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Resumen 

La presente investigación la presente investigación tiene como objetivo general 

determinar el rol moderador de la autoestima en la posible relación entre asertividad 

sexual y violencia de pareja en mujeres de Lima metropolitana. El tipo de la 

investigación descriptivo correlacional predictivo y de diseño no experimental, de 

corte transversal. La muestra estuvo conformada por 263 mujeres la cual se obtuvo 

a través de un muestreo no probabilístico, los instrumentos utilizados fueron la 

Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala de Asertividad Sexual y el Woman 

Abuse Screening Tool. Se obtuvo como resultado que la autoestima no cumple el 

rol moderador en la relación de la asertividad sexual y la violencia de pareja con un 

(β=6.51e-4; p=.801), también se evidenció que cuando la autoestima es alta o baja 

la fuerza de la influencia de la asertividad sobre la violencia de pareja es de 0.5 

siendo significativa pero pequeña, de igual forma, se tuvo que el 93,5% presenta 

autoestima alta, y que el 6,1% presenta violencia de pareja, por otro lado, se tuvo 

una correlación significativa negativa entre las variables violencia de pareja y 

asertividad sexual (p<.001, Rho=-.282), relación significativa negativa entre 

violencia de pareja y autoestima (p<.001, Rho=-.287), relación significativa positiva 

entre la asertividad sexual y autoestima (p<.001, Rho =.248).  

Palabras clave: Autoestima, asertividad sexual, violencia de pareja.
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Abstract 

The present investigation has as a general objective to determine the moderating 

role of self-esteem in the possible relationship between sexual assertiveness and 

intimate partner violence in women of metropolitan Lima. The type of research is 

descriptive correlational and non-experimental, cross-sectional design. The sample 

consisted of 263 women, which was obtained through a non-probabilistic test, the 

instruments used were the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Sexual Assertiveness 

Scale and the Woman Abuse Screening Tool. The result was that self-esteem does 

not meet the moderating role in the relationship between sexual assertiveness and 

intimate partner violence (β=6.51e-4; p=.801), it is also evident that when self-

esteem is high or low, the strength of the influence of assertiveness on partner 

violence is 0.5, being significant but small, in the same way, it was found that 93.5% 

present high self-esteem, and that 6.1% present partner violence, on the other hand, 

there was a significant negative between the variables intimate partner violence and 

sexual assertiveness (p<.001, Rho=-.282), significant negative relationship between 

intimate partner violence and self-esteem (p<.001, Rho=-.287), significant positive 

relationship between assertiveness sexuality and self-esteem (p<.001, Rho =.248). 

Keywords: Self-esteem, sexual assertiveness, partner violence.
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I. INTRODUCCIÓN

En la adultez el ser humano se establece en el mundo laboral, mantiene relaciones 

conyugales, se da la concepción de hijos entre otros (Urbina & Flores, 2020). En 

esta etapa la mujer puede alejarse de su entorno familiar, disminuir su interacción 

social y sentir la indiferencia de personas de mayor significancia, dejándola más 

expuesta a establecer relaciones inestables y muchas veces conflictivas, que le 

hacen ser víctima de violencia de pareja (Lozano et al.,2021). Este tipo de violencia 

ha tenido un incremento durante la pandemia de la Covid- 19, debido al 

confinamiento que han vivido las mujeres dentro de casa y en convivencia con 

quien puede generar agresión hacia ella (Sánchez et al., 2020). La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS, 2020) conceptualiza a la violencia como la 

utilización de forma intencionada, la coacción física o agresión en contra de uno 

mismo o de otra persona, o en su defecto hacia un grupo determinado, teniendo 

posibles resultados de lesiones, deterioro psicológico, privación de la libertad, o 

inferencia en su desarrollo, o la muerte. 

A nivel global, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) refiere que 

en el mundo el 30% de las mujeres han sido víctimas de agresión física o sexual ya 

sea por el cónyuge o algún extraño y que casi el 27% de mujeres entre los 15 a 49 

años han sido victimizadas de la misma forma por su pareja, así mismo, una de 

cuatro féminas ha vivido alguna situación de agresión por su pareja o cónyuge 

antes de los 19 años. 

Por otro lado, en el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI, 2020), publicó que entre los años 2016-2020, el 63,3% de mujeres entre las 

edades de 15 a 49 años sufrieron uno de los tipos de violencia por parte de su 

pareja. Según la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES, 2021), el 58.4% 

de las mujeres fueron víctimas de violencia psicológica o verbal, el 26.7% agredidas 

físicamente y el 5.9% de forma sexual.  
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 De igual forma, en Lima Metropolitana el Centro de Emergencia Mujer (CEM, 

2021) publicó en su portal estadístico del programa nacional AURORA que de  los 

22 456 casos de violencia sexual que se reportaron entre los meses enero - 

diciembre 2021, 10 251 casos son de Violación Sexual, 5 117 pertenecen a Actos 

Contra el Pudor, 615 a Hostigamiento Sexual, 533 a Acoso Sexual en Espacios 

Públicos, 68 a tráfico para prostitución, 26 a actos sexuales a cambio de dinero y 

5806 corresponde a múltiples tipos de Violencia Sexual.  

 Por otro lado, el comportamiento sexual asertivo, integra una trascendencia 

en el desarrollo de la sexualidad, ya que se vincula con diferentes áreas de la salud 

de ésta (Reyes et al., 2017). Por consiguiente, la asertividad sexual está definida 

por la capacidad de expresar de forma activa y honesta las necesidades legítimas 

y propias de los deseos y expectativas de una relación (Kang et al., 2020). Esto 

determinaría que las personas poseen herramientas necesarias para poder 

discernir comportamientos sexuales inadecuados que deterioren su integridad en 

un acto sexual, así como decidir cuándo iniciarla y la utilización de métodos 

profilácticos y así evitar la fecundación no planificada e infecciones de transmisión 

sexual (Osorio et ál., 2017).  

 Teniendo en cuenta que una de las consecuencias de la falta de asertividad 

sexual incrementa el riesgo a adquirir enfermedades venéreas, la OMS (2021) 

refiere que, alrededor de 1 millón de personas se infectan de una ITS por día, en 

detalle menciona que en el 2020 se presentaron infecciones de clamidiasis, 

blenorragia, sífilis y tricomoniasis, sumando entre ellas 374 millones de nuevos 

contagios. Por otra parte, el Ministerio de Salud (MINSA, 2021) refiere que en 

nuestro territorio hasta setiembre 2021 se ha verificado en el programa de control 

un total de 143 732 casos de contagios por VIH, de los cuales 46 641 se presentan 

como estadio SIDA, Así mismo en el departamento de Lima se registraron 24 293 

casos de VIH y SIDA entre los años 2014- 2020 (MINSA, 2020). Probablemente 

estos datos hubieran disminuido al hacer uso de la asertividad sexual.  

 Con respecto a la autoestima, es el concepto que emerge al realizar la 

autoevaluación a las capacidades que uno posee, ello muestra una aprobación o 

rechazo de tales características y determina la creencia de cuánto éxito se puede 

tener (Pérez, 2019). Por lo tanto, tener buena autoestima es tener la certeza de que 
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puedo lograr mis objetivos pese a las dificultades, sin embargo, si existe un bajo 

nivel de autoestima uno se conceptualiza como un fracaso, disminuye la confianza 

en las capacidades y centra su atención solo en la parte negativa de algún suceso 

asociándolo a algo completamente personal (Gallegos et al.,2019; 

Minchinton,1999). 

 Los niveles bajos de autoestima y la desvalorización son factores de riesgo 

psicológicos para que la mujer esté expuesta a VP (Aranda y Culaca 2022; Rebaza 

y Risco, 2021). La autoestima es uno de los medios más importantes que tiene el 

ser humano para superar circunstancias adversas, por lo tanto, cumple un factor 

protector frente a la VP (Rodríguez et al., 2011). Por otro lado, la autoestima se 

asocia de manera directa a la resiliencia y con ello se puede hacer afronte a 

diversas circunstancias con éxito (Ayala, 2017). Ya que, es capaz de regular la 

motivación, el afecto y la capacidad de elección del cónyuge. Así mismo, muestra 

una adecuada asertividad y mantiene relaciones interpersonales saludables, donde 

impera la comunicación efectiva, mostrando independencia en sus criterios 

(González, 1999). 

 Por lo planteado con anterioridad y apoyados en los fundamentos de la 

realidad problemática, nos planteamos el siguiente problema: ¿La autoestima 

puede ser moderadora de la posible relación entre asertividad sexual y violencia de 

pareja   en mujeres de Lima metropolitana? 

 Se justifica esta investigación, ya que busca brindar un aporte al ámbito del 

estudio psicológico y a diferentes temas relacionados con el entorno social, 

teniendo en cuenta que no se realizaron  estudios que relacionan ambas variables 

y ni en los cuales esté presente una variable moderadora , este estudio busca 

aportar datos relevantes que incentiven futuras investigaciones y se profundice de 

forma científica en la relación  entre la violencia de pareja  y la asertividad sexual, 

así como la presencia de la autoestima como moderadora en la relación de ambas; 

cabe mencionar que esta investigación reúne información  teórica de múltiples 

estudios realizados sobre asertividad sexual que la relacionan con el 

funcionamiento sexual, victimización sexual, y la conducta sexual de riesgo, así 

como de violencia y su tipología, de la autoestima y características de los niveles 

de ella. 
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 Del mismo modo, se busca aportar al entorno social información que ayude 

a tener mayor claridad en este tipo de violencia, ya que en algunas ocasiones se 

normalizan estas agresiones, además, al relacionar la violencia de pareja con la 

asertividad sexual nos permitirá comprender que se puede prevenir la violencia si 

se desarrolla niveles adecuados de asertividad en la sexualidad, así como hacer 

énfasis en la autoestima como factor protector de la violencia,  esto se podría lograr 

mediante programas preventivos promocionales. 

 Por todo lo expuesto, la presente investigación tiene como objetivo general 

determinar el rol moderador de la autoestima en la posible relación entre asertividad 

sexual y violencia de pareja en mujeres de Lima metropolitana. 

 Así también se plantea los siguientes objetivos específicos: a) identificar los 

niveles de violencia de pareja, b) identificar los niveles de autoestima, c) establecer 

la relación entre autoestima, asertividad sexual y violencia de pareja, d) establecer 

la relación entre violencia de pareja y las dimensiones de asertividad sexual. 

 Para poder cumplir con los objetivos se plantea la siguiente hipótesis 

general: La autoestima modera la relación entre asertividad sexual y violencia de 

pareja en mujeres de Lima metropolitana. Como hipótesis especifica se define la 

siguiente: a) Existe correlación estadísticamente significativa entre autoestima, 

asertividad sexual y violencia de pareja, b) Existe correlación estadísticamente 

significativa violencia de pareja y las dimensiones de asertividad sexual en mujeres 

de Lima Metropolitana. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Teniendo en cuenta que existen pocos antecedentes que estudien la relación de 

nuestras variables y habiendo realizado una búsqueda exhaustiva de 

investigaciones empíricas, se describen a continuación antecedentes de estudios 

que tomen una variable o tengan variables similares a las nuestras, con la finalidad 

de tener el sustento necesario para la presente investigación.  

