidad en los contactos sexuales. 

La satisfacción sexual se define como positiva o negativa a través del 

intercambio de atención y placer sexual.  

• Apego emocional: Un vínculo emocional íntimo y fuerte contribuye a que el 

interés sexual perdure un largo plazo. Está relacionado con la confianza y la 

cercanía emocional. 

• Actividad sexual: Importancia de la duración, frecuencia, intensidad y 

variedad de las experiencias sexuales dentro de la relación para la satisfacción 

sexual tanto en mujeres como en hombres. 

 

Insatisfacción sexual 

 

El estado de salud física y psicológica en la que se encuentren los individuos 

será fundamental para el goce de la relación sexual, la presencia de molestias 

psicológicas tendrá repercusiones negativas en su funcionamiento sexual. Las 

dificultades sexuales poseen la característica particular de carecer de una o más fases 

de la respuesta sexual humana, la cual puede ser perdurable y ocasionar incomodidad 

en la pareja, dirigiéndola hacia la insatisfacción sexual (Ahumada G. et al., 2014). 

 

Causas de los problemas sexuales 

 

Según Sáez Sesma et al. (2014), la sexualidad humana está condicionada por 

una gran variedad de factores, como los biológicos, sociales, psicológicos, culturales, 

morales, religiosos, etc. Por tanto, el mal funcionamiento sexual puede ser a causa de 

una mezcla de varios de estos factores. Dichos autores refieren que las causas según el 

factor desencadenante de las dificultades sexuales son las siguientes: 
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• Causas biológicas u orgánicas: Se relacionan con los problemas orgánicos 

generales y sexuales. Están vinculadas con enfermedades de origen orgánico 

(enfermedades vasculares, diabetes, enfermedades neurológicas...), consumo 

de drogas o fármacos, etc.  

 

• Causas no orgánicas: Se asocian con los problemas psicológicos, religiosos, 

culturales, sociales, etc. Se destacan los siguientes: traumas, conflictos en la 

pareja, educación represora, tabúes, dificultad para decir lo que se quiere, 

desinformación y baja autoestima. 

 

El cáncer y la satisfacción sexual 

 

Los procesos tumorales producen un impacto importante en el ámbito sexual, 

tanto por los efectos físicos como psicológicos relacionados a la patología y de los 

fármacos dirigidos a su tratamiento. En la mujer, el cáncer de mama conlleva a una 

alteración de la autoimagen debido a los tratamientos utilizados (quimioterapéuticos, 

radiológicos y quirúrgicos), lo cual puede influir de forma negativa en su feminidad y 

sexualidad, además, la falla ovárica que puede ocurrir en este tipo de cáncer condiciona 

alteraciones en la capacidad para alcanzar el orgasmo y la disminución del deseo 

sexual. En el cáncer cérvico uterino, las alteraciones en la función sexual después del 

tratamiento con radioterapia son: disminución de la excitación, dificultades para 

alcanzar el orgasmo, síndromes dolorosos sexuales y disminución del deseo sexual, 

todo esto puede tener repercusiones en la satisfacción sexual (Montis, 2013). 

 

Menéndez Pérez (2019), menciona que la imagen corporal es el dibujo mental 

que el individuo tiene de su propia apariencia, la presencia de transformaciones o 

cambios abruptos y dramáticos en la imagen corporal a consecuencia del cáncer 

producen pérdidas corporales significativas que conlleva a cambios en la sexualidad 

que afectan de forma considerable al paciente oncológico. Se consideran tres fases de 

la experiencia del cáncer, vinculadas con los cambios en la intimidad y el 

funcionamiento sexual: 
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• Pretratamiento: El deseo sexual generalmente disminuye en esta fase, dado 

que el paciente oncológico y su pareja están preocupados por la supervivencia.  

 

• Tratamiento: Los tratamientos producen efectos como: pérdida o ganancia de 

peso, dolor, pérdida del deseo y no sentirse sexualmente atractiva por la pérdida 

del cabello o una parte del cuerpo, además se puede experimentar menopausia 

prematura, oleadas de calor, infecciones y resequedad vaginal, lo cual puede 

interponerse con el funcionamiento sexual. 

 

• Postratamiento: En esta fase se corrobora que el funcionamiento sexual 

declina con el tiempo, ya sea en los meses o años posteriores al tratamiento, 

especialmente porque el paciente presenta dificultades para llegar a la 

excitación, al orgasmo y la lubricación, e insatisfacción de la actividad sexual. 

