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Autoestima como predictor de la conducta sexual de riesgo en estudiantes 
universitarios de Lima 

 

Resumen 

Introducción: La influencia de la autoestima sobre las conductas sexuales de riesgo es 
un factor importante para intervención y prevención de futuros daños a la salud integral 
de los estudiantes universitarios. Objetivo: Determinar la influencia de la autoestima en 
la Conducta Sexual de Riesgo (CSR) en estudiantes universitarios de Lima. Metodología: 
Se realizó un estudio de diseño no experimental de tipo transversal y de nivel explicativo. 
La muestra estuvo compuesta por 501 estudiantes universitarios, y para la recopilación 
mediante encuesta se utilizaron instrumentos validados para medir ambas variables 
respectivamente. Resultados: Se encontró una correlación negativa y moderada entre la 
autoestima y las CSR, indicando que una mayor autoestima predice significativamente 
una menor propensión en las conductas sexuales de riesgo. Discusión: La evidencia 
demuestra que la autoestima juega un papel protector frente a las CSR. Sin embargo, 
existen otros factores cómo las actitudes, norma subjetiva y control percibido influyen en 
la CSR. Conclusión: Los resultados confirmaron una relación negativa moderada entre 
ambas variables, demostrando que a una mayor autoestima habrá una menor tendencia a 
involucrarse en CSR. Asimismo, el análisis de regresión evidenció que la autoestima es 
un predictor significativo, explicando el 17.2% de su variabilidad en las CSR. 

Palabras clave: Conducta sexual de riesgo, orientación sexual, actividad sexual, 
atracción sexual, autoestima, autoconcepto, autopercepción 
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Self-esteem as a predictor of risky sexual behavior in university students in Lima 

 

Abstract 

Introduction: The influence of self-esteem on risky sexual behaviors is an important 
factor for intervention and prevention of future damage to the overall health of university 
students. Objective: To determine the influence of self-esteem on Risky Sexual Behavior 
(RSB) in university students in Lima. Methodology: A non-experimental, cross-
sectional, explanatory-level study was conducted. The sample consisted of 501 university 
students, and validated instruments were used to collect data through a survey to measure 
both variables respectively. Results: A moderate negative correlation was found between 
self-esteem and RSB, indicating that higher self-esteem significantly predicts risky sexual 
behaviors. Discussion: Evidence shows that self-esteem plays a protective role against 
RSB. However, other factors such as attitudes, subjective norms, and perceived control 
influence RSB. Conclusion: The results confirmed a moderate negative relationship 
between the two variables, demonstrating that higher self-esteem leads to a lower 
tendency to engage in CSR. Furthermore, the regression analysis showed that self-esteem 
is a significant predictor, explaining 17.2% of the variability in CSR. 

Keywords: Risky sexual behavior, sexual orientation, sexual activity, sexual attraction, 
self-esteem, self-concept, self-perception 
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INTRODUCCIÓN  
La autoestima es un elemento muy importante en el  crecimiento  mental de cada 

persona, pues afecta directamente en sus decisiones, su  comportamiento y su bienestar 
general (1). Una buena autoestima  ayuda a poner límites, saber el valor de uno mismo y  
elegir mejor y con consciencia. Por otro lado, una autoestima baja puede buscar 
validación  externa por terceras personas, actuar  sin pensar o ser descuidado y formar 
maneras de actuar que dañan la salud y el bienestar. 

 En el área de la salud sexual,  diferentes estudios han determinado que la 
autoestima  tiene conexión con la Conducta Sexual de Riesgo (CSR). Esto se entiende 
como actividades sexuales que aumentan  la probabilidad de contraer infecciones de 
trasmisión sexual  (ITS), embarazos no deseados  o situaciones  débiles en sentimientos y 
cuerpo. Razones como no tener suficiente educación sexual, presión de amigos, 
violencia contra mujeres o desigualdad social  pueden también afectar  la elección de 
estas conductas, especialmente entre adolescentes y jóvenes. 

En  todo el mundo, la CSR es un problema de salud  grave . Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS , 2022),  cada día se  detectan un millón de infecciones 
sexuales, sobre todo en jóvenes y adultos. En esta situación, el propio valor  ha sido  
visto como algo bueno o malo , según el lugar social, familiar  y cultural. Diversas 
investigaciones han demostrado hallazgos mixtos en relación con la autoestima y CSR 
en diversos países. 

