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RESUMEN

Introducción: se ha estudiado la asociación entre orientación sexual y autoestima. Sin 
embargo, no se cuenta con estudios en población de estudiantes universitarios de la 
ciudad de Santa Marta, Colombia.
Objetivo: establecer la asociación entre orientación sexual y autoestima en estudiantes 
de una universidad.
Metodología: se diseñó estudio transversal con participación voluntaria de estudiantes 
universitarios mayores de 18 años de edad. Los participantes completaron un cuestionario 
anónimo que preguntó la orientación sexual e incluyó la escala de Rosenberg para 
autoestima. Mediante regresión logística se estimó y ajustó la asociación según sexo.
Resultados: participaron 1349 estudiantes de diferentes programas académicos, con 
una media para la edad de 20.6 años (DE=3.4), 50.7% varones. El 3.4% informó 
orientación sexual lesbiana, homosexual o bisexual (LGB) y 15.7% manifestó baja 
autoestima (29 o menos en la puntuación de la escala; alfa de Cronbach=0.72). Los 
estudiantes LGB presentaron mayor frecuencia de baja autoestima, comparados con 
quienes se definieron como heterosexuales, ajustado por sexo (OR=5.94; IC95%:3.26-
10.81; p<0,001).
Conclusiones: baja autoestima es significativamente más frecuente en estudiantes 
universitarios LGB que en heterosexuales de una universidad de Santa Marta, 
Colombia. Es posible que el deterioro en la autoestima de personas no heterosexuales 
se relacione con el estigma, el prejuicio y la discriminación. Rev.cienc.biomed. 
2013;4(2):270-274
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SUMMARY

Introduction: The sexual orientation keeps statistically significant association with the 
self-esteem. Nevertheless, there are not studies in population of university students 
from Santa Marta, Colombia.
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INTRODUCCIÓN

Durante la adolescencia se incrementa el 
deseo sexual, por lo cual un número impor-
tante de adolescentes inician relaciones se-
xuales (1). Existen factores sociales que pro-
mueven la actividad coital en hombres y la 
abstinencia en mujeres (2). Sexo masculino, 
mayor edad, más alto grado de escolaridad, 
ingesta de alcohol, consumo de cigarrillo, es-
tudiar en colegio privado, pertenecer a etnia 
indígena, reconocerse como homosexual o 
heterosexual, padecer síntomas depresivos, 
tener pareja de mayor edad, menor religiosi-
dad, exposición a contenidos sexuales y baja 
autoestima son factores que se relacionan 
con haber tenido relaciones sexuales (RS) 
en la adolescencia (3-13).

El factor psicológico de la autoestima se ha 
tenido en cuenta para el inicio temprano de 
las relaciones sexuales en adolescentes. No 
obstante, como revela otro estudio (14), que 
evalúa el papel de la autoestima con la acti-
vidad sexual, los resultados son inconsisten-
tes y contradictorios. Sin embargo, el cons-
tructo autoestima es tenido en cuenta en la 
mayoría de los programas para prevenir el 
inicio temprano de RS (15). 

Diversas investigaciones han determinado el 
grado de aceptación de los no heterosexua-
les, encontrando que la misma dependerá 
del hecho de manifestar a otros su homo-
sexualidad, como de la actitud positiva que 
tenga de su propia orientación sexual (16). 

Igualmente, algunos autores han señalado 
que esto dependerá de la disponibilidad del 
sujeto para involucrarse con otros grupos de 
minorías sexuales, autoayuda, aceptación de 
su familia, ayuda psicológica y tener alguna 
afiliación religiosa (17,18).

Se señala que lograr una actitud positiva ha-
cia la propia orientación sexual supone tener 
un bajo nivel de homofobia internalizada (19). 
Igualmente, las personas no heterosexuales 
que crecen en entornos homofóbicos presen-
tarán niveles bajo de ajuste psicológicos y poca 
o nula actitud positiva hacia su orientación 
sexual, con la consecuente baja autoestima 
(16,19). Sin embargo, otros autores indican 
que a pesar de tener alta actitud positiva hacia 
su homosexualidad, el medio en que viven lo-
gra hacer que no sean capaces de manifestar 
públicamente su orientación sexual (20-22).