 

1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo General: 

 

• Determinar la relación entre el nivel de autoestima y el grado de satisfacción 

sexual en mujeres con diagnóstico oncológico  

 

Para el cumplimiento del objetivo general se llevó a cabo la aplicación de dos 

reactivos psicológicos, la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Nueva Escala de 

Satisfacción Sexual (NSSS) a 60 mujeres con diagnóstico oncológico de la Fundación 

CA Positivo y el Hospital Oncológico “Dr. Julio Enrique Paredes C.” SOLCA Núcleo 

Tungurahua. Posterior a eso, se realizó el análisis de los datos por medio del programa 

SPSS, el cual determinó mediante el estadístico de correlación Rho de Spearman que 

la autoestima presenta una correlación positiva estadísticamente significativa con la 

satisfacción sexual. 
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1.2.2. Objetivos Específicos: 

 

• Definir el nivel de autoestima que predomina en mujeres con diagnóstico 

oncológico  

 

Para el desarrollo de este objetivo se realizó la aplicación del instrumento 

psicológico “Escala de Autoestima de Rosenberg”, que evaluó los diferentes niveles 

de autoestima (elevado, medio, bajo). Además, mediante el programa estadístico SPSS 

se efectuó el análisis de los datos, el cual determinó el predominio del nivel elevado 

de autoestima en la población de mujeres con diagnóstico oncológico.  

 

• Identificar el grado de satisfacción sexual que prevalece en mujeres con 

diagnóstico oncológico  

 

Con el propósito de cumplir el presente objetivo se utilizó la “Nueva Escala de 

Satisfacción Sexual (NSSS)”, la puntuación total obtenida permitió identificar los 

distintos grados de satisfacción sexual de la población, así mismo, por medio del 

análisis de los datos en el programa estadístico SPSS se encontró que en las mujeres 

con diagnóstico oncológico prevalece el grado bajo de satisfacción sexual. 

 

• Diferenciar el grado de satisfacción sexual según la edad de las mujeres con 

diagnóstico oncológico 

 

Para el cumplimiento del último objetivo se contrastó el grado de satisfacción 

sexual (muy alta, alta, media, baja) de la población según la edad de las participantes, 

todo esto se lo realizó a través del programa estadístico SPSS utilizando la prueba chi-

cuadrado, encontrando que existe una asociación entre la satisfacción sexual y los 

rangos de edad: adultez joven, adultez intermedia y adultez tardía. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 

2.1. Materiales 

 

2.1.1 Instrumentos de evaluación  

 

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) 

 

Nombre del Test: Rosenberg Self-Esteem Scale 

Traducción al español: Escala de Autoestima de Rosenberg 

Autor original: Morris Rosenberg 

Año de creación: 1965 

Autores de adaptación: González-Rivera y Pagán-Torres 

Lugar y año de publicación de la adaptación: Puerto Rico, 2017 

Objetivo: Evaluar los niveles de autoestima 

Administración: Autoaplicado / Heteroaplicado 

N. de Ítems: 10 

Descripción: La Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), es un instrumento que 

evalúa el sentimiento de satisfacción que tiene un individuo de sí mismo, consta de 10 

ítems puntuables entre 1 y 4 puntos permitiendo obtener una puntuación mínima de 10 

y máxima de 40, con lo cual se puede identificar los diferentes niveles de la autoestima 

teniendo en cuenta que una mayor puntuación expresa una alta valía personal y mucho 

respeto hacia sí mismo, es decir, representa niveles elevados de autoestima. 
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Interpretación y calificación: Los ítems de la escala están segmentados en dos partes, 

la primera esta direccionada de forma positiva y la conforman las cinco primeras 

preguntas, la segunda esta direccionada negativamente y está constituida por las cinco 

últimas preguntas a las cuales se les asigna una puntuación inversa. 

Los ítems positivos (1 al 5) se puntúan de 4 a 1 

• 4 puntos – Muy de acuerdo 

• 3 puntos – De acuerdo 

• 2 puntos – En desacuerdo 

• 1 punto – Muy en desacuerdo 

Los ítems negativos (6 al 10) se puntúan de 1 a 4: 

• 1 punto – Muy de acuerdo 

• 2 puntos – De acuerdo 

• 3 puntos – En desacuerdo 

• 4 puntos – Muy en desacuerdo 

En base a la puntuación total obtenida se puede identificar el nivel de autoestima: 

• Menos de 25 puntos – Autoestima baja 

• 26 a 29 puntos – Autoestima media 

• 30 a 40 puntos – Autoestima elevada 

 

Confiabilidad y validez: La adaptación para población femenina de la EAR considera 

que la escala posee una estructura bifactorial, cuenta con propiedades psicométricas 

adecuadas debido a que los índices Alfa de Cronbach y la fiabilidad estuvieron por 

encima de los esperados (0,87), además cumple con los criterios de validez 

convergente y discriminante (González-Rivera & Pagán-Torres, 2017). 
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Nueva Escala de Satisfacción Sexual (NSSS) 

 

Nombre del Test: New Sexual Satisfaction Scale (NSSS) 

Traducción al español: Nueva Escala de Satisfacción Sexual (NSSS) 

Autores originales: Stulhofer A., Busko V., Brouillard P 

Año de creación: 2010 

Autor de adaptación: Pérez-Triviño F 

Lugar y año de publicación de la adaptación: España, 2013 

Objetivo: Evaluar el grado de satisfacción sexual 

Administración: Autoaplicado / Heteroaplicado 

N. de Ítems: 20 

Descripción: La Nueva Escala de Satisfacción Sexual (NSSS) es un instrumento 

diseñado para evaluar la satisfacción con la vida sexual de los individuos en los últimos 

seis meses, consta de 20 ítems en los cuales se distribuyen 5 dimensiones específicas: 

sensaciones sexuales, conciencia sexual, intercambio sexual, apego emocional y 

actividad sexual.  

