LA PSICOLOGIA HOY: RETOS, LOGROS Y PERSPECTIVAS DE FUTURO. PSICOLOGIA DF LA ADOLESCENCIA

EL PAPEL DE LA AUTOESTIMA EN LA PREVENCION DEL VIH DE JOVENES ESPANOLES

Ruiz-Palomino, Estefania
Departamento de Psicologia Basica, Clinica y Psicobiologia, Universitat Jaume | de Castello (UJI)
Ballester-Arnal, Rafael
Departamento de Psicologia Basica, Clinica y Psicobiologia, Universitat Jaume | de Castello (UJI)
Gil-Llario, Maria Dolores
Departamento de Psicologia Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion,
Universitat de Valéncia (UV)
Giménez-Garcia, Cristina
Departamento de Psicologia Basica, Clinica y Psicobiologia, Universitat Jaume | de Castello (UJI)

ruiz@uiji.es, salusex@uiji.es

https://doi.org/10.17060/ijodaep.2017.n1.v2.914

Fecha de Recepcion: 11 Enero 2017
Fecha de Admisién: 1 Abril 2017

RESUMEN

La autoestima influye en el desarrollo de la sexualidad y de las relaciones interpersonales de los
jovenes. Con el objetivo de examinar los efectos de la autoestima en la prevencion del VIH, se eva-
luaron a 467 jovenes de la Comunidad Valenciana (Mggaq = 20,62; DT = 2,14). Se utilizd la Escala
de Autoestima de Rosenberg y el Cuestionario de Prevencion del Sida de Ballester et al. (2007). Los
resultados muestran relaciones positivas estadisticamente significativas de la autoestima con auto-
eficacia en el uso del preservativo (p=.000), competencia percibida (p=.041) o nimero de parejas
sexuales (p=.001). Por el contrario, se encuentran relaciones negativas estadisticamente significati-
vas con solidaridad hacia las personas que viven con VIH (p=.013), barreras percibidas para utilizar
el preservativo (p=.030), intencion de usar el preservativo con parejas esporadicas (p=.043) y uso
del preservativo con pareja estable (p=.021). Resulta necesario atender a la autoestima para disefiar
intervenciones psicoldgicas eficaces para la prevencion del VIH.

Palabras clave: autoestima, jovenes, prevencion VIH, intervenciones psicoldgicas.

ABSTRACT

The role of self-esteem in HIV prevention among Spanish young people

Self-esteem influences on sexual development and relationships of young people. Aims to exa-
mine the effects of the self-esteem on HIV prevention, 467 young people from the Valencian
Community (Mage = 20.62; SD = 2.14) completed the Rosenberg Self-esteem Scale and the Aids
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Prevention Questionnaire by Ballester et al. (2007). Results showed statistically significant positive
correlation between self-esteem and self-efficacy in condom use (p = .000), perceived competence
(p =.041) or number of sexual partners (p = .001). On the other hand, statistically significant nega-
tive correlation were found between solidarity towards people living with HIV (p = .013), perceived
barriers to condom use (p = .030), behavioral intention condom use with sporadic partners (p =
.043) and condom use with steady partner (p = .021). It is important to address self-esteem to
design effective psychological interventions for HIV prevention.
Keywords: Self-esteem, youth, HIV prevention, psychological interventions.

ANTECEDENTES

Tradicionalmente se ha considerado a la autoestima como un componente clave de la salud y el
bienestar psicoldgico (Jahoda, 1958). Este constructo ha sido el elemento principal de algunos pro-
gramas de promocion de la salud en jovenes relacionados con la prevencion de la violencia, el con-
sumo de sustancias y el comportamiento sexual de riesgo (Oxley, 2001). Con una orientacion huma-
nista y unidimensional, Rosenberg (1989) sefalo la necesidad de definir la autoestima desde la pers-
pectiva del valor, es decir, como los sentimientos de valia personal y respeto hacia uno mismo. Estos
valores serviran de principios, normas y criterios para la construccion del propio self. Asi pues, una
alta autoestima se expresa mediante la auto-aceptacion y la responsabilidad de las propias acciones,
la auto-motivacion, la capacidad de tolerar el estrés y de controlar las circunstancias. Por el contra-
rio, una baja autoestima puede llevar a sentimientos de apatia, aislamiento y pasividad, falta de con-
fianza, locus de control externo y ambigiiedad sobre el propio valor personal. No obstante, sigue
siendo un constructo psicoldgico complejo de definir y evaluar (Mruk, 2013). Como indican Ortega,
Minguez y Rodes (2000), su conceptualizacion ha variado desde un enfoque actitudinal hasta otros
que la entendian como una funcion de la personalidad. De un modo u otro, el aspecto que prevale-
ce en todas las definiciones es el origen social de la misma.