 Nava et al. (2017), hicieron una investigación para conocer la relación entre 

autoestima, violencia de pareja y conducta sexual en mujeres indígenas, éste 

estudio fue descriptivo correlacional con un diseño transversal, donde participaron 

386 mujeres mexicanas; Utilizaron la Escala de Violencia e índice de severidad, la 

Escala de Autoestima de Rosenberg y consideraron mediante una encuesta la 

frecuencia con la que las participantes hacen uso del preservativo. Dando como 

resultados que cuando existe violencia de pareja se asocia a una baja autoestima 

con un (R2 = 0.047,F[386] = 18.73, p < 0.000) ello predispone a que estén 

expuestas a conductas sexuales de riesgo (R2 = 0.019,F[386] = 7.42, p < 0.007) ; 

así también, se determinó que el 43% de las mujeres tenían baja autoestima y de 

estas el 70.2% les gustaría aumentar el respeto que sienten por ellas y que el 38.1% 

no perciben mucho de que valorarse; por otro lado  el 63.2%  fueron víctimas de 

VP de las cuales el 57% sufrieron agresión psicológica, el 23.8% violencia física, el 

8.5% física severa, el 28% sexual; en referencia a la conducta sexual se reporta 

que el 84% está en una relación estable donde el 57% no utilizan preservativo, el 

30% a veces, el 85 con frecuencia y el 5% siempre. El 16% de las participantes 

refieren tener parejas ocasionales y el 52% de ellas no usa condón. 

 Lara (2019) realizó una investigación en 340 mujeres españolas mayores de 

edad de las cuales 170 habían estado expuestas a VP y las demás no, con la 

finalidad de determinar si la VP infringida en la muestra disminuye la autoestima, 

este estudio fue cuantitativo comparativo en donde se utilizaron el inventario de 

autoestima de Rosenberg para medir autoestima y un formulario estructurado 

autoadministrado para medir VP,  en el grupo de violentadas obteniendo como 

resultados que de 222 mujeres con autoestima alta el 26.1% pertenecía al grupo 

de  violentadas y el 73.9% al grupo de no víctimas, así también que 68 mujeres 
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presentaron nivel medios de autoestima y de  este grupo 92.6% son de las 

agredidas y 7.4% pertenecen a las no agredidas, en lo que respecta a la autoestima 

baja  de las 50 mujeres el 98% son las que sufrieron VP y el 2% las no victimizadas; 

así mismo se encontraron diferencias estadísticamente significativas en autoestima 

(p<0.001) en ambos grupos. Lo que determina que la violencia de pareja se 

relaciona de manera significativa con los niveles bajos de autoestima. 

 De la Villa et al. (2017) realizaron un estudio empírico en 224 participantes 

jóvenes adultos de ambos sexos de nacionalidad española, con el propósito de 

verificar la relación que existe entre violencia en el noviazgo, dependencia 

emocional y autoestima, para el cual hicieron uso de la Escala de Autoestima de 

Rosenberg, el Inventario de Relaciones Interpersonales y Dependencias 

Sentimentales y el Cuestionario de Violencia entre Novios. Los resultados 

evidencian una relación muy significativa entre dependencia emocional y la 

autoestima con un (p= .000 hasta .003), una relación significativa con un (p=.009 

hasta P=0.38) y a su vez se tiene un r desde .139 hasta r= .291, así también se 

encontró que el 82.5%% de las mujeres evaluadas sufrieron de algún tipo de VP. 

Lo que determina que los participantes que han sido víctimas de VP muestran un 

alto nivel de dependencia emocional y un nivel bajo de autoestima. 

 Sierra et al. (2021) en su investigación con el fin de determinar cuál es el 

impacto que genera la VP en las actividades sexuales, asertividad sexual y 

funcionamiento sexual en 3394 participantes españolas de ambos sexos, utilizaron 

La escala Index of Spouse Abuse, escalas que miden función psicosexual y sexual 

y características demográficas. Determinaron que la exposición a la VP se asocia 

de forma inversa con el funcionamiento psicosocial y sexual tanto en hombres como 

en mujeres; en el sexo masculino una peor salud sexual se asoció con una 

experiencia de abuso físico (F = 4,41, p < 0,001) y abuso no físico (F = 4,35, p < 

0,001), mientras que, para las mujeres, una peor salud sexual se asoció con abuso 

físico (F = 13,38, p < 0,001) y abuso no físico (F = 7,83, p <0,001). 

 En relación a nivel nacional, Pérez y Rodríguez (2021) realizaron una 

investigación en la universidad de Arequipa en  130 estudiantes de ambos sexos 

para determinar la relación entre la asertividad sexual y la violencia en el noviazgo, 

este estudio fue no experimental, de tipo descriptivo  correlacional, para el cual se 
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utilizó la Escala de Asertividad Sexual (SAS) y el Cuestionario de Violencia en el 

Noviazgo (CUVINO), donde encontraron una correlación inversa entre AS y 

violencia en el noviazgo con un (R=-0.248 y p= 0.05), así mismo se evidencia que 

del 1005 de los participantes el 5.4% tiene un nivel bajo de AS, el 49.2% nivel medio 

y el 45.4% nivel de AS alto; en lo que respecta a VP el 9.4% no ha sido víctima de 

VP, el 87% presenta VP leve y el 3.6 un nivel moderado. 

 Rojas (2019) realizó una investigación en el cual tuvo con objetivo determinar 

la relación de la variable VP, regulación emocional y asertividad en estudiantes de 

una institución superior. Fue un estudio cuantitativo, correlacional no experimental 

de corte transversal, participaron 228 universitarios entre los 18 y 32 años, como 

instrumento se hizo uso del Cuestionario de VP de CUVINO, DERS y el EMA. Se 

evidencia una correlación positiva baja entre las variables de VP y regulación 

emocional con un (r=0.251 p=0.000), mientras que entre la VP y la asertividad no 

se obtuvo una significativa relación, con un (r=0.056 y p=0.405). 

 Asimismo, a nivel local, Caycho y Chunga (2021), en el estudio que 

realizaron tuvieron como objetivo evidenciar si existe relación entre VP y autoestima 

en mujeres jóvenes del distrito del Rímac, así mismo fue de tipo correlacional no 

experimental donde participaron 372 mujeres entre 18 a 25 años. Para medir las 

variables hicieron uso del Cuestionario de Violencia entre Novios (CUVINO) y 

Rosenberg Self. Esteem Scale (RSES). Concluyeron que existe correlación inversa 

y significativa Rho=-.653 y p = .001, indicando que el 51.3% presenta VP leve, el 

39.5% moderado y por último el 9.1% VP severo, por otro lado, en cuanto a la 

autoestima tiene que el 40.1% de las mujeres presenta autoestima alta, el 28.5% 

autoestima media y el 31.5% autoestima baja. 

 Denegri (2021) realizó una investigación en 110 mujeres adultas de la ciudad 

de Lima con el propósito de determinar de qué manera la VP, dependencia 

emocional tienen incidencia en la autoestima, esta investigación posee un diseño 

cuantitativo correlacional, donde se usaron el Cuestionario sobre percepción de 

violencia de género de Rázuri, el Inventario de dependencia emocional de Aiquipa 

y el Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith, los resultados obtenidos 

fueron que el 9.1% presentan un nivel bajo, el 23.6% un nivel medio y el 67.3% un 

nivel alto de VP, así también se evidencia que de las participantes el 5.5% tienen 
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un nivel bajo, 16.4% medio bajo, 21.8 medio alto y el 56.4 un nivel alto de 

autoestima, Por otro lado se muestra un valor Pseudo R-cuadrado de  0,335 lo que 

determina que existe una alteración de la autoestima en un 35% por la Vp y DE, 

también se encontró un valor sig de 0.000 y 0.004 lo que indica que la VP y DE 

tienen inferencia en la autoestima. 

 La violencia según la OMS (2020) es definida como la utilización de la fuerza 

física de forma negativa ya sea en contra de uno mismo o hacia los demás, 

pudiendo tener repercusiones físicas, psicológicas o hasta la muerte. Así mismo 

refiere que la violencia en todas sus presentaciones es causante del deterioro de la 

salud integral teniendo costos elevados en la familia, en el trabajo y su entorno 

social.  

 La violencia de pareja (VP) es el dominio ejercido en contra de la persona 

con quien se mantiene un vínculo afectivo, haciendo uso de acciones u omisiones 

fuera de su voluntad, que deterioran a la víctima (Díaz et al, 2013). Estos 

comportamientos lesivos hacia uno de los miembros de la relación pueden ser de 

forma física, psicológica o sexual (Aiquipa y Canción, 2020). Así mismo en el ámbito 

económico o patrimonial (García y Cerda, 2010). Teniendo mayor incidencia hacia 

la mujer en todo el mundo (Alesina et al., 2020; OMS, 2021; Yuguero, 2014). Este 

accionar es un delito y tiene consecuencias duraderas en la salud física, mental, 

sexual y afecta la interacción social; lacerando la salud y bienestar de sus hijos y 

puede generar consecuencias fatídicas como el homicidio o suicidio (Pujol y 

Mohino, 2019; OMS, 2021). Lo que podría conllevar a un deterioro de la salud 

mental de la víctima y así disminuir su funcionalidad, denigrando la integridad de la 

víctima en todos los aspectos relacionados a su supervivencia. 

 Robles (2005) menciona que existen 4 tipos de VP; violencia física, 

psicológica, sexual y económica; la física es el acto hacia el cuerpo de la pareja y 

se realiza a través de golpes, empujones que ocasiona lesiones graves e incluso 

hasta la muerte. La violencia psicológica que implica toda acción que deteriora el 

lado emocional de la persona, mediante, humillaciones, acciones denigrantes que 

la hagan sentir mal con ella misma, privaciones, poner a personas en su contra, 

obligarla a realizar acciones en contra de sus principios o destrozar la confianza en 

su persona o de su relación (Rey-Anacona, 2013). La violencia sexual que hace 
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referencia a toda acción sin el previo consentimiento de la persona afectada, con la 

única finalidad de que el victimario logre saciar sus deseos sexuales (Rey-Anacona, 

2013). Y la violencia económica como acción de limitar el gasto e ingreso 

monetario, disminuir o suprimir el apoyo económico u ocultar los ingresos 

(Robles,2005). 

 Sears et al, (2007), mencionan diferentes factores determinantes de 

violencia de pareja, tales como que la persona haya estado expuesto a violencia 

intrafamiliar en su crecimiento, las actitudes frente a la violencia y a sus 

experiencias relacionadas a actos violentos; la convivencia con un entorno social 

inmerso en la violencia, haber experimentado algún tipo de violencia de forma 

directa en el enamoramiento. 

 Zapata (2021) menciona tres espacios con respecto a las causas de 

violencia de pareja; en cuanto al factor individual, que está asociado directamente 

al sistema de creencias o esquemas en base a la experiencia de vida; el factor 

familiar, ya que las acciones modeladas de violencia son capaces de ser 

transmitidas y repetidas y por último el factor social que hace mención al escaso 

apoyo de su entorno más cercano, lo que hace que la víctima se aparte  de 

familiares, amigos, limite el contacto social. Adicional a ello, refieren que los niveles 

bajos de autoestima predisponen a la mujer a aceptar comportamientos nocivos en 

contra de su integridad, ya que, ven a su pareja como alguien superior (Riguetti y 

Visserman 2017). Así también, que la pareja tenga un menor nivel educativo o que 

la mujer sea consumidora de alcohol (Stranoff, 2017). Y no posean ingresos 

económicos son un factor de riesgo de vivir en VP (Villamarin & García, 2019). Del 

mismo modo, los niveles bajos de asertividad sexual son un factor para que la mujer 

sea víctima de VP en el contexto sexual (Santos-Iglesias & Sierra, 2010). Ya que 

esta capacidad es considerada como un factor protector frente al abuso (Sanz, 

2021). En contraste con lo mencionado es importante mencionar que en los últimos 

años se ha hecho énfasis en el empoderamiento de la mujer como factor protector 

de la VP, ya que aporta de forma positiva en la autovalía y las protege de ser 

víctimas de agresión dentro de la relación de pareja (Charry et al.,2021). 