Interpretación y calificación: El análisis de los ítems se lo realiza a través de una 

cuantificación en base a una escala tipo Likert que oscila desde 1 a 5 puntos, 

considerando que el punto 3 es un grado medio de satisfacción sexual. 

• 1 punto – Nada satisfecho  

• 2 puntos – Poco satisfecho  

• 3 puntos – Satisfecho 

• 4 puntos – Muy satisfecho 

• 5 puntos – Extremadamente satisfecho 

Para la obtención de la puntuación total se suman todos los ítems de la escala, lo cual 

permitirá identificar en que grado se encuentra la satisfacción sexual.  
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• 29 a 59 puntos – Baja satisfacción sexual  

• 60 a 69 puntos – Media satisfacción sexual  

• 70 a 79 puntos – Alta satisfacción sexual  

• 80 a 98 puntos – Muy alta satisfacción sexual  

 

Confiabilidad y validez: La adaptación de la NSSS presenta una confiabilidad de 0,93 

en relación con el Alfa de Cronbach. La investigación en inglés en que se ha realizado 

la publicación y validación de la escala determinó que la fiabilidad fue (a= 0.94-0.96) 

(Pérez Triviño, 2013). 

 

2.2. Métodos 

 

La presente investigación comprende un enfoque cuantitativo dado que realizó 

la aplicación de dos reactivos psicológicos “Escala de Autoestima de Rosenberg 

(EAR)” destinado a la medición de la autoestima y “Nueva Escala de Satisfacción 

Sexual (NSSS)” encargado de medir la satisfacción sexual, los cuales permiten la 

recolección de datos representados mediante valores numéricos para el respectivo 

análisis estadístico, esto se llevó a cabo con el programa SPSS. La investigación es de 

tipo descriptivo puesto que buscó especificar las características o propiedades de las 

variables “autoestima” y “satisfacción sexual”, de igual manera es de tipo correlacional 

en vista de que pretendió conocer la relación entre las variables en la población mujeres 

con diagnóstico oncológico, para esto recurrió a pruebas estadísticas con la finalidad 

de poder determinar el nivel de asociación significativa entre estas. Finalmente, es una 

investigación no experimental con un diseño transversal, debido a que se centró en 

medir y analizar las variables tal y como se dan en su contexto natural sin buscar 

manipularlas, modificarlas o alterarlas porque son situaciones que ya sucedieron, al 

igual que sus efectos, del mismo modo, la medición de dichas variables se efectuó una 

sola vez en un momento dado (Hernández-Sampieri et al., 2014)
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2.3. Operacionalización de las variables  

 

Tabla 1 

Operacionalización de la variable autoestima 

 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INSTRUMENTO 

 

 

 

 

Autoestima 

 

La autoestima es entendida como el 

sentimiento positivo o negativo que tiene un 

individuo sobre sí mismo, se instaura a 

través de la evaluación de las propias 

características, y es un fenómeno actitudinal 

establecido por factores culturales y sociales  

(Rosenberg, 1965). 

 

El reactivo psicológico mide los niveles de 

autoestima: 

• Autoestima elevada 

• Autoestima media 

• Autoestima baja 

 

Escala de autoestima de 

Rosenberg 

 

Alfa de Cronbach 

0,87  
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Tabla 2 

Operacionalización de la variable satisfacción sexual 

 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INSTRUMENTO 

 

 

 

 

Satisfacción sexual 

 

La satisfacción sexual se define como 

la respuesta afectiva que se deriva de 

la valoración subjetiva que hace el 

individuo en relación a las 

dimensiones positivas y negativas 

vinculadas a la propia actividad sexual 

(Lawrance & Byers, 1995). 

 

El reactivo psicológico mide el grado de 

satisfacción sexual: 

• Baja satisfacción sexual  

• Media satisfacción sexual  

• Alta satisfacción sexual  

• Muy alta satisfacción sexual 

 

Nueva Escala de Satisfacción 

Sexual (NSSS) 

 

Alfa de Cronbach 

0,93 
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2.4. Población 

 

La población estuvo conformada inicialmente por 150 mujeres con diagnóstico 

oncológico pertenecientes a la Fundación CA Positivo y al Hospital Oncológico “Dr. 

Julio Enrique Paredes C.” SOLCA Núcleo Tungurahua, sin embargo, tras la aplicación 

de los criterios de inclusión y exclusión y, considerando que las mujeres del presente 

trabajo investigativo presentaron una condición clínica particular que las convirtió en 

una población de difícil acceso, puesto que las pacientes con este diagnóstico se 

encontraban en constante movilidad en cuanto a los lugares de atención médica, la 

condición de la enfermedad y los tratamientos radicales e invasivos a los que se 

someten fueron un gran impedimento para la incorporación de todas las participantes, 

así como el fallecimiento de las mismas por dicha enfermedad. Por lo tanto, la 

población inicial se delimitó de forma considerable, contando con una muestra final 

de 60 mujeres con diagnóstico oncológico de edades comprendidas entre los 25 a 59 

años, quienes fueron evaluadas para esta investigación. 

