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TÍTULO: AUTOESTIGMA EN MUJERES CON CÁNCER GINECOLÓGICO Y SU 

ASOCIACIÓN CON ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y CALIDAD DE VIDA 

 

RESUMEN 

 

En la actualidad el cáncer ginecológico constituye el segundo grupo de tumores más 

frecuentes en incidencia y el tercero en términos de mortalidad entre las mujeres. Los 

tipos de cáncer ginecológico más frecuentes en España, según se estima para el año 2020, 

son: el de cuerpo uterino (6,084), ovario (3,645) y cérvix (1,972). Cada uno de estos tipos 

de cáncer tienen un gran impacto en la calidad de vida, estado de ánimo, autoestima, 

sentido de la feminidad y sexualidad en las mujeres afectadas (Urzúa, 2010), además de 

que pueden generar otro problema como la autoestigma que puede entenderse como un 

atributo desacreditador que convierten a las personas en indeseables y que, sin duda, van 

a provocarles sufrimiento en tanto no solo van a enfrentar, a nivel personal, el problema 

que los aqueja, sino que además deben enfrentarlo como un problema social, en tanto el 

estigma es una marca que hace que la persona que la posee, es inmediatamente vinculada 

por su entorno social, con un conjunto de características personales que son negativas. 

 

Atendiendo a estas razones se plantea el presente proyecto de investigación que tiene 

como objetivo central determinar el grado de autoestigma en pacientes con cáncer 

ginecológico y la relación que tiene con los síntomas de ansiedad, depresión y calidad de 

vida, para el efecto se hará uso de un diseño no experimental y de alcance correlacional. 

La muestra de estudio estará compuesta por 130 pacientes con cáncer ginecológico, a 

quienes se les aplicará, vía online y con el apoyo de ASACO; tres instrumentos 

previamente validados; la escala de autoestigma de Ritsher et al., (2003); adaptada al 

castellano por Bengochea-Seco et al., (2010), el cuestionario de calidad de vida QLQ-

C30 de la European Organization for Research and Treatment of Cáncer (EORTC) y la 

escala de ansiedad y depresión hospitalaria (Zigmond & Snaith, 1983; Caro e Ibáñez, 

1992). Los resultados que se van a obtener deben servir para desarrollar un conjunto de 

estrategias que permitan mejorar la salud emocional de las pacientes con este tipo de 

cáncer, necesaria para afrontar mejor su recuperación física.  
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