 Al abordar la violencia de pareja es imprescindible determinar los roles de 

género, ya que existe una alta incidencia en la violencia ejercida por el hombre 
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hacia el sexo opuesto (Rey-Anacona, 2013). Así mismo el dominio social y cultural 

del sexo masculino sobre las féminas cumplen un rol importante en que la mujer 

este expuesta a ser victimizada (Rico, 1998). Por otro lado, no se puede dejar 

exento en que la mujer también es partícipe en el ejercicio de la violencia, ya que 

hace uso de las estrategias de poder, la ira y la impulsividad para afectar a su pareja 

(Galindo et al.,2021). 

 Para describir mejor la variable basamos este estudio en la teoría del modelo 

ecológico de Bronfenbrenner (2002, citado en Zapata, 2021) la cual plantea una 

visión global del comportamiento de la persona, asumiendo que en ella interviene 

el espacio individual, familiar, social comunitario y cultural, esta teoría nos permite 

entender a la violencia en los diferentes escenarios en la que se presenta, pero 

fundamentalmente en la familia que es el lugar donde el niño tiene contacto con 

actos de violencia conyugal, un apego negligente o maltrato intrafamiliar, lo que 

podría ocasionar que en un futuro sea violento o normalice la violencia;  y el centro 

educativo, ya que es donde se tiene el primer contacto social. Así mismo esta teoría 

indica que está relacionada con 4 elementos que influyen a un individuo estos son: 

el cultural o macro sistema, el social o exosistema; la familia, el trabajo y la sociedad 

que viene a ser el mesosistema y lo personal o microsistema. 

 Con respecto a la variable asertividad Torres et al. (2016) señala que es una 

habilidad que tiene la persona para poder hacer reconocer sus derechos indicando 

lo que desea, piensa y cree, de manera clara, concisa, respetando y sin dañar a los 

demás, asimismo, está unida a la autoestima alta, la cual va a permitir que 

reconozcamos los derechos de uno mismo y de los demás. Denotando un 

comportamiento igualitario alejado de la incomodidad en la interacción social 

(Kiliçarslan  & Parmaksiz, 2020). 

 Morokoff et al. (1997a) definen que la asertividad sexual es un derecho que 

tiene el ser humano sobre su cuerpo y la expresión de su sexualidad a través del 

mismo, mostrando capacidad para decidir cuándo iniciar o rechazar el acto sexual, 

como también para comunicar sus deseos y decidir los métodos anticonceptivos 

que se utilizará para la prevención de la concepción no planificada e infecciones 

sexuales. Por lo tanto, integra destrezas con las que cuentan las personas en la 

interacción de forma óptima en las relaciones sexuales, haciendo énfasis en el 
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respeto de sus derechos como también mostrando madurez y responsabilidad 

logrando su salvaguardo ante una actividad sexual no deseada (Bonifacio, 2019). 

Por consiguiente, bajo ninguna circunstancia está obligado a dejar que alguien más 

decida sobre esa autonomía. Así mismo Santos-Iglesias y Sierra (2010) añaden 

que conforma una base de la sexualidad humana, ya que está íntimamente 

relacionada con el deseo, la respuesta y la satisfacción sexual. 

 Morokoff et al (1997) menciona que la AS presenta tres dimensiones, la 

primera es la iniciación, que se relaciona con la competencia para dar inicio a una 

relación sexual deseada, la segunda dimensión es el rechazo, que se relaciona con 

la capacidad para poner objeción al acto sexual no deseado, y por último tenemos 

la tercera dimensión Embarazo-Prevención de ETS, aquí se evidencia la 

responsabilidad sexual de pareja, con respecto si se hace uso o no de un método 

anticonceptivo. Santos-Iglesias y Sierra (2010) indican que el estudio de la AS 

compromete tres características fundamentales de la salud sexual: respuesta y 

funcionamiento sexual, victimización sexual y conductas sexuales de riesgo 

 A continuación, se presenta el desarrollo de estas características y su 

influencia en la AS. El funcionamiento sexual ha sido relacionado de manera 

positiva por Kang et al. (2020) quienes refieren que al tener una mejor autoestima 

y estar satisfecho con la apariencia física aumenta los niveles de asertividad sexual. 

Así como tener mayores conocimientos sobre salud sexual favorecen las conductas 

sexuales asertivas (Bahrampour et al, 2022). Así también, la ausencia de maltrato 

físico y tener una visión positiva a las fantasías sexuales, así como un mayor deseo 

sexual con una pareja, una mejor excitación sexual y erotofilia predicen niveles altos 

de asertividad sexual en personas de ambos sexos (Santos- Iglesias et al, 2013). 

Por otro lado, una imagen corporal negativa y un bajo nivel de AS determina un 

déficit en el placer al tener contacto sexual (Segarra, 2019). Debido a que la AS 

está vinculada con el funcionamiento y la satisfacción sexual (Azmoude et al, 2016). 

 Sobre victimización sexual, Iglesias et al (2010) mencionan que la AS 

funciona como un factor protector frente a los diversos riesgos, como es la 

victimización y coerción sexual, logrando ser una estrategia para poder reducir 

situaciones sexuales no deseadas. Ser víctima de agresión sexual disminuye la 

asertividad sexual y por ende es un factor preponderante a que la mujer sea 
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victimizada posteriormente (Livingston et al, 2007). Así mismo, la AS está 

relacionada con los estados de ánimo, específicamente se establece que la 

depresión y la ansiedad predispone la victimización sexual en la mujer y la 

depresión en los varones (Granados et al. 2011). Por lo tanto, tomar acciones para 

fortalecer la asertividad sexual podría disminuir la predisposición de la mujer a 

futuras victimizaciones (Livingston et al, 2007). 

 Las conductas sexuales de riesgo están relacionadas con la AS ya que 

previenen la procreación no deseada y las ITS, donde el uso del condón es 

determinante para ello (Granados et al, 2011), de tal manera que la asertividad 

sexual cumple el rol predictor en el uso del preservativo en el acto sexual (Uribe et 

al, 2017; Iglesias et al, 2010). Así mismo, un mayor nivel de asertividad sexual 

ayuda a reducir la probabilidad de contagio de ITS y VIH (Osorio et al, 2017). Así 

también se debe de tener en cuenta que el consumo de sustancias en varones, 

presentó una disminución de la asertividad sexual relacionada con la prevención de 

tales infecciones (Vallejo y Sierra, 2015). De igual modo, los niveles bajos de AS 

exponen a la mujer a embarazos no deseados, ITS y violencia en todas sus formas 

(Santos-Iglesias y Sierra, 2010). 

 Mediante revisiones de literatura no se describen teorías que determinen AS, 

sin embargo, basamos esta variable en la teoría de los guiones sexuales de 

Gagnon y Simón (1973, citado en Silva y Barrientos, 2008) asume que los seres 

humanos desarrollan y experimentan su sexualidad en base a diversas 

experiencias que son relatadas por su entorno, ellos infieren de forma directa sobre 

las situaciones, sensaciones, el propósito, estados corporales y el deseo, en 

dirección al ámbito sexual; esta teoría refiere que la conducta engloba, escenarios 

culturales donde se brindan las guías de cómo se debe expresar la sexualidad; 

interpersonales que se asocian  al comportamiento expresado acorde a los 

parámetros esperados por la sociedad y los intrapsíquicos que comprenden los 

estadios emocionales asociados a la vida sexual y de afecto. 

 Autoconcepto   es la definición que se tiene de uno mismo, una construcción 

global de nuestras creencias (González, 1999). Así como el conocimiento de las 

cualidades que se posee (Goma, 2018). Se va formando por el cúmulo de 

experiencias en nuestro desarrollo, la apreciación crítica de nuestra imagen, 
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realizada por uno mismo y por los demás, y nos conduce al autoconocimiento de 

nuestras aptitudes y debilidades (Pérez, 2019). Por lo tanto, el concepto que se 

tiene como individuo nos va a diferenciar de las características de los demás, 

siendo este la base de la formación de la autoestima (González, 1999). Teniendo 

mayor prevalencia en la adolescencia, ya que, en ella es cuando se tiene una mayor 

valoración de los diferentes aspectos del desarrollo, así como, la necesidad de 

aprobación del entorno, asociado a los múltiples cambios que se experimenta en 

esta etapa (Goma, 2018). 

 La autoestima es el valor que se siente por uno mismo y está ampliamente 

asociada al conocimiento propio ( Roa, 2013).Es la certeza de saber que estamos 

preparados para la vida y lo que nos exige, así como, saber que tenemos el derecho 

a ser felices y disfrutar del fruto de nuestro esfuerzo (Branden, 1993)  Es la opinión 

propia, para  entenderse, comprenderse, aceptarse y contemplar el derecho de ser 

queridos por uno mismo y el entorno, toma en consideración el mundo afectivo y el 

valor que tenemos como persona, puesto que, influye en cómo valoramos nuestra 

realidad (Hertfelder, 2010). Rosenberg (1965) menciona que la autoestima es parte 

del auto concepto que engloba sentimientos y pensamientos propios, así como la 

confianza que puede tener de sí mismo, que son muy importantes y que pueden 

ser de forma positiva o adversa y se va formando por las experiencias del entorno 

social y la cultura donde se desarrolla la persona. 

 El desarrollo de la autoestima en los seres humanos se va presentando en 

las diferentes etapas evolutivas, teniendo un nivel elevado en la infancia y va a 

depender de la relación que se tiene con nuestros cuidadores, para luego decaer 

no de forma significativa en la adolescencia, ya que, en ella existe un conflicto por 

la pertenencia a un grupo y la necesidad de aceptación del entorno, se consolida 

temporalmente en la etapa adulta , para luego disminuir  junto a las capacidades 

en la tercera edad  (Robins, 2002). 

 La autoestima se constituye como parte importante en la interacción social                         

(Martinez et al.,2019). Y en el desarrollo de sus habilidades sociales ya que, a un 

mayor nivel de estas disminuye la VP (Gonzales & Gonzales, 2021). Por 

consiguiente, será más tolerante con los demás y con el mismo. Ayuda a tener una 

evaluación real y objetiva de nuestras capacidades, así como, aceptación de 
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nuestras debilidades y desarrollar sentimientos adecuados para el 

desenvolvimiento habitual (Roa, 2013). Así pues, poseer una autoestima alta dotará 

a la persona con habilidades para afrontar diversas circunstancias en la que debe 

prevalecer su fuerza y la confianza en superar las dificultades, favoreciendo el 

crecimiento personal y profesional (González, 1999). No obstante, tener una 

autoestima baja disminuye nuestra capacidad de afronte, dejamos de creer en 

nuestra fuerza y lo adverso se transforma en algo que genera un sufrimiento 

emocional (Branden, 1993). Disminuye la motivación y muestran menor eficacia 

para enfrentar dificultades (Rodriguez & Caño, 2012). Del mismo modo, le da una 

mayor valoración a los errores y hace ver de manera resumida los logros, poniendo 

énfasis en maximizar nuestras debilidades con lo que vuelve al ser humano más 

vulnerable y pierde la confianza (Rea, 2015). Ello expone a la mujer a aceptar actos 

violentos dentro de la relación de pareja debido al grado de indefensión que percibe 

de ella misma (Villamarin & García, 2019). En consecuencia, los niveles bajos de 

autoestima, conducen al ser humano a un déficit en sus habilidades y la pérdida de 

confianza para lograr nuevas aptitudes.  