 

2.4.1. Criterios de inclusión: 

 

• Mujeres con un diagnóstico oncológico 

• Las participantes deben pertenecer a la Fundación CA Positivo o al Hospital 

Oncológico “Dr. Julio Enrique Paredes C.” SOLCA Núcleo Tungurahua 

• Las participantes que llenen el consentimiento informado 

• Las participantes deben mantener una vida sexual activa (mínimo 6 meses) 

• Mujeres adultas con edades comprendidas entre los 25 a 59 años 

 

2.4.2. Criterios de exclusión: 

 

• Las mujeres sin un diagnóstico oncológico  

• Las participantes que no pertenezcan a la Fundación CA Positivo o al Hospital 

Oncológico “Dr. Julio Enrique Paredes C.” SOLCA Núcleo Tungurahua 
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• Las participantes que no llenen el consentimiento informado 

• Las participantes que no mantengan una vida sexual activa (mínimo 6 meses) 

• Mujeres adultas que no tengan edades comprendidas entre los 25 a 59 años 

• Las participantes diagnosticadas con trastornos afectivos o del humor 

• Las participantes que presenten algún tipo de discapacidad 

 

2.5. Hipótesis 

 

Hipótesis alterna (Hi):  

 

• El nivel de autoestima tiene una correlación significativa con el grado de 

satisfacción sexual en mujeres con diagnóstico oncológico de la Fundación CA 

Positivo y el Hospital Oncológico “Dr. Julio Enrique Paredes C.” SOLCA 

Núcleo Tungurahua. 

 

Hipótesis nula (Ho):  

 

• El nivel de autoestima no tiene una correlación significativa con el grado de 

satisfacción sexual en mujeres con diagnóstico oncológico de la Fundación CA 

Positivo y el Hospital Oncológico “Dr. Julio Enrique Paredes C.” SOLCA 

Núcleo Tungurahua. 

 

2.6. Descripción y procedimiento para la recolección de información 

 

• Elaboración de oficios dirigidos a los representantes de la Fundación CA 

Positivo y el Hospital Oncológico “Dr. Julio Enrique Paredes C.” SOLCA 

Núcleo Tungurahua. 
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• Autorización y respaldo para la ejecución del proyecto de investigación por 

parte de los representantes de la Fundación CA Positivo y el Hospital 

Oncológico “Dr. Julio Enrique Paredes C.” SOLCA Núcleo Tungurahua. 

• Socialización del proyecto de investigación a las participantes. 

• Digitalización de los reactivos psicológicos y el consentimiento informado en 

el programa Google Forms y a continuación se realizó el envío del enlace a la 

población participante. 

• Aceptación libre y voluntaria del consentimiento informado para la 

participación en la presente investigación. 

• Aplicación de la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Nueva Escala de 

Satisfacción Sexual (NSSS). 

• Calificación de los instrumentos de evaluación psicológica aplicados. 

• Tabulación de los resultados mediante el programa estadístico SPSS. 

• Análisis e interpretación de los datos obtenidos. 

• Verificación o comprobación de hipótesis. 

• Ejecución de las conclusiones y recomendaciones.  
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CAPITULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1.  Análisis y discusión de los resultados 

 

Tabla 3 

Predominio del nivel de autoestima  

 

Nivel Autoestima 

 Frecuencia Porcentaje 

 

 

Válido 

Autoestima baja 5 8,3 

Autoestima media 18 30,0 

Autoestima elevada 37 61,7 

 Total 60 100,0 

 

 

Análisis 

 

En la tabla 3, se evidencia que del total del 100% que representa a 60 mujeres 

con diagnóstico oncológico encuestadas, el 61,7% (n = 37) presenta un nivel elevado 

de autoestima, el 30% (n = 18) muestra un nivel medio y el 8,3% (n =5) mantiene un 

nivel bajo de autoestima.  
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Discusión  

 

Con base en los resultados obtenidos, se refleja que la mayor parte de la 

población presenta niveles elevados de autoestima (61,7%), seguido de los niveles 

medios (30%) y finalmente los niveles bajos (8,3%), esto implica que en las mujeres 

con diagnóstico oncológico de la presente investigación predominan los niveles 

elevados de autoestima. Los resultados concuerdan con el estudio de Pardede et al. 

(2020), en donde revelaron que la población femenina con cáncer de mama presentó 

niveles elevados de autoestima con 61,8%, de igual manera, Fidan & Çelik (2021), 

resaltaron que las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama tenían niveles altos de 

autoestima con 68,7%, seguidos de los niveles moderados con 31.3%. Por su parte, 

Tarkowska et al. (2020) difieren con estos resultados, puesto que en su investigación 

encontraron que las mujeres sometidas a una mastectomía mostraron un deterioro 

significativo de la autoestima en comparación con las mujeres sin antecedentes 

oncológicos, así mismo, Cobo-Cuenca et al. (2019) expusieron que en las mujeres con 

cáncer de mama predominaron los niveles medios de autoestima con 38,9%, seguido 

de los niveles bajos con 35% y por último se encontraban los niveles altos con 26.1%. 