Un estudio hecho en Indonesia con jóvenes de ambientes difíciles halló que la 
autoestima no siempre  funciona como un predictor simple de la CSR, y menciona que 
cosas como el entorno social y familiar podrían jugar un rol moderador en este vínculo  
(2). De manera parecida, en México, una investigación con personas extranjeras trajo 
resultados contradictorios: mientras que una baja autoestima se conectó con más 
participación en acciones sexuales peligrosas, como encuentros sexuales casuales  y sin 
protección , una alta autoestima también se une con  menor percepción de ries go y menos  
posibilidad de usar métodos de protección. Estos hallazgos sugieren que  variables como 
el acceso a datos sobre salu d sexual y la visión del peli gro podr ían estar cambi ando 
mucho la forma en que la autoestima afecta las decisiones sexuales (3). 

El estudio realizado por (4) en una universidad privada de Bogotá-Colombia, 
examinó a 211 estudiantes de medicina para determinar la relación entre la autoestima y 
las CSR. Para ello, utilizaron un diseño descriptivo transversal, y se encontró una 
correlación positiva estadísticamente débil entre el nivel de autoestima y la frecuencia 
de prácticas sexuales de riesgo. Esto sugiere que, en esta población específica, una 
mayor autoestima podría estar relacionada con una mayor propensión a involucrarse en 
CSR, aunque la relación no es fuerte. 

A nivel nacional, las CSR son un tema relevante de salud pública. Tal como 
menciona el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2022) el 55% de la 



9 
 

población joven inicia su vida sexual activa sin la protección adecuada, generando un 
aumento en el riesgo de contraer Infecciones de Transmisión Sexual y embarazos no 
deseados. La edad media de inicio de actividad sexual en el país va desde los 14 años en 
varones y 15 años en mujeres, lo que denota la necesidad de investigar los factores que 
influyen en las CSR (5). Lo que indicaría que los estudiantes universitarios que 
usualmente ingresan a los estudios a partir de los 17 años a más en su mayoría son 
sexualmente activos representa un factor de riesgo para su salud sexual.  

En la ciudad capital, Lima, el problema de las CSR es muy relevante debido a la 
diversidad sociocultural de las personas y el acceso que tienen a información referente a 
salud sexual. Un estudio con población limeños que oscilaban entre 14 y 19 años dio 
como resultado que una baja autoestima tenía una mayor tendencia a CSR (6), este 
estudio es un indicador para la presente investigación porque aborda ciertas edades de la 
población de estudio. Adicionalmente, en otro estudio con población de jóvenes 
universitarios de Lima llegaron a la conclusión de que la influencia familiar y normas 
culturales también tenían un rol moderador entre la autoestima y las CSR, proponiendo 
que el entorno social puede minimizar o potenciar esta relación (7). 

A pesar de los estudios previos realizados en el Perú y específicamente en Lima, no 
hay suficientes investigaciones que analicen de manera precisa el cómo la autoestima 
influye en las CSR en estudiantes universitarios. Puesto que, en su mayoría, la 
población universitaria se encuentra en una etapa de transición hacia la adultez, etapa 
donde la autonomía en la toma de decisiones es mayor, comprender la relación es clave 
para diseñar estrategias de prevención efectivas para evitar problemas de salud sexual 
inminentes. 

Además de los modelos psicológicos que estudian a la autoestima como un factor 
elemental positivo para la toma de decisiones asertivas (Rossemberg, 1965), la Teoría 
de Promoción de la Salud de Nola Pender implementa un enfoque preventivo en el 
ámbito de salud sexual. Pender sugiere que los comportamientos saludables como un 
resultado de una conexión de factores personales (como la autoestima) experiencias 
previas y la influencia del entorno (8). En el ámbito de la CSR, una mayor autoestima 
puede incrementar la percepción más positiva de la auto eficacia, lo que implica un 
aumento de la probabilidad de tomar decisiones sexuales seguras y adecuadas. De este 
modo, la autoestima puede ser observada como un factor protector dentro de la 
promoción de la salud sexual  

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar la influencia de la 
autoestima en la CSR en estudiantes universitarios de Lima. A través de este análisis, se 
busca aportar evidencia empírica sobre el papel de la autoestima como factor protector o 
de riesgo en la toma de decisiones relacionadas con la sexualidad, contribuyendo así al 
desarrollo de programas de prevención y promoción de la salud sexual en jóvenes 
peruanos. 
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METODOLOGÍA 

El tipo de estudio empleado fue de diseño no experimental, puesto que las variables 
no han sido modificadas, y de corte transversal porque la recolección de datos fue en un 
periodo de tiempo determinado y tienen un nivel explicativo (9). 