 Por otro lado, para comprender las etapas de la relación amorosa, Yale 

(1997) menciona que tienen 3 etapas fundamentales, la de enamoramiento que se 

da desde el inicio hasta aproximadamente los 6 meses, donde el amor es recíproco, 

existe un cúmulo de emociones, deseo sexual satisfecho y se establece un vínculo 

afectivo importante; la del amor pasional desde los 6 meses a 4 años, donde hay 

una madurez del enamoramiento, pero también pueden presentarse diferentes 

obstáculos; finalmente el amor compañero que se da alrededor de los 4 años y se 

caracteriza por el alcance de un nivel superior del enamoramiento. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: 

Esta investigación es aplicada, puesto que está fundamentada por la investigación 

básica y se plantean hipótesis para la resolución de problemas en estudios de 

campo (Ñaupas et al., 2018). Así mismo, posee un enfoque cuantitativo ya que 

utiliza medios estadísticos para adquirir los resultados, en referencia a ello Ñaupas 

et al, (2018) mencionan que en la investigación cuantitativa el recojo de información 

se da para responder a las hipótesis que se formuló con anterioridad, para ello hace 

uso de la estadística descriptiva e inferencial. 

 

Diseño 

Posee un diseño no experimental puesto que no se manipula ninguno de los 

constructos y cada una de las variables son medidas tal y como son vivenciadas 

por los participantes sin modificación alguna (Arias, 2020). Además, la presente 

investigación es de corte transversal, debido a que cada sujeto es evaluado una 

sola vez, quiere decir que el recojo de los datos se da en un período determinado 

(Hernández et al., 2014). Por otro lado, el diseño de análisis es descriptivo 

correlacional predictivo por lo cual nos planteamos como objetivo determinar el nivel 

de relación que existe entre cada una de las variables, esta relación puede ser de 

forma negativa o positiva, así también, se proyecta a describir las características 

más relevantes de las variables en estudio (Rivas, 2017). Es predictiva ya que se 

basa en el análisis estadístico predictivo, donde se utiliza la regresión lineal o 

múltiple, en la cual se puede identificar cuáles serían las puntuaciones de una 

variable en función de conocer las puntuaciones de otra variable (Ato et al., 2018) 

 

 

 



16 
 

3.2. Variables y operacionalización 

 

Variable: Autoestima 

Definición conceptual: Rosenberg (1965) la autoestima es la percepción positiva 

o negativa que tiene cada individuo, el cual se construye como consecuencia del 

concepto que tienen de sí mismos.  

Definición operacional: Operacionalmente se define por las puntuaciones 

obtenidas a de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), creada por 

Rosenberg et al., (1965), consta de dos dimensiones, en primer lugar, los 

enunciados positivos y en segundo lugar los enunciados negativos. Adaptada al 

español por Vásquez et al. (2004). 

Dimensiones: Es unidimensional. 

Escala de medición: La escala de medición es de tipo Likert y de nivel ordinal. 

Variable: Asertividad sexual 

Definición conceptual: Según Morokoff et al. (1997) menciona que es la 

capacidad que tiene una persona expresar sus sentimientos, deseos y opiniones 

ante las situaciones de iniciación, rechazo, o la negociación para la utilización de 

métodos anticonceptivos en el acto sexual. 

Definición operacional: Operacionalmente se define por las puntuaciones 

obtenidas a través de la Escala de Asertividad Sexual SAS, creada por Morokoff et 

al., (1997), y adaptada por Sierra et al., (2011). 

Dimensiones: Establece 3 dimensiones: Inicio (6 ítems), Rechazo (6 ítems), 

Embarazo- prevención de ETS (6 ítems). 

Escala de medición: La escala de medición es Likert y el nivel de medición es 

ordinal. 

Variable: Violencia de pareja 

Definición conceptual: Se define violencia de pareja a los actos lesivos en contra 

de la mujer, donde se deja en evidencia el abuso de poder y se manifiesta de 
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manera física, psicológica, sexual y económica, deteriorando la salud en todos los 

aspectos (Bellido, 2019).  

Definición operacional: Operacionalmente se define por las puntuaciones 

obtenidas mediante el Woman Abuse Screening Tool WAST (Brown et al, 1996) y 

su adaptación al contexto peruano de Pinto y Rodríguez (2020). 

Dimensiones: Es unidimensional. 

Escala de medición: Las opciones de respuesta de tipo Likert y el nivel de 

medición es ordinal. 

3.3. Población, muestra, muestreo  

Población: 

Es el total de personas que tienen una conexión con el objeto de estudio, el cual 

sirve para tener información para la investigación, en el cual poseen características 

en común (Sánchez et al., 2018). Con respecto a esta investigación, la población 

son mujeres adultas de Lima Metropolitana y respecto a ello CPI, 2022 proyecta 

una población de 6 120 300. 

Criterios de inclusión: 

- Mujeres mayores de edad  

- Residentes en Lima metropolitana  

- Mantener una relación amorosa mayor a 6 meses  

- Mantener relaciones sexuales 

Criterios de exclusión: 

- Mujeres menores de edad 

- No residir en Lima Metropolitana 

- Sin relación de pareja o mantener una relación amorosa menor a 6 meses 

- No haber iniciado su vida sexual. 

 



18 
 

Muestra: 

Es un subgrupo de elementos que tienen pertenencia a un conjunto, estas muestras 

deben ser representativas (Hernández et al.,2014). Así también, es una selección 

que se realiza a la población, a la cual se le evalúa características que presenten 

en particular (Sánchez et al.,2018). En el presente trabajo de investigación el 

tamaño de la muestra proyectado fue de un mínimo de 262 mujeres mayores de 

edad de Lima metropolitana, dicho tamaño de muestra es el resultado mediante el 

uso del programa G Power (Faul et al.,2009), la determinación a priori del tamaño 

de la muestra es un procedimiento que busca fortalecer la  confianza en los 

resultados y trata de  evitar el error tipo 1 y error tipo 2 en el contraste de hipótesis, 

para así llegar a una conclusión valida mediante una cantidad mínima suficiente de 

participantes  (Quispe et al., 2020). Para hacer el cálculo se determinó un margen 

de error de .05, una potencia estadística .95 y tamaño del efecto r=.2.  

Muestreo: 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, ya que los participantes no se 

escogen por sorteo, sino de acuerdo a los criterios de la Investigación (Ñaupas et 

al., 2018; Sánchez et al., 2018).  Así también, se utilizó la técnica de bola de nieve 

para recolectar la información, Hernández y Mendoza (2018) mencionan que esta 

técnica nos favorece para llegar al objeto de investigación, ya que un participante 

facilita a otro que cumpla con las características convenientes y de la misma 

manera este a otro y así consecutivamente.  
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A continuación, se presenta una tabla con las características principales de las 

participantes. 

 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de las mujeres de Lima Metropolitana 

    n % 

Género 
      

 Femenino 252 95,8% 

LGTB 11 4,2% 

Situación afectiva    

 Soltera con vida sexual activa 37 14,1% 

Novia o enamorada 88 33,5% 

 Casada o conviviente 138 52,5% 

Tiempo de relación    

 6 meses a 2 años 90 34,2% 

3 a 5 años 54 20,5% 

6 años a más 119 45,2% 

Edad    

 18 a 30 años 111 42,2% 

31 a 45 años 126 47,9% 

46 a 65 años 26 9,9% 

  Total 263 100,0% 

 

 De acuerdo a la tabla se observa que, en relación al género de las mujeres 

encuestadas de Lima Metropolitana, el 95,8% fue de género femenino; mientras 

que el 4,2% se identificó con el LGTB. Por otro lado, en relación a la situación 

afectiva de las mujeres encuestadas, el 52,5% fue casada o conviviente; el 33,5% 

fue novia o enamorada; y el 14,1% fue solamente soltera con vida sexual activa. A 

su vez, sobre el tiempo de relación que tuvieron las mujeres encuestadas, el 45,2% 

tuvo una relación de 6 años a más; el 34,2% tuvo una relación entre 6 meses a 2 

años; y el 20,5% tuvo una relación de 3 a 5 años. Por su parte, acerca de la edad 

de las mujeres encuestadas, el 47,9% tuvo entre 31 a 45 años; el 42,2% tuvo entre 

18 a 30 años; y el 9,9% tuvo entre 46 a 65 años. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica para la recolección de datos es la encuesta la cual se define como el 

conjunto de preguntas o cuestionario que tiene como objetivo el obtener la 

información de las personas (Bernal, 2006).  

INSTRUMENTOS  

Ficha técnica 1 

Nombre  : Woman Abuse Screening Tool (WAST) 

Autores         : Brown, Lent, Brett, Sas, y Pederson (1996) 

Procedencia : Estados Unidos 

Adaptación : Pinto y Rodríguez (2020)  

Administración : Individual o colectivo 

Tiempo   : 5 minutos  

Estructuración  : unidimensional – 8 ítems  

Aplicación  : Adultos 

Reseña histórica: 

El instrumento fue desarrollado por Brown et al. (1996), en Estados unidos los 

cuales realizaron revisiones de literaturas importantes, al inicio las preguntas tenían 

el fin de identificar y tratar a mujeres maltratadas, en primer lugar, se tuvo la versión 

de 8 ítems lo cuales fueron realizados en una muestra de 50 mujeres, separadas 

en dos grupos extremos, asimismo, los autores vieron por conveniente realizar una 

versión corta del WAST, el cual solo consta de 2 ítems con los que las mujeres se 

sintieron más cómodas y podía dar una detección rápida de abuso hacia ellas. 

Posterior a ello, Binfa et al (2018) realizaron una adaptación en Chile y en el 2020 

Pinto y Rodríguez realizaron la adaptación al contexto peruano. 

Consigna de aplicación: 

El instrumento tiene como consigna que los participantes lean cada enunciado y 

seleccionen con una de las alternativas que mejor se asemeje a la dinámica de su 

relación de pareja. 
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Calificación e interpretación 

La puntuación general es la suma de todos los puntos obtenidos en los ítems, por 

lo que oscila entre los 8 y 24 puntos. De acuerdo a la guía de tamizaje del Ministerio 

de salud (MINSA, 2021) la cual tiene como propósito medir la violencia de pareja, 

determina que una puntuación mayor a 15 y un máximo de 24 es indicativo de 

presencia de VP, y una puntuación entre 8 a 15 indica ausencia de VP, con la cual 

podemos determinar dos niveles de VP, ausencia y presencia.  

Propiedades psicométricas originales del instrumento 

Brown et al. (1996) realizaron un análisis psicométrico del WAST, para determinar 

la validez a partir de evidencias de validez de discriminante para ello aplicaron el 

cuestionario a mujeres con antecedentes y sin antecedentes de violencia (t=15, df= 

46, P<.001), considerando la validez por estructura interna a través del análisis de 

componente principales se reconoce la presencia de un solo factor que explica el 

78% de la varianza, encontrándose correlaciones entre ítems desde .65 a .86, 

respecto a la confiabilidad se obtiene un Alfa de Cronbach de .95. 