 

Tabla 4  

Prevalencia del grado de satisfacción sexual  
 

Grado Satisfacción sexual 

 Frecuencia Porcentaje 

 

 

 

Válido 

Baja satisfacción sexual 31 51,7 

Media satisfacción sexual 16 26,7 

Alta satisfacción sexual 8 13,3 

Muy alta satisfacción sexual 5 8,3 

 Total 60 100,0 
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Análisis  

 

Respecto a la variable satisfacción sexual, del total de 100% que equivale a 60 

mujeres con diagnóstico oncológico que respondieron la NSSS, los resultados 

muestran que el 51,7% (n = 31) presentan una baja satisfacción sexual, el 26,7% (n = 

16) una satisfacción sexual media, el 13,3% (n = 8) una alta satisfacción sexual y el 

8,3% (n = 5) una muy alta satisfacción sexual.  

 

Discusión 

 

En cuanto a los datos obtenidos de la satisfacción sexual en la población 

femenina con diagnóstico oncológico se distingue que una gran parte de las mujeres 

evaluadas presentan un grado bajo de satisfacción sexual representado con el 51,7%, 

siendo así, en la presente investigación es evidente la prevalencia del grado bajo de 

satisfacción sexual. Los datos presentados mantienen similitud con la investigación 

realizada por Vasconcelos-Raposo et al. (2017), quienes manifestaron que los sujetos 

con cáncer tenían valores más bajos en una dimensión de la satisfacción sexual: 

funcionamiento sexual con una puntuación media de (17.93) a diferencia de los sujetos 

sin antecedentes oncológicos (30.19), resaltando que las variantes del cáncer tenían 

una influencia negativa sobre la satisfacción sexual, así mismo, Fouladi et al. (2021), 

evidenciaron un bajo nivel de satisfacción sexual en la población femenina con cáncer 

de mama, ya que las pacientes obtuvieron bajas puntuaciones en cada una de las 

dimensiones de la satisfacción sexual: satisfacción, comunicación, compatibilidad, 

preocupación por la relación y preocupación personal, con una puntuación media total 

de 84,3 sobre 120. Los resultados expuestos con anterioridad contrastan con el estudio 

realizado por Cobo Cuenca et al. (2018) en mujeres con cáncer de mama, en donde 

dos tercios de las participantes se encontraban satisfechas con sus relaciones sexuales 

(66,3%), del mismo modo, Cobo-Cuenca et al. (2019), mostraron que el 61,7% de las 

pacientes con cáncer de mama presentaron buena satisfacción con la vida general, y 

específicamente con el aspecto sexual, el 41,2% tenía moderada satisfacción con la 

vida sexual. 
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Tabla 5 

Tabla cruzada de la satisfacción sexual y la edad 
 

Tabla cruzada Grado de Satisfacción sexual*Rango de las edades 

 Rango de las edades Total 

 
Adultez 

joven 

(25-40) 

Adultez 

intermedia 

(41-50) 

Adultez 

tardía 

(51-60) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado de 

Satisfacción 

sexual 

 

Baja 

satisfacción 

sexual 

Recuento 5 13 13 31 

% dentro de 

Grado de 

Satisfacción 

sexual 

16,1% 41,9% 41,9% 100,0% 

 

Media 

satisfacción 

sexual 

Recuento 2 9 5 16 

% dentro de 

Grado de 

Satisfacción 

sexual 

12,5% 56,3% 31,3% 100,0% 

 

Alta 

satisfacción 

sexual 

Recuento 4 3 1 8 

% dentro de 

Grado de 

Satisfacción 

sexual 

50,0% 37,5% 12,5% 100,0% 

 

Muy alta 

satisfacción 

sexual 

Recuento 4 1 0 5 

% dentro de 

Grado de 

Satisfacción 

sexual 

80,0% 20,0% 0,0% 100,0% 

 

 

Total 

Recuento 15 26 19 60 

% dentro de 

Grado de 

Satisfacción 

sexual 

25,0% 43,3% 31,7% 100,0% 
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Análisis  

 

En las mujeres con diagnóstico oncológico evaluadas se evidencia que, en la 

adultez joven (25 a 40 años), del total de 15 mujeres, el 80% (n = 4) presentan un grado 

muy alto de satisfacción sexual, el 50% (n = 4) muestran alta satisfacción sexual, el 

16,1% (n = 5) tienen baja satisfacción sexual y el 12,5% (n = 2) mantienen un grado 

medio de satisfacción sexual. En la adultez intermedia (41 a 50 años), del total de 26 

mujeres, el 56,3% (n = 9) presentan un grado medio de satisfacción sexual, el 41,9% 

(n = 13) muestran un grado bajo de satisfacción sexual, el 37,5% (n = 3) refieren una 

alta satisfacción sexual y el 20% (n = 1) mantiene muy alta satisfacción sexual. En la 

adultez tardía (51 a 60 años), del total de 19 mujeres, el 41,9% (n = 13) exponen un 

grado bajo de satisfacción sexual, el 31,3% (n = 5) tienen satisfacción sexual media y 

el 12,5% (n =1) muestra un grado muy alto de satisfacción sexual. 