Población y muestra 

La población del estudio estuvo conformada por 1,625 estudiantes de pregrado de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unión, matriculados en el 
año 2024.  

El tamaño muestral se calculó con la fórmula para poblaciones finitas; no obstante, 
para mejorar la precisión y estabilidad del análisis, se trabajó con 501 estudiantes, lo 
que redujo el margen de error y fortaleció la validez del estudio. 

Instrumentos 

Escala de Autoestima de Rosenberg 

Para evaluar la autoestima, se utilizó la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), 
adaptada y validada en población universitaria en Lima por (10). En esta validación, la 
escala mostró adecuados índices de ajuste para un modelo unidimensional (CFI = 0.997; 
SRMR = 0.023; RMSEA = 0.020; AIC = -18.933) con un alfa de Cronbach de 0.797 
para los diez ítems, lo que respalda su estructura factorial y aplicabilidad en esta 
población.  

La escala consta de 10 ítems, organizados en dos grupos: los ítems 1, 3, 4, 7 y 10 
evalúan aspectos positivos de la autoestima, mientras que los ítems 2, 5, 6, 8 y 9 se 
presentan en sentido inverso. Las respuestas se presentan en un formato Likert de 4 
opciones: Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), De acuerdo (3) y Muy de acuerdo 
(4).  

El puntaje total oscila entre 10 y 40 puntos, donde un mayor puntaje indica una 
autoestima más elevada.  

Escala de predisponentes hacia las conductas sexuales de riesgo en jóvenes 

Escala de predisponentes hacia las CSR la cual se complementó con la adaptación de 
la Escala de percepción del riesgo de conductas sexuales (11). Poseen índices de ajuste 
adecuados al modelo unidimensional (CFI=.092; RMSEA=.060; AIC=257.247) con un 
alfa de Cronbach de 0.91 para el total de escalas. La escala está constituida por tres 
dimensiones: actitudes, norma subjetiva y control percibido (29 ítems). La manera de 
medición fue de los ítems Ordinal que va desde el 1 hacia 4 (Totalmente de acuerdo, de 
acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo), el sumatorio total de los ítems es 
de 116 que es el puntaje máximo y 29 como un puntaje mínimo. 

 



11 
 

Procedimiento 

Para la recolección de datos, se empleó la técnica de la encuesta, ampliamente 
utilizada en investigaciones científicas por su eficacia en la obtención de información 
objetiva y estructurada sobre fenómenos sociales y conductuales (12). 

La aplicación de la encuesta estuvo a cargo de investigadores capacitados, quienes 
brindaron las instrucciones necesarias y resolvieron las dudas de los participantes 
durante el proceso (13). La recolección de datos se realizó en las aulas de los 
universitarios, contando con la autorización de la universidad y el consentimiento de los 
docentes para no afectar el desarrollo académico. 

Aspectos éticos  

El presente estudio cumplió rigurosamente las normas éticas de investigación 
mediante la aprobación del Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Peruana Unión, con el registro 2023-CEB-FCS-UpeU-097 

Previo a la participación de los estudiantes encuestados, estos fueron informados 
sobre el objetivo del presente estudio, el contenido del cuestionario y sus beneficios, 
destacando su participación voluntaria y anónima. Además, se obtuvo el consentimiento 
informado, asegurando que podían retirarse en cualquier momento sin consecuencias. 

Es necesario mencionar, que el estudio cumplió los principios éticos internacionales 
establecidas en la Declaración de Helsinki, el Código de Núremberg y el Informe de 
Belmont, asegurando el respeto autonomía y justicia en la investigación con seres 
humanos. 