Propiedades psicométricas peruanas  

En el contexto peruana este instrumento fue aplicado en una muestra de 296 

mujeres de Lima Metropolitana entre las edades de 18 y 60 años, para hallar la 

validez de contenido a través de V de Aiken, obteniendo un valor de .93 a excepción 

del ítem 5 con un valor de .73. Por otro lado, con respecto de validez de estructura 

interna por análisis factorial confirmatorio para el modelo unidimensional se tiene 

los siguientes índices de ajustes X2 / gl= 2.6, RMSEA= .074, CFI = .000, SRMR= 

.052, con respecto a la confiabilidad se estimó a través del coeficiente alfa de 

Cronbach de .85 y el Coeficiente de Omega de .86.  
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Ficha técnica 2 

Nombre  :  Escala de Asertividad Sexual 

Autores          : Morokoff, Harlow, Grimley, Whitmire y Quina (1997) 

Procedencia : Estados Unidos 

Administración  : Individual o colectiva 

Tiempo   : 15 minutos 

Estructuración  : 3 dimensiones – 18 ítems 

Aplicación  : Adultos 

 

Reseña histórica 

El instrumento fue desarrollado por Morokoff et al. (1997), la versión inicial tenía 

112 ítems, que tras tener un análisis de componente con rotación oblicua se 

obtuvieron 18 ítems que se agrupan en tres dimensiones.  Posterior a ello, se realizó 

una adaptación española por Sierra et al. (2011) lo cual la aplicó en 853 personas 

obteniendo buenos índices de confiabilidad, asimismo, Torres et al. (2017) realizó 

una validación del SAS en 202 mujeres de México, posteriormente, Puente (2017) 

realizó un análisis psicométrico en 832 peruanas.  

Consigna de aplicación 

El instrumento tiene como consigna que los participantes lean cada enunciado y 

seleccionen con un punto la alternativa que mejor se asemeje a la realidad de la 

situación. 

Calificación e interpretación 

La puntuación general es la suma de todos los puntos obtenidos en los ítems, por 

lo que oscilan entre los 10 y 40 puntos, cada una de las preguntas tiene 4 opciones 

de respuestas. Para el propósito del estudio se hará uso de las dimensiones (inicio, 

rechazo y embarazo - ETS) presentadas en las propiedades psicométricas 

realizada por Sierra et al., (2011), las cuales se sustentan en el marco teórico de 

esta investigación, se califica por puntuaciones directas debido a que en las 

investigaciones del mismo autor no presenta baremos, ya que la presentada por 

Puente (2017) ofrece 2 dimensiones y estas difieren con la teoría presentada.  
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Propiedades psicométricas originales del instrumento 

Morokoff et al (1997), realizaron un análisis psicométrico en cinco muestras de 

estudios diferentes (3 por estudiantes universitarias, 1 de mujeres con conductas 

sexuales de riesgo y resultado del seguimiento de las estudiantes universitarias), 

las cuales eran de 112 ítems, pero se redujeron a 18 ítems, el análisis factorial 

exploratorio demostró 3 dimensiones (inició, rechazo y E- ETS), se encontró una 

correlación significativa entre negativa y embarazo. Prevención de ETS tanto en la 

muestra 1 (r= -.24; p<.001) y en la muestra 2 (r= -.28; p<.001), para la muestra 3 

tuvo un alfa de Cronbach inicio, .77; rechazo, .74; E-ETS, .82 para el total de la 

escala se alcanzaron coeficientes de .79, .77, .75, .82 y .84. 

Propiedades psicométricas de la adaptación española 

La adaptación española realizada por Sierra et al (2011) fue desarrollada en 853 

personas (400 hombres y 453 mujeres ), la validez de constructo se realizó un AFE 

dando como resultado una carga factorial de los ítems de .96 y 1.65, con respecto 

al ítem 3 (rit
c = .28) y 5 (rit

c = .22) todas las correlaciones del total-ítem superan el 

valor .30, un KMO= .77 y un índice de esfericidad de Barlett (p< .001), Por otra 

parte, con respecto a la validez de estructura interna por análisis factorial 

confirmatorio para el modelo propuesto fue el de 3 factores relacionados (B) se 

tiene los siguiente índices de ajustes, x2 =390.38, RMSEA = .064, GFI= .911, en 

relación a la confiabilidad se determinó a través del coeficiente de alfa de Cronbach 

de .82. 

Propiedades psicométricas peruanas 

Puente (2017) desarrollo la adaptación peruana en 832 estudiantes universitarios 

(408 mujeres y 424 mujeres) entre las edades de 18 a 29 años, la validez de 

constructo se realizó un AFE con un KMO = .809, un índice de esfericidad de Barlett 

(p<.001). Por otro lado, en cuanto a la validez de estructura interna por análisis 

factorial confirmatorio para el modelo de dos dimensiones. 
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Ficha técnica 3 

Nombre  : Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) 

Autores          : Morris Rosenberg (1965) 

Procedencia : Estados Unidos 

Administración  : Individual o colectiva 

Tiempo   : 5 minutos 

Estructuración  : unidimensional- 10 ítems  

Aplicación  : De 12 años a más.  

 

Reseña histórica: 

El instrumento fue desarrollado por Morris Rosenberg en 1965, en Estados Unidos, 

consta de 10 ítems, luego fue adaptada al español por Vásquez et al. (2004) en 

España en una muestra de 533 pacientes, posterior a ello en Perú Aguirre (2020) 

realizó las evidencias psicométricas en Lima Norte.  

Consigna de aplicación: 

El instrumento tiene como consigna que los participantes lean cada enunciado y 

seleccionen con un punto la alternativa que mejor se asemeje a la realidad, 

mencionar que debe realizarlo de forma sincera. 

Calificación e interpretación: 

La puntuación general es la suma de todos los puntos obtenidos en los ítems, por 

lo que oscilan entre los 10 y 40 puntos, cada una de las preguntas tiene 4 opciones 

de respuestas.  

Propiedades psicométricas originales del instrumento 

Rosenberg (1965) realizó un estudio sobre la autoestima y otras variables que 

podrían estar relacionadas, en primer lugar relaciono la autoestima con los padres 

que se casaban de nuevo después de quedar viudos, y los resultados indicaron que 

un 46% de los niños tenía autoestima alta si sus padres no se volvían a casar o 

nunca se divorciaron, luego realizó otra correlación entre autoestima e hijo único o 
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hijo con hermanos, se obtuvo que el 51% de hijos únicos tienen autoestima alta 

mientras que los hijos con hermanos solo el 44% tenía autoestima alta. 

Propiedades psicométricas peruanas 

La adaptación española realizada por Aguirre Yenifer (2020) fue aplicada en 250 

personas del personal de serenazgo de Lima Norte, la validez de contenido a través 

del coeficiente V de Aiken  p>.80,  el modelo propuesto fue el Modelo original 2 

Factores, X2 / gl= 1.64, RMSEA = .053, GFI= .954, CFI= .942, asimismo se tiene 

asociación con la variable ansiedad teniendo como resultados rs= -.251, p< .001, 

autoestima positiva y ansiedad rs= -.258, p< .001, y el no tener estima y ansiedad 

rs= .216, p< .001. Respecto a la confiabilidad se obtuvo un α = .775; ω = .778, de 

la misma manera con respecto a la A. positiva (α = .704; ω = .710) y negativa (α = 

.645; ω = .647), dichos valores exhibieron una estimación aceptable. 

3.5. Procedimientos 

Se determinaron las variables de estudio para luego encaminamos en la indagación 

de los instrumentos que facilitaron el recogimiento de datos los cuales brindaron 

información sobre lo que estamos estudiando, se eligió al Woman Abuse Screening 

Tool (WAST) para medir VP, la Escala de Asertividad sexual de Morokoff y 

colaboradores para la variable AS.  Teniendo en cuenta las adaptaciones peruanas, 

de Pinto y Rodríguez en el 2020 (WAST) y la de Sierra et al., 2011 (SAS) y la Escala 

de autoestima de Rosenberg de Morris Rosenberg (1965) para la variable AT. 

 Se realizaron las coordinaciones para el uso de los instrumentos, el cual dio 

paso al requerimiento de las tres cartas otorgadas por la universidad para con ellas 

pedir el permiso a cada uno de los autores, logrando tener la aprobación de los 

mismos. Luego, se elaboró el formulario google con los instrumentos y su indicación 

respectiva, así como el consentimiento informado; debido a que la recolección de 

datos fue de manera virtual, puesto que aún se siguen manteniendo los aspectos 

de bioseguridad contra la Covid-19, en algunos casos utilizando como técnica la 

bola de nieve y en otros la invitación fue de manera directa por los investigadores 

para así llegar a la muestra establecida. Se identificó a las participantes de acuerdo 

a los criterios de inclusión establecidos para este estudio, estos criterios se 
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presentaron de forma escrita antes de aceptar la participación, con la finalidad de 

tener una mayor precisión de la muestra. 

 Se realizó una validación de los instrumentos por parte de los 30 primeros 

participantes con la finalidad de confirmar la comprensión de las indicaciones y los 

ítems de cada instrumento. En dicha validación no se presentó ningún comentario 

u observación de los aspectos mencionados, por lo que se continuó con la 

aplicación del formulario. Posterior a ello se descargaron las respuestas otorgadas 

por las participantes y se utilizó el procesador de base de datos Microsoft Excel 

2019, para luego ser procesados en la base de datos Jamovi 2.2.5, en el cual se 

realizaron las tablas respectivas donde se evidencian los resultados. 

3.6. Método de análisis de datos 

En primer lugar, con la base de datos ya filtrada se procedió a la conversión de esta 

información a datos numéricos para el análisis correspondiente, esto se realizó 

mediante el programa Microsoft Excel 2019.  

 Posteriormente, se elaboró las tablas de frecuencia y porcentajes para 

identificar los niveles para las variables. Luego se realizó la prueba de normalidad, 

para ello se utilizó el estadístico Kolmogorov-Smirnov, ya que este es usado cuando 

la muestra es mayor a 50 (Romero-Saldaña, 2019). Consecuentemente a ello se 

determinó en qué grado están asociadas las variables; los datos siguieron una 

distribución no normal (p-valor > 0.05) trabajando con el coeficiente de correlación 

Rho de Spearman, para realizar la prueba de hipótesis teniendo como criterio 

estadístico que el nivel de significancia es p > 0.05, con la cual se determinó la 

correlación (Martínez et al., 2009). Por otro lado, también se identificó el tamaño 

del efecto acorde a los parámetros: tamaño pequeño: 0.10; tamaño medio: 0.30; 

tamaño grande: 0.50 criterios establecidos por Cohen (1992). Asimismo, se utilizó 

el procedimiento de análisis de moderación de Hayes (2013) que menciona que 

para q exista moderación se debe de cumplir con las siguientes condiciones: 

primero, que la variable predictiva influya de manera significativa con la variable 

dependiente, segundo, que  la variable moderadora tenga influencia significativa  

con la variable dependiente y por último, que la interacción de la variable 

moderadora con la variable independiente influya de manera significativa sobre la 
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variable dependiente. Para ello se hará uso dela herramienta MEDMOD del Jamovi, 

basada en la regresión múltiple. 

3.7. Aspectos éticos 

Para realizar esta investigación se considera el Código de Ética del Psicólogo 

Peruano (2017), en el Art. 24º hace mención que cada uno de los participantes 

deben de brindar su consentimiento informado. En esa misma línea el Consejo 

Nacional de Ciencia y Tecnología e Innovación Tecnológica (2019) menciona que 

los individuos que participen de la investigación tienen que haber dado su 

consentimiento a fin de preservar su autonomía. Por lo tanto, no existirá persuasión 

sobre la libre participación y posee un principio de justicia ya que la participación 

no se ve restringida por la orientación sexual de las mismas. 