 

Tabla 6 

Comprobación del chi-cuadrado – Satisfacción sexual y edad 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Probabilidad 

en el punto 

Chi-

cuadrado de 

Pearson 

14,891a 6 ,021 ,017   

Razón de 

verosimilitud 

14,436 6 ,025 ,043   

Prueba 

exacta de 

Fisher 

12,074   ,037   
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Asociación 

lineal por 

lineal 

10,236b 1 ,001 ,001 ,001 ,000 

N de casos 

válidos 

60      

 

 

Análisis  

 

Mediante la prueba estadística chi-cuadrado, con la corrección exacta de Fisher 

se encontró que existe asociación entre la satisfacción sexual y la edad [x² (2) = 12,074; 

N=60; P < 0.05], puesto que se halla una diferencia estadísticamente significativa entre 

la satisfacción sexual con respecto a los rangos de edad: adultez joven, adultez 

intermedia y adultez tardía. 

 

Discusión  

 

En los resultados obtenidos se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre el grado de satisfacción sexual y el rango de edad, por tanto, se 

resalta que en la presente investigación una edad más joven está asociada con un mayor 

grado de satisfacción sexual y una edad mayor se relaciona con un menor grado de 

satisfacción sexual (Tabla 5), así como lo mencionan Fouladi et al. (2021) en su 

estudio, en donde existió una correlación inversa entre la satisfacción sexual y la edad 

de las mujeres con cáncer de mama, lo que significa que la satisfacción sexual 

disminuía a medida que aumentaba la edad, a esto se suma la investigación de Rajotte 

et al. (2017), la cual reveló una diferencia estadísticamente significativa en la 

satisfacción sexual de los adultos sobrevivientes de cáncer menores de 45 años y ≥ 45 

años, mostrando que los participantes con mayor edad presentaron niveles 

significativamente más bajos de satisfacción sexual que los participantes más jóvenes. 

Por el contrario, Słowik et al. (2017), indicaron que no existen diferencias 

significativas ni disminución de los indicadores de funcionamiento sexual y 

satisfacción sexual entre los grupos de mujeres con cáncer de mama comparados según 
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la edad, al igual que el estudio de Telli & Gürkan (2019), quienes mostraron que la 

edad no tiene ningún efecto sobre la calidad de vida sexual de las mujeres con cáncer 

de mama sometidas a una mastectomía. 

 

3.2. Verificación de hipótesis  

 

Tabla 7 

Prueba de Normalidad de Kolmogorov – Smirnov entre Autoestima y Satisfacción 

Sexual 

 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Autoestima ,118 60 ,036 ,960 60 ,047 

Satisfacción sexual ,139 60 ,006 ,951 60 ,017 

 

 

Análisis: 

 

Mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, considerando la 

población (n = 60), se evidenció que los valores obtenidos (p = ,118 Autoestima y p = 

,139 Satisfacción sexual), son mayores al 0,05 lo que supone que la distribución de las 

puntuaciones no fue normal, por tal motivo se elige una prueba No Paramétrica y se 

procede a realizar la aplicación del estadístico de correlación de Rho de Spearman. 
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Tabla 8 

Correlación Autoestima y Satisfacción sexual  
 

Correlaciones 

 Satisfacción sexual 

 

 

Rho de Spearman 

 

 

Autoestima 

Coeficiente de correlación ,375** 

Sig. (bilateral) ,003 

N 60 

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

 

Análisis  

 

Dado que la distribución de la población no fue normal se aplicó la prueba de 

Correlación de Spearman presentada en la tabla 8, encontrando que existe correlación 

positiva baja, pero estadísticamente significativa entre la autoestima y la satisfacción 

sexual (Rho = 0,375 p<0,05).  

 

Discusión  

 

Los resultados evidenciados en esta investigación comprueban la hipótesis 

alterna y rechazan la hipótesis nula en su totalidad, debido a que se pudo identificar 

una correlación positiva baja (p<0,05) entre el nivel de autoestima y el grado de 

satisfacción sexual, lo que significa que ambas variables se mueven en la misma 

dirección y tienden a aumentar o disminuir a la vez. Además, quiere decir que la 

autoestima cumple un importante papel en el goce de la relación sexual, especialmente 

porque tiende a estar asociada con la satisfacción sexual de las mujeres con diagnóstico 

oncológico. Esto mantiene concordancia con el estudio realizado por Jamali et al. 