Análisis de datos 

La codificación de cada cuestionario se ejecutó para cada tabulación de datos 
recopilados. Se ingresaron todos los datos en hoja de cálculo de Microsoft, los cuales 
fueron transferidos al programa estadístico IBM SPSS Statistics para el análisis de cada 
variable, la cual se generó los resultados que se obtuvieron a través de diferentes tablas 
de manera más factible de interpretar; además, se realizó un análisis descriptivo de los 
resultados alcanzados, de acuerdo a los propósitos de la investigación. 

Para el análisis del estudio se completó la recolección datos, posteriormente se 
sometió a una limpieza de datos y para la evaluación de los datos descriptivos se utilizó 
la media, mediana, moda y desviación estándar. La normalidad de las variables fue 
analizada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, asegurando la adecuación del 
modelo estadístico Para la prueba de hipótesis se utilizó la prueba no paramétrica 
designado como coeficiente de correlación de Spearman, estadística más adecuada. 
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RESULTADOS  

Según la tabla 1, se muestran los datos sociodemográficos donde la mayoría de los 
participantes en el estudio son mujeres (58.48%) y jóvenes, con un mayor porcentaje en 
el rango de 20 a 22 años (45.31%), seguido de aquellos entre 17 y 19 años (32.74%). En 
cuanto al estado civil, la mayoría es soltera (94.81%), con un porcentaje mínimo de 
casados (3.79%), y casi sin presencia de divorciados, viudos o separados. Respecto a la 
procedencia, predominan los participantes de la selva (39.72%) y de la costa (37.92%), 
con una menor representación de la sierra (15.97%) y un grupo reducido de extranjeros 
(6.39%). En términos académicos, la mayor parte estudia Psicología (34.93%), seguida 
de Enfermería (23.34%), Medicina (22.95%) y Nutrición (12.77%). 

De acuerdo con los resultados de la tabla 2, la mayoría de los estudiantes (59.3%) 
tienen autoestima alta, lo que indica una percepción positiva de sí mismos. Un 24.8% 
presenta un nivel medio, reflejando una autoestima moderada, mientras que un 16.0% 
tiene autoestima baja, lo que podría requerir atención. Estos resultados sugieren que, 
aunque la mayoría se percibe positivamente, es importante apoyar a quienes tienen una 
autoestima más baja.  

Tal como se muestra en la tabla 3, las variables, se observa que la variable 
autoestima presenta una media de 30.57, lo que sugiere que la muestra tiene un nivel 
adecuado de autoestima, con una desviación moderada. La asimetría y curtosis muestran 
una distribución cuasi normal y simétrica, sin valores extremos que afecten su 
interpretación. 

En cuanto a la variable CSR, la media de 56.85 indica una tendencia moderada en la 
muestra. Se observa una distribución equilibrada con valores de asimetría y curtosis 
dentro del rango aceptable, lo que sugiere una representación homogénea de la conducta 
en los participantes. 

Respecto a las dimensiones actitudes, norma subjetiva y control percibido, sus 
medias reflejan una tendencia estable en la percepción de los participantes, con 
desviaciones estándar bajas y distribuciones cuasi simétricas, indicando ausencia de 
sesgos marcados o valores atípicos. 

Respeto a la tabla 4, los resultados mostraron una correlación negativa modera entre 
la autoestima y la CSR (r = -0.44, p < 0.001), lo que indica que una mayor autoestima 
podría reducir la probabilidad de vincularse en CSR. 

De igual forma, se observó una correlación negativa débil entre la autoestima y 
actitudes hacia la CSR (r = -0.22, p = 0.001) lo que indica que una actitud más favorable 
hacías la CSR se asocia a niveles ligeramente más bajos de la autoestima. 

Asimismo, el control percibido muestra una correlación negativa débil con la 
autoestima (r = -0.24, p = 0.001), lo que implica que una menor percepción de control 
sobre estas conductas podría estar relacionada con una menor autoestima. 
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A diferencia de otras dimensiones, la autoestima influyó directamente en las 
actitudes hacia la conducta sexual, mientras que en el caso de las normas subjetivas se 
observó una relación inversa. Se evidenció una correlación negativa moderada entre las 
normas subjetivas y la autoestima (r = −0,41, p = 0,001) sugiere que la presión de otras 
personas significativas o de grupos de pares con respecto al comportamiento sexual 
puede afectar negativamente la autoestima de un individuo. Esto sugiere que en 
entornos donde la sociedad tiene fuertes expectativos sobre cómo las personas deben 
comportarse sexualmente, las personas pueden experimentar una disminución de la 
autoestima, tal vez debido a que se sienten juzgadas, presionadas o que entra en 
conflicto con sus propios valores. 