La literatura cientifica en el ambito de la autoestima y la conducta sexual ha reflejado resultados
en tres direcciones diferentes. Una parte de los estudios sugiere que una baja autoestima se asocia
con relaciones sexuales precoces, mayor nimero de parejas sexuales, dificultades para la asertivi-
dad sexual y mayor frecuencia de practicas sexuales de riesgo (Enejoh, Pharr, Mavegam, Olutola,
Karick y Ezeanolue, 2016; Ethier, Kershaw, Lewis, Milan, Niccolai y Ickovics, 2006; Klein, Elifson y
Sterk, 2010; Ramiro, Teva, Bermudez y Buela-Casal, 2013; Sylvester, 2014). Otra parte de los estu-
dios demuestran que tener una alta autoestima puede influir negativa o positivamente en la salud
sexual. Por ejemplo, Salazar, Croshy, DiClemente, Wingood, Lescano, Brown et al. (2005), Villegas,
Cianelli, Gonzalez-Guarda, Kaelber, Ferrer y Peragallo (2013) o Yang, Dedovic y Zhang (2010), mos-
traron como mayores puntuaciones en autoestima se relacionaban con actitudes positivas hacia el
preservativo y mayor percepcion de eficacia en la negociacion de su uso. Sin embargo, Ugoji (2014)
observa que los jovenes con alta autoestima pueden realizar conductas sexuales de riesgo por su
baja percepcion de vulnerabilidad al riesgo. La tercera corriente de estudios muestra que no hay aso-
ciacion entre la autoestima y las conductas sexuales de riesgo (Traen, Hald, Noor, lantaffi, Grey, y
Rosser, 2014), o que estas asociaciones no son directas (MacDonald y Martineau, 2002).

OBJETIVOS

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio es examinar el rol que juega la autoestima en
algunos de los factores cognitivos, afectivos y conductuales principales de la prevencion del VIH en
jovenes.
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PARTICIPANTES

En el presente estudio participaron 467 jovenes universitarios entre 17 y 26 afios
(Madag=20,62; DT=2,14) de la Comunidad Valenciana que participaban o habian participado en acti-
vidades organizadas por SaluSex-Unisexsida (Unidad de Investigacion en Salud y Sexualidad de la
Universitat Jaume | de Castellon). Del total de la muestra, 274 eran mujeres (58.7%) y 193 hombres
(41.3%). La mayor parte de la muestra se identificaba con una orientacion heterosexual (91,2%),
seguida de homosexual (5,6%) y bisexual (3,2%). No obstante, un 11,8% indicé que habia mante-
nido relaciones sexuales con personas de Su mismo sexo.

METODOLOGIA
Instrumentos de evaluacion

Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) (version de Martin-Albo, Nifez, Navarro y Grijalvo,
2007). Cuestionario compuesto de 10 items con enfoque unidimensional y elaborado desde una
concepcion fenomenoldgica de la autoestima que se centra en los sentimientos de respeto y acep-
tacion de la persona hacia si misma. Dispone de un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos,
donde 1 significa muy de acuerdo y 4 significa totalmente en desacuerdo. Para su correccion, deben
invertirse las puntuaciones de los items enunciados negativamente (2, 5, 8, 9, 10) y posteriormen-
te sumarse todos los items. La puntuacion total, por tanto, oscila entre 10 y 40 puntos.

Cuestionario de Prevencion del Sida de Ballester, Gil y Giménez (2007). Instrumento multidi-
mensional compuesto de 65 items que integran métodos de evaluacion cuantitativos y cualitativos.
Se evaldan los principales componentes relacionados con la prevencion del sida que aparecen en
los diferentes modelos de la conducta de salud. Para el presente estudio se han utilizado:

Componentes cognitivos. Creencia de autoeficacia en el uso del preservativo, competencia per-
cibida, informacion y conocimientos sobre el VIH, vulnerabilidad y gravedad percibida a la infeccion
por VIH, empatia hacia las personas que viven con VIH.