(2018) en una población femenina, en donde hallaron una correlación significativa 

(p<0,05) entre la satisfacción sexual con la autoestima de las mujeres, dado que las 

puntuaciones altas de satisfacción sexual se relacionaban con una alta autoestima, así 

mismo, Cobo-Cuenca et al. (2019), encontraron correlaciones significativas al 
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comparar la autoestima y la satisfacción con la vida de las mujeres con cáncer de 

mama, con una correlación baja (p<0,001) entre la autoestima y la satisfacción sexual. 

Por el contrario, An & Kang (2021), obtuvieron diferentes resultados en su 

investigación, puesto que revelaron que la autoestima no tuvo una relación 

significativa con la satisfacción sexual de las mujeres con cáncer colorrectal con 

ostomía, de igual manera, Tayebi et al. (2021), recalcaron que no existió una 

correlación significativa (p=0,3) entre la autoestima y la satisfacción sexual en su 

población femenina evaluada.  

 

Tabla 9 

Tabla cruzada autoestima y satisfacción sexual 
 

Tabla cruzada Nivel de Autoestima*Grado de Satisfacción sexual 

 

Grado de Satisfacción sexual 

  Total 

 

 

Baja 

satisfacción 

sexual 

Media 

satisfacción 

sexual 

Alta 

satisfacción 

sexual 

Muy alta 

satisfacción 

sexual 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 

Autoestima 

 

Autoestima  

Baja 

Recuento 5 0 0 0 5 

% dentro de 

Nivel de 

Autoestima 

100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

 

Autoestima 

media 

Recuento 10 8 0 0 18 

% dentro de 

Nivel de 

Autoestima 

55,6% 44,4% 0,0% 0,0% 100,0% 

 

Autoestima 

elevada 

Recuento 16 8 8 5 37 

% dentro de 

Nivel de 

Autoestima 

43,2% 21,6% 21,6% 13,5% 100,0% 

 

 

Total 

Recuento 31 16 8 5 60 

% dentro de 

Nivel de 

Autoestima 

51,7% 26,7% 13,3% 8,3% 100,0% 
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Análisis 

  

De acuerdo con los resultados se evidencia que, las mujeres con diagnóstico 

oncológico de la investigación que presentan niveles bajos de autoestima, el 100% (n 

= 5) tienen baja satisfacción sexual. De igual modo, aquellas que mantienen niveles 

medios de autoestima, el 55,6% (n = 10) muestran un grado bajo de satisfacción sexual 

y el 44,4% (n = 8) un grado medio de satisfacción sexual. Por último, quienes poseen 

niveles elevados de autoestima, el 43,2% (n = 16) manifiestan baja satisfacción sexual, 

el 21,6% (n = 8) un grado medio de satisfacción sexual, el 21,6% (n = 8) un grado alto 

de satisfacción sexual y el 13,5% (n = 5) un grado muy alto de satisfacción sexual. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusiones  

 

• De acuerdo con el proceso investigativo y en base a la prueba de correlación 

Rho de Spearman se determina que existe una correlación positiva baja entre 

las variables autoestima y satisfacción sexual en las mujeres con diagnóstico 

oncológico, por lo que se puede mencionar que la autoestima cumple un 

importante papel dentro de la satisfacción sexual de las participantes, puesto 

que los problemas psicológicos como la baja autoestima serían un factor 

predisponente para presentar un grado más bajo de satisfacción sexual.   

 

• Al evaluar la autoestima de la población se evidencia que predominan los 

niveles elevados de autoestima, lo cual implica que a pesar de que el 

diagnóstico oncológico puede conllevar a importantes cambios negativos en la 

vida de las mujeres y producir un gran impacto a nivel psicológico, el mantener 

niveles elevados de autoestima podría contribuir a que se sientan valiosas, 

seguras, dignas, confiadas y positivas con su condición, permitiéndoles tener 

la capacidad de hacerle frente a la misma. 

 

• Respecto al grado de satisfacción sexual en las mujeres con diagnóstico 

oncológico, se establece la prevalencia del grado bajo de satisfacción sexual en 

la mayoría de las participantes, estos resultados podrían estar asociados con los 

efectos físicos y psicológicos relacionados a la condición de la población y a 

los tratamientos utilizados, los cuales son indispensables y tienden a producir 

alteraciones en la autoimagen que posiblemente conllevarían a cambios 

abruptos en la vida sexual y en la satisfacción sexual. 
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• Con relación al grado de satisfacción sexual y la edad, se aplicó la prueba de 

chi-cuadrado y se identifica que existe asociación entre dichas variables, ya 

que se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre la 

satisfacción sexual con respecto a los rangos de edad: adultez joven, adultez 

intermedia y adultez tardía, llegando a la conclusión que una edad más joven 

se asocia con un mayor grado de satisfacción sexual, esto posiblemente se debe 

a que las mujeres en la adultez joven son sexualmente más activas que aquellas 

en la adultez tardía en donde suele darse una disminución de la frecuencia de 

la actividad sexual. 