Tal como se evidencia en la tabla 5, se presentan los resultados del análisis de 
regresión lineal, la regresión indica que la autoestima es un predictor significativo de la 
CSR (β=−0.42, p=0.001), lo que sugiere que, a mayor autoestima, menor es la CSR. 

El modelo evidencia el 17.2% de la varianza en la CSR (R2=0.172), esta proporción 
indica que otros factores también influyen de manera importante en la CSR, lo que 
sugiere un efecto moderado, El coeficiente negativo confirma la relación inversa entre 
ambas variables. 

DISCUSIÓN  

La autoestima es primordial para un bienestar emocional y para potenciar la toma de 
decisiones asertivas en los estudiantes universitarios.  En el presente estudio se ha 
encontrado que el 59.3% de estudiantes presentan alta autoestima, mientras que el 16% 
fue la minoría con baja autoestima; en consecuencia, la baja autoestima puede 
encaminar a un comportamiento sexual de riesgo mientras que la alta autoestima 
vendría a actuar como factor protector. Estos hallazgos fueron respaldados por análisis 
estadísticos, que revelaron una relación negativa moderada entre la autoestima y la CSR 
(r = -0,44, p < 0,001), lo que sugiere que una mayor autoestima puede reducir la 
probabilidad de participar en CSR. 

Tal es el estudio de Badillo-Viloria (14) los cuales encontraron que los niveles bajos 
de autoestima se asocian a una mayor predisposición a CSR, como sexo sin protección y 
múltiples parejas sexuales. No obstante, en el ámbito universitario, los jóvenes 
atraviesan un cambio de etapa y transición hacia la independencia y abarca nuevas y 
más amplias relaciones interpersonales; es por ello, que resulta elemental analizar cómo 
impacta la autoestima en la CSR. Los resultados que se encontraron en esta 
investigación evidencian que existe una relación modera entre la autoestima y CSR, esto 
sugiere que, a mayor autoestima, menor es la tendencia a asumir CSR. Esto va en línea 
con estudios previos que sugieren que una buena autoestima puede actuar como una 
especie de protección frente a este tipo de conductas (15). En otras palabras, sentirse 
bien con uno mismo podría influir en la toma de decisiones más seguras en el ámbito 
sexual. 
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Existen varios estudios que han resaltado la importancia de la autoestima en la CSR 
de estudiantes universitarios. Pero, hay investigaciones que encontraron relaciones 
inconsistentes entre ambas variables; por ejemplo, de (16) resaltan que esta relación 
puede variar según el género, sus hallazgos indicaron que las mujeres con mayor 
autoestima inician una vida sexual a más corta edad, mientras que las que menos 
autoestima tienen usan preservativo con menos frecuencia. Esto indica que la 
autoestima con la CSR no suele ser lineal, sino que existen otros factores sociales como 
el género y presión social. Esto se contrarresta con los resultados de la dimensión del 
control percibido, muestra una correlación negativa débil con la autoestima, lo que 
implica que una menor percepción de control sobre estas conductas podría estar 
relacionada con una menor autoestima. En consonancia con ello, se encontró una 
correlación negativa débil entre la autoestima y la dimensión actitudes hacia la CSR (r = 
-0,22, p = 0,001) y el control percibido (r = -0,24, p = 0,001), lo que sugiere que 
actitudes más positivas hacia la CSR y un menor control percibido pueden estar 
asociadas con niveles ligeramente más bajos de autoestima. Esto refuerza la idea de que 
las relaciones no son enteramente directas y que hay otros factores emocionales y 
sociales involucrados. 

De manera similar, estudios como el de (17) en Nigeria han encontrado que la 
presión de grupo y la estructura familiar tienen un impacto más fuerte en la conducta 
sexual responsable que la autoestima.  Esto indica que, aunque la autoestima es clave 
para evitar CSR, su efecto no depende solo de ella, sino que está marcado por otros 
elementos sociales y emocionales. Por eso , es básico tener una forma completa en la 
enseñanza sexual  pensando  no  solamente en la autoestima, pero también el entorno y el 
bienestar emocional.  