 Asimismo, el artículo 25º menciona que se debe tener en cuenta que la salud 

psicológica del participante está por encima de la ciencia. por ello en caso de 

presentarse alguna incomodidad los participantes tendrán el soporte 

correspondiente o en su defecto no continuar participando. De igual forma, en el 

artículo 81º nos menciona que se debe informar de manera detallada todas las 

características que tenga la investigación para que así los participantes tengan un 

conocimiento completo. Por otro lado, esta investigación se adhiere al Art. 9º Del 

Código de Ética en Investigación De La Universidad César Vallejo, ya que se evita 

el plagio y se respeta el derecho de autoría, lo que nos lleva a citar de forma 

adecuada y tiene un grado de similitud inferior a los establecido. Asimismo, para 

esta investigación se tuvo en cuenta la realización de un trabajo de calidad 

manteniendo la propiedad de las citas incorporadas de los diferentes autores 

escogidos, dando legitimidad y veracidad de la información otorgada en este 

estudio científico (APA, 2022). 

 Los participantes que van a responder el formulario si bien no tendrán una 

retribución monetario o material, tendrán un beneficio indirecto que ayudará a que 

en base a los resultados del estudio se pueda tomar acciones frente a situaciones 

que vulneren la funcionalidad de las mujeres.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 2. 

Datos descriptivos 

  Violencia de 
Pareja 

Asertividad  
Sexual 

Autoestima 

  

Media 11.5 42.5 33.2 

Desviación 
estándar 

2.26 10.4 4.57 

Mínimo 8.00 7 19.0 

Máximo 22.0 71 40.0 

Asimetría 1.47 0.242 -0.634 

Curtosis 3.54 0.306 -0.163 

 

 De acuerdo a la tabla se tiene como resultados descriptivos en cuanto la 

variable Violencia de pareja se tiene una media de 11.5, una desviación estándar 

de 2.26, un mínimo de 8.00 con un máximo de 22.00,  con una asimetría de 1.47 y 

curtosis de 3.54, con respecto a la variable asertividad sexual, se tiene una media 

de 42.5, una desviación estándar de 10.4, un mínimo de 7 y un máximo de 71, 

además de una asimetría de 0.24 y una curtosis de 0.30, y por ultimo para la 

variable autoestima se tiene una media de 33.2, una desviación estándar de 4.57, 

un mínimo de 19.0 y un máximo de 40.0, una asimetría de -0.63 y una curtosis de 

-0.16. 
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Tabla 3. 

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

 Z p 

Violencia de pareja .1999 <.001 

Asertividad sexual .0866 .039 

D1: Inicio .0981 .013 

D2: Rechazo  .1419 <.001 

D3: Embarazo – Prevención de ETS .1392 <.001 

Autoestima .1197 .001 

  

 Según se aprecia en la tabla, no hubo distribución normal en los puntajes 

sobre la variable Violencia de pareja (p<.001), la variable Asertividad sexual 

(p=.039), la dimensión Inicio (p=.013), la dimensión Rechazo (p<.001), la dimensión 

Embarazo – Prevención de ETS (p<.001) y la variable Autoestima (p=.001), al haber 

valores p inferiores a .05. De acuerdo a estos resultados es apropiado, utilizar la 

prueba no paramétrica Rho de Spearman. 
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Tabla 4. 

Prueba de moderación de la variable autoestima en la relación entre asertividad 

sexual y violencia de pareja en mujeres de Lima Metropolitana. 

  
β SE Z p 

  

Asertividad Sexual -0.0555 0.01239 -4.481 < .001 

Autoestima -0.1149 0.02804 -4.097 < .001 

 Asertividad Sexual - Autoestima    6.51e-4 0.00259 0.252 0.801 

 

Nota: variable dependiente violencia de pareja, estimación: β= beta 

 Se aprecia que la asertividad sexual influye significativamente sobre la 

variable dependiente violencia de pareja, hallando un β=-.05, así también la variable 

autoestima influye de manera significativa sobre la violencia de pareja con un β=-

.11, no obstante, la interacción entre las variables asertividad sexual y autoestima 

no manifiesta una influencia sobre la violencia de pareja con β=6.51e-4. En tal 

sentido, se infiere que la autoestima no cumple un rol moderador entre la 

asertividad sexual y la violencia de pareja. 
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Tabla 5.  

Influencia de la asertividad sexual sobre la violencia de pareja 

 
β SE Z p 

  

Global -0.0555 0.0124 -4.48 < .001 

En baja autoestima  
(-1SD) 

-0.0585 0.0167 -3.51 < .001 

En alta autoestima 
(+1SD) 

-0.0525 0.0175 -2.99 0.003 

Nota. muestra el efecto del predictor (Asertividad sexual) sobre la variable dependiente (Violencia 

de pareja) a diferentes niveles del moderador (Autoestima), SE= error estándar  

 

Figura 1.  

Distribución del efecto predictor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo a la tabla y el grafico, se tiene como resultado global, que la influencia 

de la asertividad sexual sobre la violencia de pareja es representada por un β=-.05, 

alcanzando una significancia leve. Asimismo, se determinó que cuando la 

autoestima es baja, la fuerza de la influencia de la asertividad sexual sobre la 

violencia de pareja con un β= -.05, igualmente, cuando la autoestima es alta la 
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fuerza de la influencia de la asertividad sexual sobre la violencia de pareja se 

mantiene con un beta -.05, obteniendo una significancia leve. Lo que determina que 

independientemente que exista autoestima alta o baja la influencia de la asertividad 

sexual sobre la violencia de pareja es la misma (de un tamaño muy pequeño). 

Tabla 6 

Prueba de correlación entre violencia de pareja, asertividad sexual y autoestima en 

mujeres de Lima Metropolitana. 

    
 Violencia de 

pareja 
 Asertividad 

sexual 

Autoestima 

Rho de Spearman -,287 ,248 

valor p < .001 < .001 

r2 0,08 0,06 

    

 Violencia de pareja 

Rho de Spearman  -,282 

valor p  < .001 

r2   0,08 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, r2: coeficiente de determinación (tamaño del efecto). 

 Se muestra en la tabla que hubo relación significativa negativa entre 

violencia de pareja y asertividad sexual en las mujeres de Lima Metropolitana 

(p<.001, Rho=-.282), además se obtuvo un tamaño del efecto de 8% en la muestra. 

Asimismo, se observa que hubo relación significativa negativa entre violencia de 

pareja y autoestima en las mujeres de Lima Metropolitana (p<.001, Rho=-.287), se 

tuvo como resultado un 8,2% del tamaño del efecto de la muestra. Por otro lado, se 

muestra que hubo relación significativa positiva entre asertividad sexual y 

autoestima en las mujeres (p<.001, Rho =.248), se obtuvo un tamaño del efecto de 

un 6,2% de la muestra. 
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Tabla 7. 

Niveles de autoestima en mujeres de Lima Metropolitana 

  
n % 

Bajo 9 3,5% 

Medio 8 3,0% 

Alto 246 93,5% 

Total 263 100,0% 

  

 Según se muestra en la tabla, el 93,5% de las mujeres encuestadas de Lima 

Metropolitana tuvo nivel alto de autoestima. Le continúa el 3,5% que tuvo nivel bajo 

de autoestima. Mientras que el restante 3,0% tuvo nivel medio de autoestima. 
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Tabla 8. 

Niveles de violencia de pareja en mujeres de Lima Metropolitana 

  
n % 

Ausencia de violencia 247 93,9% 

Presencia de violencia 16 6,1% 

Total 263 100,0% 

 

 En la tabla se muestra que el 93,9% de las mujeres encuestadas de Lima 

Metropolitana tuvo ausencia de violencia de pareja. Mientras que el 6,1% tuvo 

presencia de violencia de pareja. 
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Tabla 9. 

Prueba de correlación entre violencia de pareja y las dimensiones de asertividad 
sexual en mujeres de Lima Metropolitana. 

 

        
Inicio Rechazo 

Prevención de 
embarazo y ETS 

 

Violencia 
de pareja 

Rho de Spearman -,255 -,237 -175 
 

 

Valor p < .001 < .001 < .001 
 

 

r2 0,06 0,05 0,03 
 

 
Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, r2: coeficiente de determinación (tamaño del efecto).  

 

 De acuerdo a la tabla se aprecia que sí hubo relación significativa, negativa 

entre la dimensión inicio y violencia de pareja (p<.001, Rho=-.255), además un 

6,5% del tamaño del efecto de la muestra. Por otro lado, hubo relación significativa, 

negativa entre la dimensión rechazo y violencia de pareja (p<.001 y Rho -.237), 

además un 5,6% del tamaño del efecto de la muestra A su vez, hubo relación 

significativa de tipo negativa entre la dimensión de embarazo y prevención de las 

ETS, con violencia de pareja (p=.004, Rho=-.175), además un 3,1% del tamaño del 

efecto. 
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V. DISCUSIÓN 
 

En la presente investigación el objetivo general fue determinar el rol moderador de 

la autoestima en la posible relación entre asertividad sexual y violencia de pareja 

en mujeres de Lima metropolitana. Es decir, se planteó la posibilidad de la 

interacción de la autoestima con la asertividad sexual para disminuir la violencia de 

pareja, planteando como soporte que una mayor autoestima incrementa la 

seguridad, la capacidad de afronte, la habilidad para expresar de forma saludable 

los deseos sexuales (Kang et al. 2020). Ya que está relacionada con los estados 

de ánimo cumpliendo, así como factor protector frente a la violencia de pareja 

(Granados et al. 2011).  

 Así también, cuando están presentes la autoestima y la asertividad sexual el 

ser humano puede mejorar su interacción social y tomar decisiones de manera 

adecuada, ya que forma parte de las habilidades sociales (Valdivia et al., 2020). Sin 

embargo, los datos de esta investigación no respaldan tal hipótesis, debido a que, 

se encontró que la autoestima no cumple el rol moderador en la relación de la 

asertividad sexual y violencia de pareja, ya que no cumple la condición, de que la 

interacción entre la asertividad sexual y autoestima influyan en la violencia de 

pareja con un (β=6.51e-4; p=.801). En tanto no existen antecedentes de estudios 

de moderación con nuestras variables no tenemos con qué contrastar nuestro 

resultado de moderación, sin embargo, estos resultados se pueden explicar, debido 

a que existe independencia entre estas, ya que si bien es cierto en este estudio hay 

correlación, pero es muy débil, y probablemente ello haga que la interacción entre 

ellas se diluya. 

 Así mismo, la autoestima es una capacidad intrínseca donde impera el 

autoconocimiento, la confianza y el valor que se tiene de uno mismo (Branden, 

1993), mientras que la asertividad sexual es más una habilidad social donde se 

muestran las habilidades para favorecer la interacción social (Teran et al., 2014). 

Por otro lado, es importante reconocer que, en este estudio, tanto la asertividad 

sexual como la autoestima, de manera independiente, son factores protectores de 

la violencia ambos con un tamaño de efecto muy pequeño. Ya que, la autoestima 

es una de las herramientas más importantes que tiene el ser humano para superar 



37 
 

circunstancias adversas, por lo tanto, cumple un factor protector frente a la VP 

(Rodríguez et al., 2011). Lo que indica que tener una autoestima alta dota a las 

mujeres con múltiples habilidades para afrontar de forma saludable diversas 

circunstancias en la que debe prevalecer su fuerza y la confianza, (González, 

1999). Así también la asertividad sexual integra destrezas que conllevan a la mujer 

a hacer prevalecer sus derechos y así protegerse de VP en el ámbito sexual 

(Bonifacio, 2019). Esto determinaría que las personas con una adecuada 

asertividad sexual poseen herramientas para protegerse de actos que deterioren 

su integridad (Osorio et ál., 2017).  