Walters (23) y Barrios (24) observaron que 
las actitudes homofóbicas, prejuiciadas en lo 
sexual que favorecen la heterosexualidad, se 
relacionan con baja autoestima mientras que 
las actitudes contrarias se asocian con una au-
toestima alta. El objetivo del estudio es esta-
blecer la asociación entre orientación sexual y 
autoestima en estudiantes de una universidad 
colombiana.

MATERIALES Y MÉTODO

El presente informe hace parte de un pro-
yecto más amplio que evaluó comporta-
mientos relacionados con la salud en estu-

Objective: To establish the association between sexual orientation and self-esteem in 
students of a university.
Methods: Cross sectional study with voluntary participation of university students older 
than 18 years of age was designed. The participants completed an anonymous questionnaire 
about sexual orientation which contained the Rosenberg self-esteem scale. By means of 
logistic regression, the association according to gender was estimated and adjusted.
Results: 1.349 students of different academic programs participated. The average 
age was 20.6 years (SD=3.4) and 50,7% were men. 3.4% informed to be lesbian, 
homosexual or bisexual (LGB) and 15.7% manifested low self-esteem (less or equal to 
29 in the score; Cronbach’s alpha). The LGB students presented major frequency of low 
self-esteem in comparison with heterosexual students, adjusted by gender (OR=5.94; 
CI95%: 3.26-10.81; p<0,001).
Conclusions: Low self-esteem is significantly more frequent in LGB university students 
than in heterosexuals in a University from Santa Marta, Colombia. It is possible that this 
deterioration in the self-esteem of non-heterosexual people is related with the stigma, 
prejudice and the discrimination. Rev.cienc.biomed. 2013;4(2):270-274 
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diantes de una universidad de Santa Marta, 
Colombia. El proyecto de investigación fue 
revisado y aprobado por el comité de ética 
institucional, que consideró que el mismo 
no representaba riesgo para la integridad 
física o emocional de los participantes, era 
realizado mediante un cuestionario autodi-
ligenciado anónimo y no se llevaría a cabo 
ninguna intervención farmacológica o psi-
cosocial. Asimismo, los estudiantes fueron 
informados sobre la posibilidad de no con-
testar las preguntas que consideraran mo-
lestas o perturbadoras o devolver sin dili-
genciar el cuestionario si así les parecía, sin 
que ello implicara recibir sanción alguna. 
Todos estos aspectos en cumplimiento de la 
normatividad ética para la investigación con 
seres humanos en Colombia (25).

Se diseñó un estudio transversal en el que 
se solicitó la participación voluntaria de 
estudiantes mayores de 18 años. Se em-
pleó un cuestionario de auto-reporte para 
obtener información sobre las variables del 
estudio. Para conocer las variables socio-
demográficas se preguntó a los jóvenes la 
edad en años, el sexo, y el tipo de orien-
tación sexual (heterosexual, homosexual o 
bisexual). También se incluyó la escala de 
autoestima de Rosenberg (RSES), la cual 
consta de diez afirmaciones que se refieren 
a la valoración que el individuo hace de sí 
mismo. Frente a estas afirmaciones se res-
ponde en una escala Likert de cuatro pun-
tos, teniendo como límite 1 = totalmente 
falso y 4 = totalmente verdadero, con dos 
opciones intermedias (26). Mediante regre-
sión logística se estimó la asociación y se 
ajustó según sexo.

La muestra estuvo constituida por 1349 es-
tudiantes de distintos programas académi-
cos y la selección de la muestra se efectuó 
por conglomerados.

RESULTADOS

Participaron 1349 estudiantes, siendo 917 
(68%) de carreras administrativas, ciencias 
humanas y sociales. 432 (32%) eran 
estudiantes de ciencias de la salud. La media 
para la edad fue 20.6 años (DE=3.4) con 
extremos entre 18 y 30 años. Al categorizar 
a los estudiantes en dos grupos de edad, 777 

(57.6%) entre 18 y 20 años y 572 (42.4%) 
entre 21 y 30 años.