Los resultados del estudio mostraron que la mayoría de los estudiantes tenían niveles 
altos de autoestima, pero sólo una pequeña proporción tenía niveles bajos de 
autoestima. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones anteriores, como la de 
(18), que señaló que los estudiantes universitarios tienden a tener una autoestima entre 
niveles moderados y altos. Asimismo, existe una relación negativa entre la autoestima y 
la CSR, especialmente en términos de actitudes y normas subjetivas. Esto sugiere que 
las percepciones sociales y las normas culturales desempeñan un papel crucial en las 
decisiones de los estudiantes sobre su vida sexual, por lo que es importante considerar 
estos factores al fomentar un comportamiento responsable. Lo anteriormente 
mencionado, debería enfocarse en aumentar la fe en ellos mismos,  ganando 
independencia ante la presión del grupo para hacer elecciones personales. Este estudio, 
como el de (19), habla sobre la necesidad de poner  en marcha planes que ayuden a 
reducir las CS R  en los jóvenes. También se sugiere que en las próximas búsquedas se 
mire el efecto  de otros aspectos  que afectan a las CSR, como apoyo social, educación 
sobre sexualidad y familia, en relación con la autoestima y la C SR.  

El análisis de regresión mostró que la autoestima afecta significativamente a la CSR, 
explicando el 17,2% de su variabilidad. Esto sugiere que, si bien la autoestima juega un 
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papel fundamental en este tipo de comportamiento, existen otros factores involucrados. 
En este contexto, los hallazgos respaldan la idea de que una alta autoestima puede 
ayudar a reducir CSR, como sugieren (20). Este estudio encontró que existe una 
relación inversa moderada entre la autoestima y la CSR, lo que indica que, en general, 
las personas con mayor autoestima suelen tomar decisiones más seguras en su vida 
sexual. En cambio, otros estudios como es la de (21) en Bogotá indica que esta relación 
no es uniforme en todos los casos, ya que involucran otros factores. Uno de los 
ejemplos es, la autoeficacia y la resiliencia los cuales pueden afectar la manera en que 
cada individuo maneja su vida sexual, lo que implica que la autoestima no es el único 
elemento decisivo en este comportamiento. En concreto, se encontró una relación 
negativa moderada entre las normas subjetivas y la autoestima (r = -0,41, p = 0,001). 
Esto sugiere que cuando existe una fuerte presión por parte de personas significativas o 
grupos sociales para involucrarse en un comportamiento sexual, la autoestima de un 
individuo puede verse afectada negativamente. Este hallazgo es significativo porque 
muestra cómo los juicios sociales o las expectativas culturales pueden entrar en 
conflicto con los valores personales, provocando angustia emocional y menor 
autoestima. 

Sin embargo, dado que la autoestima no es el único factor explicativo, aspectos como 
la educación sexual y la presión social probablemente sean factores clave en la toma de 
decisiones relacionadas con la vida sexual (22). Tal como menciona una investigación 
de (17) en Nigeria muestra que la estructura familiar también tiene un impacto 
significativo. La estabilidad familiar afecta la autoestima y las decisiones sexuales, lo 
que sugiere que los programas de intervención no sólo deberían centrarse en el 
crecimiento personal del individuo sino también mejorar el apoyo familiar para reducir 
la CSR. (23) 

 

CONCLUSIONES 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la autoestima en 
la CSR. Los resultados confirmaron una relación negativa moderada entre ambas 
variables, demostrando que a una mayor autoestima habrá una menor tendencia a 
involucrarse en CSR. Asimismo, el análisis de regresión evidenció que la autoestima es 
un predictor significativo, explicando el 17.2% de su variabilidad.  