Componentes afectivos-motivacionales. Percepcion de ventajas e inconvenientes hacia el uso
del preservativo, temor percibido a la infeccion por VIH, intencién o motivacion de conducta de uso
del preservativo.

Componentes conductuales. Ndmero de parejas y practicas sexuales, uso del preservativo en
diferentes practicas sexuales, asertividad sexual con la pareja.

Procedimiento

Los datos utilizados en el presente estudio corresponden a la fase pre-test de un proyecto de
investigacion mds amplio, que tenia como objetivo final la evaluacion de la eficacia a corto, medio y
largo plazo de una intervencion preventiva breve dirigida a poblacion joven. La obtencion de los
datos se realizo en papel y estuvo supervisada por un psicélogo de la salud entrenado. Los instru-
mentos utilizados en el estudio estaban integrados en una bateria de cuestionarios, cuya cumpli-
mentacion tuvo una duracion media de 90 minutos. Los participantes firmaron el consentimiento
informado vy se siguieron las directrices de la Ley Orgénica de Proteccion de Datos (LOPD).

RESULTADOS

Tras el andlisis de correlaciones entre la autoestima y los distintos factores cognitivos se obser-
van relaciones estadisticamente significativas con signo positivo con la puntuacion total de creen-
cia de autoeficacia en el uso del preservativo (r=0.224; p=.000) y la competencia percibida para el
uso del preservativo (r=0.096; p=.041). En concreto, aparece una relacion significativa a nivel esta-
distico con casi todas las habilidades evaluadas relacionadas con el uso del preservativo en distin-
tos momentos de una relacion sexual (ver Tabla 1). Por el contrario, se encuentran relaciones nega-
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tivas estadisticamente significativas con el sentimiento de solidaridad hacia las personas que viven
con VIH (r=-0.117; p=.013). No existen relaciones estadisticamente significativas con informacion
sobre VIH (r=-0.041; p=.385), vulnerabilidad percibida a la infeccion por VIH (r=-0.045; p=.333),
gravedad atribuida a la enfermedad del sida (Rho=0.034; p=.463) y empatia hacia las personas que
viven con VIH (r=-0.001; p=.990).

Tabla 1.
Correlacion entre autoestima y facetas de la autoeficacia en el uso del preservativo
Autoestima
r(p)
1. Me siento o sentiria comodo o seguro a la hora de comprar 0.150 (.001)
preservativos
2. Me resultaria comodo hablar acerca de la utilizacion de 0.034 (.472)
preservativo con una pareja antes de comenzar una relacion sexual
3. Si tengo que sugerir a una pareja que usemos el preservativo, 0.109 (.020)
tengo o tendria miedo de que me rechazase*
4. No me siento o sentiria seguro a la hora de sugerir el 0.105 (.024)
preservativo a una nueva pareja, ya que podria pensar que lo hago
porque creo que tiene una [TS*
5. Estoy seguro de que recordaria usar el preservativo aunque 0.205 (.000)
haya consumido alcohol u otras drogas
6. Me siento o sentiria incomodo a la hora de ponerme el condén o 0.116 (.013)

ponérselo a mi pareja*
7. Estoy seguro de que podria parar aun en el momento de mayor
excitacion para ponerme el condon o ponérselo a mi pareja

0.133 (.004)

* ftems invertidos.

En relacion con los factores afectivo-motivacionales, se obtienen relaciones negativas estadisti-
camente significativas con las barreras percibidas para utilizar el preservativo (r=-0.102; p=.030), el
uso del preservativo con pareja estable (Rho=-0.114; p=.021) y la intenci6n de usar el preservativo
con parejas esporadicas (Rho=-0.147; p=.043). No se observan relaciones significativas a nivel esta-
distico con la intencion de conducta ni con la conducta manifiesta en el resto de situaciones sexua-
les evaluadas (ver Tabla 2), ventajas atribuidas al uso del preservativo (r=-0.051; p=.275) y vulne-
rabilidad percibida a la infeccion por VIH (r=-0.045; p=.333).