 

4.2. Recomendaciones  

 

• Realizar futuras investigaciones que consideren autoestima y satisfacción 

sexual direccionadas específicamente a hombres con diagnóstico oncológico, 

con las cuales se pueda obtener datos concretos en relación con el género 

masculino, así como poblaciones conformadas por hombres y mujeres, con la 

finalidad de poder realizar una comparación entre ambos, lo cual no se ejecutó 

en la presente investigación dado que las participantes fueron únicamente del 

género femenino.  

 

• Comunicar los resultados obtenidos en el presente estudio a las autoridades 

encargadas de las instituciones para que puedan desarrollar programas e 

intervenciones acorde a las necesidades identificadas en las mujeres con 

diagnóstico oncológico, en particular relacionadas al fortalecimiento de la 

autoestima y a la prevención de los problemas en el ámbito sexual como la 

insatisfacción sexual. 

 

• Extender la investigación tomando en cuenta factores sociodemográficos más 

específicos y de carácter médico, así como poblaciones con características 

clínicas diferentes, especialmente en donde se vea involucrada la autoimagen, 

siendo así, es recomendable centrarse en pacientes con cáncer de mama, con 

quemaduras, con acné, con obesidad o con discapacidad física. 



 

52 
 

 

• Tomar a consideración algunas estrategias para ampliar el número de 

participantes al momento de trabajar con pacientes oncológicos, en este sentido 

se sugiere realizar convenios con varias instituciones que cuenten con este tipo 

de población, de igual manera, que para la medición de las variables se 

consideren reactivos psicológicos que abarquen la condición particular y el 

contexto en el que se encuentran los pacientes, dado que no poseen las mismas 

características que una población general sin antecedentes oncológicos.  

 

• Considerar una investigación experimental o cuasiexperimental que compare a 

un grupo con una condición clínica particular y a un grupo de control que no 

posea ningún tipo de afección o enfermedad, de esta manera se podrá 

identificar diferencias o similitudes entre los grupos con relación a las variables 

autoestima y satisfacción sexual, de igual modo, permitirá la ejecución de 

ensayos clínicos que serían de gran utilidad para valorar la conveniencia de 

distintas técnicas de intervención de una forma controlada. 
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ANEXOS 

  

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) 

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfacción que tiene la persona de 

sí misma. Por favor conteste las siguientes frases con la respuesta que considere más 

apropiada 

 Muy de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

En 

desacuerdo 

Muy en 

desacuerdo 

1.- Siento que soy una persona 

digna de aprecio, al menos en 

igual medida que los demás 

    

2.- Estoy convencida de que 

tengo cualidades buenas 

    

3.- Soy capaz de hacer las cosas 

tan bien como la mayoría de la 

gente 

    

4.- Tengo una actitud positiva 

hacia mí misma 

    

5.- En general estoy satisfecha 

de mí misma 

    

6.- Siento que no tengo mucho 

de lo que estar orgullosa 

    

7.- En general me inclino a 

pensar que soy una fracasada 

    

8.- Me gustaría poder sentir 

más respeto por mí misma 

    

9.- Hay veces que realmente 

pienso que soy una inútil 

    

10.- A veces creo que no soy 

buena persona 
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Nueva Escala de Satisfacción Sexual (N.S.S.S) 

Piense en su vida sexual durante los últimos seis meses. Por favor, valore su 

satisfacción con los siguientes parámetros: Nada satisfecho/a, Poco satisfecho/a, 

Satisfecho/a, Muy satisfecho/a, Extremadamente satisfecho/a y coloque una X en el 

casillero correspondiente. 

 

ÍTEM 

Nada 

Satisfecho 

1 

Poco 

satisfecho 

2 

 

Satisfecho 

3 

Muy 

Satisfecho 

4 

Extremadamente 

satisfecho 

5 

1.- La intensidad de su 

excitación sexual 

     

2.- La calidad de sus 

orgasmos 

     

3.- Su desinhibición y 

entrega al placer sexual 

durante sus relaciones 

sexuales 

     

4.- Su concentración 

durante la actividad 

sexual 

     

5.- La manera en la que 

reacciona sexualmente 

ante su pareja 

     

6.- El funcionamiento 

sexual de su cuerpo 

     

7.- Su apertura 

emocional durante sus 

relaciones sexuales 

     

8. - Su estado de humor 

después de la actividad 

sexual 

     

9.- La frecuencia de sus 

orgasmos 
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10.- El placer que 

proporciona a su pareja 

     

11.- El equilibrio entre 

lo que da y lo que 

recibe en el sexo 

     

12.- La apertura 

emocional de su pareja 

durante la relación 

sexual 

     

13.- La iniciativa de su 

pareja hacia la 

actividad sexual 

     

14.- La habilidad de su 

pareja para llegar al 

orgasmo 

     

15.- La entrega de su 

pareja al placer sexual 

(“desinhibición”) 

     

16. - La forma en la que 

su pareja tiene en 

cuenta sus necesidades 

sexuales. 

     

17.- La creatividad 

sexual de su pareja 

     

18.- La disponibilidad 

sexual de su pareja 

     

19.- La variedad de sus 

actividades sexuales 

     

20.- La frecuencia de 

su actividad sexual 
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