En relación con los objetivos específicos, se encontró que la autoestima si influye en 
las dimensiones de las CSR, como las actitudes con una relación negativa pero más 
débil, lo que significa que personas con mayor autoestima tienen actitudes menos 
favorables hacia las CSR; por su lado, la dimensión norma subjetiva presentó una 
relación negativa moderada, da a entender que personas con alta autoestima dependen 
menos de la presión social y toman decisiones de manera autónoma. Respecto a control 
percibido se observó que las personas con mayor autoestima perciben que tiene más 
control sobre sus conductas sexuales. 
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Por lo tanto, con los resultados que se obtuvieron, se propone implementar 
programas que ayuden a hacer mejor la promoción de salud sexual segura en escuelas 
altas, según lo que dice la Teoría de Promoción de Salud de Pender (24).  Asimismo, 
futuras investigaciones deberían considerar otros factores, como el control percibido y 
la presión social, para una comprensión más completa de la CSR en jóvenes 
universitarios. (25) 
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ANEXO 4 

Instrumento 1:  

Escala de autoestima de Rosenberg 

 

DOI https://doi.org/10.18050/psiquemag.v10i1.2748  

URL https://revistas.ucv.edu.pe/index.php/psiquemag/article/view/241  

 

(Opciones de respuesta) 

Totalmente de acuerdo De acuerdo  En desacuerdo Totalmente en 
desacuerdo 

    1 2 3 4 
 

Items Durante los últimos siete días. 1 2 3 4 
1 Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4 
2 Casi siempre pienso que soy un fracaso* 4 3 2 1 
3 Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4 
4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los 

demás 
1 2 3 4 

5 Pienso que no tengo mucho de lo que estar 
orgulloso* 

4 3 2 1 

6 Tengo una actitud positiva hacia mí mismo 1 2 3 4 
7 Casi siempre me siento bien conmigo mismo 1 2 3 4 
8 Me gustaría tener más respeto por mí mismo*  4 3 2 1 
9 Realmente me siento inútil en algunas ocasiones* 4 3 2 1 
10 A veces pienso que no sirvo para nada* 4 3 2 1 

 
*Ítems inversos 
Clave de corrección: Se invierten las puntuaciones de los ítems inversos (Muy en 
desacuerdo = 4, En desacuerdo = 3. De acuerdo = 2 Muy de acuerdo = 1) 
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Instrumento 2:  

Escala de predisponentes hacia las conductas sexuales de riesgo en jóvenes 

 

DOI/revista https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=353063  

URL https://hdl.handle.net/20.500.12692/91649  

 

(Opciones de respuesta) 

Totalmente de acuerdo De acuerdo  En desacuerdo Totalmente en 
desacuerdo 

    1 2 3 4 
 

Items Enunciados 4 3 2 1 
1 Si practicara sexo oral, estaría libre de contagiarme 

de una infección de trasmisión sexual. 
4 3 2 1 

2 Si estuviera un encuentro sexual bajo influencia del 
alcohol, aumentaría el riesgo de contagiarme de una 
ITS 

1 2 3 4 

3 Si tuviera encuentros sexuales con más de una 
persona, en un intervalo corto de tiempo, 
aumentaría el riesgo de contagiarme de una ITS 

1 2 3 4 

4 Si mi pareja o yo usáramos algún método 
anticonceptivo, estaríamos previniendo el 
embarazo. 

1 2 3 4 

5 Si mi pareja o yo retiráramos el condón antes de 
terminar el encuentro sexual, estaríamos evitando el 
embarazo. 

4 3 2 1 

6 Si mi pareja o yo, usáramos preservativos (condón) 
en el sexo oral, estaríamos evitando contagiarnos de 
una ITS 

1 2 3 4 

7 Si agregara lubricante al preservativo cuando 
realizamos sexo anal, estaríamos protegiéndonos de 
adquirir una ITS 

1 2 3 4 

8 Si saliera de fiesta y bebiera alcohol, tendría mayor 
probabilidad de tener un encuentro sexual de riesgo  

1 2 3 4 

9 Masturbarse es una práctica sexual más segura que 
tener encuentros sexuales sin condón. 

1 2 3 4 

10 Practicaría sexo oral sin preservativo si mi pareja 
me lo propusiera. 

4 3 2 1 

11 Practicaría sexo vaginal sin preservativo para darle 
el gusto a mi pareja 

4 3 2 1 

12 Tendría encuentros sexuales bajo influencia del 
alcohol si mi pareja me lo propusiera  

4 3 2 1 
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13 Tendría sexo anal sin preservativo para complacer a 
mi pareja  