Tabla 2.
Correlacion entre autoestima, intencion de conducta y conducta del preservativo en distintas situaciones sexuales
Autoestima
Conducta Intencion de
conducta
Rho (p) Rho (p)

Coito vaginal

-0.035(.480)  0.086 (.260)

Sexo oral 0.005 (.920) -0.043 (.570)
Coito anal 0.018 (.820) -0.036 (.579)
Relaciones sexuales con pareja estable -0.114 (.021) 0.009 (.905)
Relaciones sexuales con pareja esporadica 0.073 (.181) -0.147 (.043)
Relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol u 0.063 (.229) -0.060 (.423)

otras drogas
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Por altimo, con respecto a los factores conductuales, existen relaciones estadisticamente signi-
ficativas con signo positivo con nimero de parejas sexuales (r=0.152; p=.001), con la realizacion de
practicas sexuales como la masturbacion (Rho=0.122; p=.009) o el sexo oral (Rho=0.098; p=.036),
y con la asertividad sexual a la hora de preguntar a las parejas sobre el VIH y las pruebas de detec-
cion de anticuerpos (Rho=0.128; p=.007). Por el contrario, aparecen relaciones estadisticamente
significativas con signo negativo con el uso del preservativo con pareja estable (Rho=-0.114;
p=.021) (ver Tabla 2).

DISCUSION

La autoestima se construye durante la adolescencia a partir de la valoracion del propio com-
portamiento y de la interiorizacion de la opinion de los demas. Este constructo ha sido clasicamen-
te considerado como un factor protector o de amortiguacion de las experiencias de riesgo, como asi
lo demuestran Orth, Robins y Widaman (2012) con colectivos jovenes de riesgo. Sin embargo, la
profunda investigacion sobre su conceptualizacion ha dado lugar a diversas facetas caracteristicas
de la autoestima, que le otorgan diferentes roles en el ambito de la conducta sexual de riesgo
(Ortega et al., 2000).

En general, nuestros resultados demuestran que la influencia positiva o negativa de la autoesti-
ma varia en funcién de la variable en la que se exprese. Por una parte, se observa que los jovenes
con una autoestima mas elevada se sienten mas competentes sexualmente para usar el preservati-
vo en los diferentes momentos de la relacion sexual (por ejemplo, comprar, negociar, etc.) o para
hablar sobre el VIH. Este hecho ha sido demostrado previamente con jévenes en algunos estudios
como los de Croshy, Yarber, Sanders y Graham (2005) o Villegas et al. (2013), cuya autoestima ha
favorecido la toma de decisiones sexuales saludables y la resistencia a presiones externas. Por otra
parte, se obtiene que los jovenes con mayor autoestima demuestran menor empatia y solidaridad
hacia las personas que viven con VIH. Quiza este aspecto pueda ser explicado por la relacion entre
alta autoestima y tendencia a la auto-disciplina, control y responsabilidad sobre los propios actos
que sugiere Mruk (2013), es decir, puede que los jovenes con mayor autoestima sean menos flexi-
bles cognitivamente, sientan rechazo y culpabilicen a las personas que han realizado conductas
sexuales de riesgo. Por altimo, los jovenes con mayor autoestima confirman haber tenido mas fre-
cuencia de parejas sexuales, contrariamente a lo obtenido por autores como Enejoh et al. (2016). Y
también se encuentra una tendencia a realizar mas practicas sexuales de riesgo con parejas estables
y a tener menos intencion de realizar conductas sexuales seguras con parejas esporadicas, algo con-
trario también a lo encontrado por Klein et al. (2010), Ramiro et al. (2013) o Sylvester et al. (2014).
Puede que caracteristicas de las personas con alta autoestima, como la cordialidad, la extraversion,
la sociabilidad o las emociones positivas, puedan explicar la relacion encontrada en la muestra de
jovenes evaluados. O también que niveles altos de autoestima lleven a subestimar el riesgo de infec-
cion. E incluso que una elevada autoestima, en el caso de la persona que no quiere utilizar el pre-
servativo, le lleve a una mayor capacidad para imponer su deseo a la pareja.

CONCLUSIONES

Dada la importancia que la opinidn acerca de uno mismo tiene en el desarrollo de la sexualidad
y de las relaciones interpersonales de los jovenes, se considera necesario incluir este componente
en el disefio de las intervenciones psicoldgicas, teniendo en cuenta la variabilidad de su influencia
en los diferentes factores relacionados con la prevencion del VIH.
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