 Así también nos planteamos objetivos específicos, teniendo como primer 

objetivo identificar los niveles de violencia de pareja y autoestima en mujeres de 

Lima metropolitana, en este estudio se encontró que el 6,1% tuvo presencia de 

violencia de pareja. Estos resultados difieren con los obtenidos por Nava et al. 

(2017) que el 63.2% fueron víctimas de VP, de la misma manera Pérez y Rodríguez 

(2021) encontraron que el 87% presenta VP leve y el 3.6 un nivel moderado. Por 

otro lado, De la Villa et al. (2017) obtuvieron resultados que el 82.5% de las mujeres 

han sido víctimas de VP. Así también los resultados obtenidos por Denegri (2021) 

que el 67.3% un nivel alto de VP. En ese mismo sentido Caycho (2021) indicó que 

el 51.3% presenta VP leve, el 39.5% moderado y por último el 9.1% VP severo. A 

través de los resultados obtenidos en el presente estudio donde se evidencia que 

más del 90% de la muestra está libre de violencia de pareja, esto podría ser por el 

punto de corte determinando por el ministerio de salud y que hemos utilizado en 

este acápite, esté orientado a personas que son víctimas de violencia muy fuerte y 

la otras investigaciones utilizaron instrumentos más sensibles a violencia cotidiana. 

Por otro lado, probablemente nuestra muestra estaría más sensibilizada con la 

prevención y manejo de la VP, puesto que la estrategia de participación ha sido de 

involucramiento, la mayoría de las participantes han sido personas vinculadas a la 

carrera de psicología y ellas poseen mayor discurso frente a la VP, ello las aleja de 

ser una población vulnerable a violencia. El empoderamiento de la mujer en nuestra 

época ha construido en las mujeres herramientas protectoras frente a la VP, ya que 

el poder que van desarrollando las aleja de ser víctimas de agresión, esto se debe 

a que aporta de forma positiva en la autovalía y las protege de ser víctimas de 
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agresión dentro de la relación de pareja (Charry et al.,2021). Así como, las 

habilidades sociales hacen que la mujer mantenga una convivencia saludable con 

su pareja y tenga la capacidad para hacer respetar sus derechos de forma asertiva 

(Gonzales & Gonzales, 2021).  

 En referencia a los niveles de autoestima se encontró que el 93,5% de las 

mujeres encuestadas de Lima Metropolitana tuvo un nivel alto de autoestima. Estos 

resultados son similares a los encontrados Lara (2019) quien encontró en sus 

participantes que el 65.3% tenían autoestima alta. Al igual que este autor, Caycho 

(2021) encontró que el 40.1% de las mujeres presenta autoestima alta, el 28.5% 

autoestima media y el 31.5% autoestima baja. Al igual que los autores mencionados 

Denegri (2021) se evidencia que el 56.4% presentan un nivel alto de autoestima. 

Estos resultados se podrían sustentar debido a que la mayoría de las participantes 

de este estudio son principalmente estudiantes de psicología o vinculada a la 

carrera, en las que impera el desarrollo del autoconocimiento y fortalecimiento de 

sus capacidades. Ello es acorde a lo mencionado por Rosenberg (1965) que la 

autoestima es parte del autoconcepto en la cual se juntan el valor, la confianza, el 

conocimiento y la eficacia que se tiene de uno mismo, ello se va formando por el 

cúmulo de experiencias en el transcurso de nuestro desarrollo, por lo tanto, va a 

depender de estas experiencias vividas si tenemos una valoración positiva o 

negativa de uno mismo. Por lo tanto, el no estar expuesto a violencia, e impere el 

respeto y la validación emocional nos conduce al autoconocimiento de nuestras 

aptitudes y al desarrollo de más habilidades (Pérez, 2019). 

  Como tercer objetivo se propuso determinar la relación entre violencia de 

pareja, asertividad sexual y autoestima en mujeres de Lima metropolitana, 

obteniendo como resultado que existe relación significativa, negativa y de 

intensidad débil, entre violencia de pareja y asertividad sexual en las mujeres de 

Lima Metropolitana (p<.001, Rho=-.282), además un 8% de la varianza se atribuye 

a la otra. Por otro lado, se observa que hubo relación significativa, negativa y de 

intensidad débil entre violencia de pareja y autoestima en las mujeres de Lima 

Metropolitana (p<.001, Rho=-.287), además un 8,2% de la varianza se atribuye a la 

otra. Por su parte, se muestra que hubo relación significativa, positiva y de 

intensidad débil entre asertividad sexual y autoestima en las mujeres (p<.001, Rho 
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=.248), además un 6,2% de la varianza se atribuye a la otra. En vista de no tener 

antecedentes con las mismas variables, ofrecemos resultados de la correlación 

entre autoestima y VP ofrecidos por Nava et al. (2017) que cuando existe violencia 

de pareja se asocia a una baja autoestima con un (R2 = 0.047, F[386] = 18.73, p < 

0.000). Del mismo modo, Caycho y Chunga (2021) concluyeron que existe 

correlación inversa y significativa (Rho=-.653 y p = .001) entre autoestima y VP. Así 

también, De la Villa et al. (2017) evidencian una relación muy significativa entre 

dependencia emocional y la autoestima con un (p= .000 hasta .003). 

 Así también correlaciones entre VP y AS ofrecidos por Sierra et al. (2021) 

determinaron que la exposición a la VP se asocia de forma inversa con el 

funcionamiento psicosocial y sexual para las mujeres, una peor salud sexual se 

asoció con abuso físico (F = 13,38, p < 0,001) y abuso no físico (F = 7,83, p <0,001). 

De igual manera, Pérez y Rodríguez (2021) encontraron una correlación inversa 

significativa entre AS y violencia en el noviazgo con un (R=-0.248 y p= 0.05). Así 

también, Rojas (2019) encontró una correlación positiva baja entre las variables de 

VP y regulación emocional con un (r=0.251 p=0.000). 

 En base a estos resultados los niveles bajos de autoestima predisponen a la 

mujer a estar expuesta a comportamientos en los cuales dañan su integridad, ya 

que en muchas ocasiones llegan a ver a su agresor como alguien con mayor 

capacidad y con el derecho de maltratarlas (Riguetti y Visserman 2017). Así mismo, 

la desvalorización y la autoestima baja son factores de riesgo que predisponen a la 

mujer a estar frecuentemente expuesta VP (Aranda y Culaca 2022; Rebaza y Risco, 

2021). Del mismo modo que, la dependencia emocional conlleva a la mujer a ser 

reincidente en actos en contra de su integridad (De la Villa et al., 2017). Así también, 

los niveles bajos de asertividad sexual son un factor para que la mujer sea víctima 

de VP en el contexto sexual (Santos-Iglesias & Sierra, 2010).  Como también al ser 

víctima de VP en el ámbito disminuye la asertividad sexual y deja a la mujer 

susceptible a ser victimizada en futuras relaciones (Livingston et al, 2007). 

 Como último objetivo fue determinar la relación entre los tipos de asertividad 

sexual y violencia de pareja en mujeres de Lima metropolitana teniendo como 

resultado La existencia de una relación significativa, negativa y de intensidad débil 
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entre la dimensión de inicio y violencia de pareja (p<.001, Rho=-.255). Por otro lado, 

hubo relación significativa, negativa y de intensidad débil entre rechazo del acto 

sexual y violencia de pareja (p<.001 y Rho -.237). A su vez, hubo relación 

significativa, negativa y de intensidad débil entre la dimensión   embarazo y 

prevención de las ETS, con violencia de pareja (p=.004, Rho=-.175). En tanto no 

hay antecedentes de la relación entre los tipos de asertividad y violencia de pareja, 

no tenemos con que hacer un contraste de nuestros resultados. Tenemos como 

resultado más llamativo que la dimensión embarazo - prevención de las ETS, es la 

que posee una asociación más débil con la violencia de pareja, debido a que esta 

dimensión hace alusión al uso o no del preservativo (Morokoff et al., 1997) siendo 

un tema de planificación familiar direccionado a tener un comportamiento 

reproductivo idóneo para mejorar el crecimiento económico, mejorar la salud y 

aumentar el acceso a la educación (Gutiérrez, 2013) y más no de  interacción 

interpersonal. 

 Es importante reconocer algunas limitaciones de este estudio siendo una 

probablemente la de sesgo al momento de responder los reactivos, ya que cuando 

se responden a cuestionarios sobre aspectos de la personalidad en ocasiones se 

busca dar una imagen favorable que conduzca a recibir aceptación social (Sáenz, 

2020). Pues, cuando se evalúan situaciones comprometedoras como la exposición 

a violencia de pareja contestan de forma deseable socialmente (Navarro, 2019). 

 Se conoce que hay posibilidades de hacer estadísticas robustas a través de 

ecuaciones estructurales para validar los modelos, sin embargo, en este estudio 

estamos planteando la propuesta de Hayes (2013) basado en la regresión múltiple. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: En primer lugar, la autoestima no modera la relación entre asertividad 

sexual y violencia de pareja en mujeres de Lima Metropolitana, debido a que, 

mediante el análisis de moderación, la interacción de la asertividad sexual con la 

autoestima no tiene influencia significativa sobre la violencia de pareja (p=0,801). 

SEGUNDA: A su vez, en lo correspondiente a violencia de pareja, hubo ausencia 

de ello en la mayoría de las mujeres encuestadas de Lima Metropolitana (93,9%); 

y, en menor medida, hubo presencia de violencia de pareja (6,1%). Por otro lado, 

en lo concerniente a autoestima, principalmente hubo nivel alto en las mujeres 

encuestadas (93,5%); seguido por el nivel bajo (3,4%); y en menor medida, el nivel 

medio de autoestima (3,0%). 

TERCERA: Asimismo, existe relación significativa entre violencia de pareja, 

asertividad sexual y autoestima en mujeres de Lima metropolitana al haberse 

hallado valores p inferiores a .05. Asimismo, la relación entre violencia de pareja y 

asertividad sexual es negativa, (Rho=-.282); la relación entre violencia de pareja y 

autoestima es negativa (Rho=-.287); y la relación entre asertividad sexual y 

autoestima es positiva (Rho =.248). 

CUARTA: Por último, existe relación significativa entre los tipos de asertividad 

sexual y violencia de pareja en mujeres de Lima metropolitana al haberse 

encontrado valores p inferiores a .05. Asimismo, la relación entre la dimensión de 

inicio y violencia de pareja es negativa y de intensidad débil (Rho=-.255); la relación 

entre la dimensión de rechazo y violencia de pareja es negativa y de intensidad 

débil Rho=-.237); y la relación entre la dimensión de embarazo y prevención de la 

ETS, con violencia de pareja, es positiva y de intensidad débil (Rho=-.175). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Proponer otros estudios de investigación con otras variables 

alternativas que puedan generar una influencia en la relación de asertividad sexual 

y violencia de pareja, tales como el empoderamiento, los estilos de amor, el deseo 

sexual, entre otros.  

SEGUNDA: Proponer estudios de tipo explicativo considerando otros diseños 

metodológicos, como el diseño experimental, para un análisis estadístico de mayor 

profundidad y observar en qué medida la asertividad sexual y la autoestima pueden 

llegar a influir en la violencia de pareja en mujeres de Lima Metropolitana. 