4 3 2 1 

14 Aceptaría las prácticas sexuales que mi pareja me 
propusiera, porque pienso que podría terminar la 
relación. 

4 3 2 1 

15 Practicaría sexo oral sin preservativo, si mis amigos 
o amigas lo hicieran. 

4 3 2 1 

16 Tendría sexo vaginal sin preservativos, si mis 
amigos o amigas lo hicieran. 

4 3 2 1 

17 Practicaría sexo anal sin preservativo, si mi grupo 
de amigos o amigas lo practicaran. 

4 3 2 1 

18 Tendría encuentros sexuales habiendo bebido 
alcohol, si mis amigos me dijeran que se siente 
mayor placer. 

4 3 2 1 

19 Tendría varias parejas sexuales para logar 
reconocimiento de mis amigos/amigas. 

4 3 2 1 

20 Si tuviera con mi pareja y me excitara, no podría 
parar hasta tener el encuentro sexual. 

4 3 2 1 

21 Si me encontrara excitado/a solo pensaría en el 
placer y en tener el encuentro sexual. 

4 3 2 1 

22 Si estuviera con mi pareja y me excitara, no tendría 
el encuentro sexual sin preservativo. 

1 2 3 4 

23 Si me encontrara excitado/a y no tuviera condón, 
me masturbaría con mi pareja, antes de realizar 
alguna práctica sexual con penetración. 

1 2 3 4 

24 Si estoy con mi pareja evitaría beber licor, para 
poder controlar mi excitación. 

1 2 3 4 

25 Si tuviera deseo de tener un encuentro sexual con 
mi pareja y existiera la posibilidad que sea de 
riesgo, evitaría excitarme. 

1 2 3 4 

26 Si mi pareja o yo estuviéramos en nuestros días 
fértiles, evitaría que me estimulen para no 
excitarme. 

1 2 3 4 

27 Cuando tengo deseo de tener un encuentro sexual 
con mi pareja y existe la posibilidad que sea de 
riesgo, prefiero hacer otras actividades para no 
excitarme. 

1 2 3 4 

28 Postergaría el encuentro sexual a pesar de estar 
excitado/a, sino me sentiría preparado/a 
psicológicamente para realizarlo. 

1 2 3 4 

29 Postergaría el encuentro sexual a pesar de estar 
excitado, si supiera que mi pareja tiene una ITS. 

1 2 3 4 
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ANEXO 5 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los participantes del estudio 

Variable f % 
Sexo   
   Femenino 293 58.48 
   Masculino 208 41.52 
Edad   
   17 a 19 164 32.74 
   20 a 22 227 45.31 
   23 a 25 72 15.37 
   26 a 28 22 4.39 
   29 a más 16 3.19 
Estado Civil   
   Soltero 475 94.81 
   Casado 19 3.79 
   Divorciado 3 0.59 
   Viudo 4 .79 
   Separado 0 0 
Procedencia   
   Costa 190 37.92 
   Sierra 80 15.97 
   Selva 199 39.72 
   Extranjero 32 6.39 
Carrera   
   Nutrición 64 12.77 
   Psicología 175 34.93 
   Enfermería 147 23.34 
   Medicina 115 22.95 

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 

 

Tabla 2. Niveles de autoestima en los estudiantes 

Nivel de Autoestima  N  %  

Baja  80  16.0%  

Media  124  24.8%  

Alta  297  59.3%  

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 
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Tabla 3. Análisis de normalidad de las variables de estudio  

Variables y dimensiones  Min  Max  M  DE  g1  g2  

Autoestima  11  40  30.57  4.78  -0.38  -0.02  

Conducta Sexual de Riesgo (CSR)  32  82  56.85  11.97  0.01  -1.27  

Actitudes  9  28  18.40  3.64  0.33  -0.16  

Norma subjetiva  10  40  17.33  7.87  1.11  0.46  

Control Percibido  10  37  21.12  6.09  0.59  -0.42  

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 

 

Tabla 4. Análisis de correlación entre las variables de estudio 

  Autoestima  

  r  p  

Conducta Sexual de Riesgo  -0.44  0.001  

   Actitudes  -0.22  0.001  

   Norma subjetiva  -0.41  0.001  

    Control Percibido  -0.24  0.001  

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 

 

Tabla 5. Regresión de la autoestima cómo predictor de la CSR 

Variable 
dependiente Predictor β ES t p Intercepto R2 

Conducta Sexual de 
Riesgo Autoestima -0.42 0.102 -10.19 0.001 88.65 0.172 

Fuente: Base de datos del trabajo de investigación 

 