684 (50.7%) de los involucrados eran varo-
nes y 665 (49.3%) mujeres. 1272 (94.3%) 
informaron que se encontraban solteros y 
77 (5.7%) en una unión de pareja estable 
(casados o en unión libre). 46 (3.4%) de los 
estudiantes informó tener orientación se-
xual: lesbiana, homosexual o bisexual (LGB) 
y 1303 (96,6%) manifestaron ser hetero-
sexuales.

La escala de Rosenberg para autoestima 
mostró alta consistencia interna (alfa de 
Cronbach = 0.72). Las puntuaciones se en-
contraron entre 0 y 20, con una media de 10 
(DE=5.4). Al clasificar las puntuaciones en 
alta y baja autoestima se observó que 1137 
(84.3%) tenían alta estima y 212 (15.7%), 
baja estima. Las comparaciones entre los 
estudiantes LGB y heterosexuales se presen-
tan en la Tabla N° 1.

TABLA Nº 1. 
COMPARACIÓN ENTRE ESTUDIANTES LGB 

Y HETEROSEXUALES
Variable OR IC95%
Edad entre 21 y 30 años 1,91 0,99-3,66

Sexo masculino 1,03 0,57-1,85

Solteros 1,16 0,35-3,82

Carrera administrativa, 
social o humana 1,72 0,85-3,51

Baja autoestima 5,89 3,24-10,72

La asociación entre orientación sexual y es-
tima se mantuvo significativa, aún después 
de ajustar por sexo. Se observó que los es-
tudiantes LGB presentaron mayor frecuencia 
de baja autoestima comparados con quie-
nes se definieron como heterosexuales (OR 
=5.94; IC95%: 3.26-10.81) con una prueba 
de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow 
de X2=0.03; gl=3; p=0.777.

DISCUSIÓN

Se encontró que la baja autoestima es sig-
nificativamente más frecuente en estudian-
tes universitarios LGB que en heterosexuales 
de una universidad de Santa Marta, Colom-
bia. Estos resultados corroboran lo hallado en 



273

ISSN: 2215-7840, 4(2), julio-diciembre 2013, Ceballos-Ospino Guillermo A, Arias-Montoya María José, Romero-Barrios Adriana, 
Herazo Acevedo Edwin, Oviedo-Acevedo Heidi Celina, Campo-Arias Adalberto

otros estudios en los que se observó que la 
autoestima es baja en los homosexuales con 
respecto a los heterosexuales (23,24). Sin 
embargo, una investigación señaló que los re-
sultados que relacionan la autoestima con la 
actividad sexual son contradictorios e incon-
sistentes (14); no obstante, otro autor seña-
ló que el constructo autoestima es tenido en 
cuenta en la mayoría de los programas para 
prevenir relaciones sexuales tempranas (15).

Existen otros factores importantes, no eva-
luados en la presente investigación, que 
pueden moderar la relación entre autoesti-
ma y orientación sexual, y se pueden señalar 
los religiosos, los políticos, los culturales, el 
apoyo social y la homofobia (16-19, 27-35). 
La autoestima reducida puede ser un indica-
dor de homofobia internalizada o endohemo-
fobia en algunas personas LGB (36,37). Este 
aspecto debe considerarse en futuros estu-
dios. Es importante señalar que los resulta-
dos del presente estudio deben ser tomados 
con precaución debido a la limitación del di-
seño utilizado que no permite establecer re-
lación causa-efecto. Asimismo, el número de 
estudiantes que se reconoció LGB fue menor 
a lo esperado. Estudios en otros contextos 
muestran que la orientación no heterosexual 

en la población general puede alcanzar entre 
el 5 y 10% (27).

Históricamente el machismo ha estado ligado 
a la sociedad de la época, al igual que la do-
ble moral, en la cual las cosas se perciben de 
acuerdo al género, edad y estatus de la per-
sona implicada (38). Para la región donde se 
realizó el presente estudio, el machismo tiene 
marcado arraigo, como algo cultural (39,40). 
Se requieren más investigaciones en este con-
texto, buscando el impacto que generan en la 
autoestima de personas no heterosexuales el 
estigma, el prejuicio y la discriminación.

CONCLUSIONES
 
En una universidad de la ciudad de Santa 
Marta, en el Caribe colombiano, la baja 
autoestima fue significativamente más 
frecuente en estudiantes universitarios que 
se auto reconocieron como LGB.
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