TERCERA: Que las entidades gubernamentales y privadas promuevan la 

intervención por medio de talleres, charlas y programas dirigidos a prevenir las 

consecuencias de no tener niveles adecuados de asertividad sexual. 

CUARTA: Realizar estudios cuantitativos, que estén orientados a identificar cuáles 

son los factores protectores en las mujeres que presentan niveles bajos de violencia 

de pareja, con el objetivo de fomentar estos hallazgos y brindar estrategias y 

técnicas a la población que padezca de este fenómeno. 

QUINTA: Amplificar el estudio de la autoestima como variable moderadora en la 

relación entre la asertividad sexual y violencia de pareja tomando en consideración 

otras regiones del país en donde la incidencia de violencia de pareja tenga un mayor 

índice.  

SEXTA: Incrementar estudios de propiedades psicométricas de la escala de 

asertividad sexual, dado que solo se cuenta con un estudio del mismo. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS 
VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 
POBLACIÓN/ 

MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INTRUMENTOS 

 
Problema General: 
 

¿Existe relación entre 
violencia de pareja y 
asertividad sexual en 
mujeres de Lima 
metropolitana? 

Objetivo General 

Determinar el rol 
moderador de la 
autoestima en la posible 
relación entre asertividad 
sexual y violencia de 
pareja en mujeres de 
Lima metropolitana. 
Objetivos específicos 

● identificar los 
niveles de violencia de 
pareja, asertividad 
sexual y autoestima en 
mujeres de Lima 
metropolitana 
● determinar la 
relación entre violencia 
de pareja, asertividad 
sexual y autoestima en 
mujeres de Lima 
metropolitana 
● determinar la 
relación entre los tipos 
de asertividad sexual y 
violencia de pareja en 
mujeres de Lima 
metropolitana. 

Hipótesis General: 

La autoestima modera 
la relación entre 
asertividad sexual y 
violencia de pareja en 
mujeres de Lima 
metropolitana. 

 

 
Variable 1 

Violencia de pareja 
 

 

 

 

 

 

Variable 2 

Asertividad Sexual 
 
 
 
Variable 3 

Autoestima 

Método General: 

Método científico  
 
Tipo de 
Investigación: 

Tipo Básica 

Diseño: 

Diseño no 
experimental 
transversal 

Alcance de 
Investigación: 

Correlacional 
 

 
Población: 

Mujeres de Lima 
metropolitana. 
Muestra: 

262 mujeres de 
Lima metropolitana. 
Muestreo: 

No probabilístico 
Intencional  

 
Técnicas: 

La encuesta 

Instrumentos: 

 

- Escala de 
Asertividad Sexual 
SAS  
 

- Escala Woman 
Abuse Screening 
Tool WAST 
 

- Escala de 
Autoestima de 
Rosenberg EAR 

 

 



 
 

Anexo 2: Operacionalización de variables 

 

Matriz de operacionalización de la variable violencia de pareja 
 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN  

 

INDICADORES 

 

ITEMS 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

 

 

 

 

 

Violencia de 

 pareja 

 

 

 

La violencia de 

pareja son actos 

de forma impulsiva 

dentro del entorno 

familiar, donde se 

deja en evidencia 

el abuso de poder 

y se manifiesta de 

manera física, 

psicológica, sexual 

y económicas, 

deteriorando la 

salud integral de 

las víctimas 

(Bellido, 2019).  

 

 

La variable 

violencia de 

pareja se 

medirá 

mediante el 

Woman Abuse 

Screening Tool 

WAST (Brown 

et al, 1996) y su 

adaptación al 

contexto 

peruano (Pinto y 

Rodríguez, 

2020). 

 

 

 

 

 

 

Unidimensional 

 

 

Golpes, 

empujones 

Insultos 

Dificultad para 

resolver 

discusiones 

Sexo forzado 

Control de 

dinero 

 

 

 

 

 

 

1,2,3,4,5, 

6,7,8,9,10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Tipo Likert 

 

Nota. Elaboración propia 

 



 
 

 

 

Matriz de operacionalización de la variable asertividad sexual 
 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN  

 

INDICADORES 

 

ÍTEMS 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

 

Asertividad  

sexual 

 

 

Según Morokoff et 

al. (1997) 

menciona que es la 

capacidad que 

tiene una persona 

expresar sus 

sentimientos, 

deseos y opiniones 

ante las 

situaciones de 

iniciación, rechazo, 

o la negociación 

para la utilización 

de métodos 

anticonceptivos en 

el acto sexual. 

 

 

La variable de 

asertividad sexual 

se medirá a través 

de la Escala de 

Asertividad 

Sexual SAS, 

elaborada por 

Morokoff et al., 

(1997). 

 

 

 

 

 

Inicio 

 

Rechazo 

 

Embarazo- 

Prevención de 

ETS 

 

 

 

 

Capacidad de 

decir cuando 

dar inicio a 

relación sexual 

Objetar 

conductas 

sexuales no 

deseadas 

Método de 

barrera 

 

 

1, 2, 3,  

4, 5 

 

 

7, 8, 9, 10,  

11, 12 

 

13, 14, 15,  

16, 17, 18 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Tipo Likert 

 

Nota. Elaboración con propia 

 



 
 

 

 

Matriz de operacionalización de la variable autoestima 
 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

 

ÍTEMS 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

Autoestima 

 

 

Rosenberg (1965) 

indica que la 

autoestima es la 

percepción positiva 

o negativa que 

tiene cada 

individuo, debido a 

que es creado a 

raíz del concepto 

que tienen de sí 

mismos. 

 

La variable de 

autoestima se 

medirá a través 

de la Escala de 

Autoestima de 

Roserberg, 

elaborada por 

Rosenberg 

(1965). 

 

 

 

Unidimensional 

 

Autoestima 

positiva 

 

 

Autoestima 

negativa 

 

 

1, 3,4,5,6,7 

 

 

 

2,5,8,9,10 

 

 

 

Ordinal 

Tipo Likert 

 

Nota. Elaboración propia 

 

 

 



 
 

Anexo 3: Instrumentos 

Instrumento WAST (Woman Abuse Screening Tool) 

Edad: _____ Distrito: _______________  

Grado de Instrucción: _______________  
 

INSTRUCCIONES: A continuación, encontrarás preguntas sobre formas de 
violencia doméstica. Lee cada una con mucha atención; luego, marca la 
respuesta que mejor describa tu relación de pareja con una X según 
corresponda. Recuerda, no hay respuestas buenas, ni malas. Contesta todas 
las preguntas con la verdad.  
 

OPCIONES DE RESPUESTA:  

MV = Muchas veces   

AV = A veces 
 

N = Nunca 
 

ÍTEMS MV AV N 

1. En general ¿considera estresante la relación con su pareja?  MV AV N 

2. ¿Ud. y su pareja tienen dificultad para resolver sus 
discusiones? 

MV AV N 

3. Al terminar las discusiones con su pareja usted ¿se siente 
triste o culpable?  

MV AV N 

4. Por lo general: ¿las discusiones con su pareja terminan en 
golpes, patadas, empujones?  

MV AV N 

5. ¿Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las 
reacciones de su pareja?  

MV AV N 

6. Su pareja ¿controla el dinero que usted gasta, o la obliga a 
realizar trabajo en exceso? 

MV AV N 

7. Su pareja ¿la insulta, amenaza, humilla y descalifica 
verbalmente? 

MV AV N 

8. ¿Se ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su 
pareja para evitar problemas?  

MV AV N 

 



 
 

VERSIÓN ESPAÑOLA DE LA SEXUAL  

ASSERTIVENESS SCALE (SAS) 

Esta escala está diseñada para evaluar algunos aspectos de las relaciones 

sexuales con su pareja.  No es una prueba, por lo tanto, no existen respuestas 

correctas ni incorrectas. Por favor responda a cada afirmación de forma honesta y 

precisa, seleccionando un número de los que siguen. 

 

ÍTEMS N AV LMV CS S 

1. Inicio las relaciones sexuales con mi pareja cuando lo deseo 0 1 2 3 4 

2. Le indico a mi pareja que me toque los genitales cuando así lo deseo 0 1 2 3 4 

3*. En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que me toque 
los   genitales 

0 1 2 3 4 

4*. En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que acaricie 
mi cuerpo 

0 1 2 3 4 

5. Le indico a mi pareja que me estimule los genitales con su boca 
cuando así lo deseo 

0 1 2 3 4 

6*.  Espero a que mi pareja inicie el acercamiento sexual, como por 
ejemplo acariciar mi cuerpo 

0 1 2 3 4 

7*. Si mi pareja me presiona, cedo y le beso, incluso si ya le he dicho 
que no 

0 1 2 3 4 

8*. Si mi pareja lo desea, estimulo sus genitales con mi boca, incluso 
cuando no me apetece 

0 1 2 3 4 

9. Me niego a dejar que mi pareja acaricie mi cuerpo si no lo deseo, 
incluso cuando insiste 

0 1 2 3 4 

10*. Tengo relaciones sexuales si mi pareja lo desea, incluso cuando 
no me apetece 

0 1 2 3 4 

11. Si he dicho que no, no dejo que mi pareja me toque los genitales, 
aunque me presione 

0 1 2 3 4 

12. Me niego a tener sexo si no me apetece, incluso si mi pareja insiste 0 1 2 3 4 

13*.  Si a mi pareja no le gusta usarlos, tengo relaciones sexuales sin 
condón o barrera de látex, incluso aunque yo prefiera utilizarlos 

0 1 2 3 4 

14*.  Si mi pareja insiste, tengo relaciones sexuales sin utilizar condón 
o barrera de látex, incluso aunque yo no quiera. 

0 1 2 3 4 

15. Cuando tengo relaciones sexuales con mi pareja me aseguro de 
utilizar condón o barrera de látex 

0 1 2 3 4 

16*. Si mi pareja así lo desea, tengo relaciones sexuales sin condón o 
barrera de látex 

0 1 2 3 4 

17. Insisto en usar condón o barrera de látex cuando quiero, incluso 
aunque mi pareja prefiera no usarlos 

0 1 2 3 4 

18. Me niego a tener relaciones sexuales si mi pareja no quiere utilizar 
condón o barrera de látex 

0 1 2 3 4 

 

Nunca 
A  

veces 
La mitad de las 

veces 
Casi  

siempre 
Siempre 

1 2 3 4 5 



 
 

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 

Instrucciones: A continuación, encontrará una lista de afirmaciones en torno a los 

sentimientos o pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la respuesta 

que más lo identifica. 

OPCIONES DE RESPUESTA: 

Muy de acuerdo (MA) = 4 

De acuerdo (DA) = 3 

En desacuerdo (ED) = 2 

Muy en desacuerdo (MD) = 1 

 

N° ÍTEMS MA DA ED MD 

1 Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos 
en igual medida que los demás. 

4 3 2 1 

2 Creo que tengo un buen número de cualidades. 4 3 2 1 

3 En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a. 4 3 2 1 

4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría 
de la gente. 

4 3 2 1 

5 Siento que no tengo muchos motivos para sentirme 
orgulloso/a de mí. 

4 3 2 1 

6 Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a. 4 3 2 1 

7 En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a. 4 3 2 1 

8 Desearía valorarme más a mí mismo/a. 4 3 2 1 

9 A veces me siento verdaderamente inútil. 4 3 2 1 

10 A veces pienso que no soy bueno/a para nada. 4 3 2 1 

 



 
 

Anexo 4: Formulario Google  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 5: Cartas de autorización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 6: Permisos de uso de Instrumentos 
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