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Resumen

La adquisición de alguna Infección de 
Transmisión Sexual (ITS) y los embarazos 
no planificados son riesgos a los que se 
enfrentan los jóvenes ante la decisión de no 
usar condón al tener relaciones sexuales. La 
aproximación del balance decisional enfatiza 
qué costos y beneficios están asociados a la 
conducta sexual de riesgo. Las decisiones 
acerca del uso del condón son un precursor de 
la conducta y este proceso puede estar influido 
por los beneficios que se perciban sobre él. El 
objetivo de la presente investigación es iden-
tificar la relación de las ganancias y pérdidas 
del uso del condón con la conducta sexual de 
riesgo. Se evaluó la conducta sexual de riesgo 
y el uso del condón masculino en sus rela-
ciones sexuales. Se midieron las ganancias 
y las pérdidas del condón con una escala de 
medición, en una muestra de 257 universita-
rios, con una edad entre 18 y 39 años (M = 
22.34; DE = 3.6) de Querétaro, México. La 
evaluación del balance decisional indica que 
las ganancias son mayores que las pérdidas 
(costos) del uso consistente del condón en las 
relaciones sexuales. Se encontraron asocia-
ciones entre las ganancias y las pérdidas con 
indicadores de la conducta sexual de riesgo. 

Se observa que los universitarios que no 
utilizan condón manifiestan mayores pérdidas 
por utilizarlo. En las ganancias, se aprecia un 
aumento en las puntuaciones cuando se usa 
condón. Lo encontrado provee apoyo para el 
desarrollo de intervenciones que promuevan 
las ganancias o beneficios para incrementar el 
uso consistente del condón.
Palabras clave: ganancias y pérdidas del 
uso de condón, balance decisional, conducta 
sexual de riesgo, universitarios 

Abstract

The acquisition of a Sexually Transmitted 
Infection (STI) and unplanned pregnancies are 
risks that young people deal when deciding 
not to use a condom when having sexual 
intercourse. During the decision-making 
process, individuals value the benefits (gains) 
and losses (costs) associated with a behavior. 
Cost-benefit analysis has been investigated 
to examine the differential impact of gains 
and losses on risky behaviours. The deci-
sional balance approach emphasizes that costs 
and benefits are associated with risky sexual 
behavior. Decisions about condom use are a 
precursor to behavior, and this process may 
be influenced by perceived benefits. In the 
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present study, it is proposed that the balance 
between the benefit and the loss of condom 
use contributes to consistent condom use. 
These factors as determinants of behaviour 
must be considered under the cultural context 
in which they are carried out. The objective 
of this research is to identify the relationship 
of gains and losses from condom use with 
risky sexual behaviour. It was hypothesized 
that: 1) Young people will evaluate the bene-
fits (gains) with higher scores compared to the 
losses (costs) in deciding to use a condom in 
sexual intercourse. 2) The gains will be greater 
in those college students who use a condom 
more frequently and the losses will not be 
the same among those who use a condom. 
To evaluate risky sexual behavior and the use 
of the male condom in their sexual relations 
were considered. Condom gains and losses 
were measured with a measurement scale 
in a sample of 257 university students, aged 
between 18 and 39 years (M = 22.34; SD = 
3.6) from Querétaro, México. With reference 
to sexual behavior, it was found that 89.1 % 
have started their sexual activity. The average 
age of initiation of sexual life is 15.41 years. 
The frequency of sexual activity is once or 
twice each month. The mean of sexual part-
ners is 4.2, with a median of 3. The 68.5 % 
reported using some contraceptive method 
and regarding the use of condoms, 27.8 % 
always use it and 5.7 % never use it. To eval-
uate the decisional balance, subtracting the 
gain and loss factors created a net difference 
score. The gain factor was subtracted from its 
counterpart of the loss factor to indicate the 
preference for having sex with a condom. The 
decisional balance assessment indicates that 
the gains are greater than the losses (costs) of 
consistent condom use in sexual intercourse. 
Associations were found between gains and 
losses with indicators of risky sexual behavior. 
It is observed that university students who do 
not use a condom show greater losses from 
using it. In gains, there is an increase in scores 
when using a condom. Additionally, it is 
observed that university students, who some-

times use a condom, show greater losses for 
using it, unlike those who always use it, which 
show low scores in the losses of using it. In 
gains factor, there is an increase in the scores 
when using a condom, that is, those who 
never or almost never use a condom have the 
lowest scores and as the scores increase, the 
frequency of using a condom in their sexual 
relations also increases. In conclusion, gains 
and losses from male condom use are associ-
ated with risky sexual behavior (age of sexual 
activity, number of partners and condom use) 
in the university context. The findings provide 
support for the development of interventions 
that promote gains or benefits to increase 
consistent condom use. It is important to 
consider in specific interventions those young 
people who decide to continue having sex 
without using a condom despite the costs and 
possible consequences of not using it.
Keywords: gain and loss of condom use, deci-
sional balance, sexual risk behavior, univer-
sity students 

Introducción

La conducta sexual de riesgo involucra 
comportamientos que ponen en peligro la 
salud de los individuos (Palacios et al., 2007). 
Entre estas conductas se incluyen la edad de 
inicio de actividad sexual, el tipo de actividad 
sexual, el número de parejas sexuales y el 
uso de condón (Palacios y Ortego, 2020). La 
adquisición de alguna Infección de Transmi-
sión Sexual (ITS) y los embarazos no plani-
ficados son riesgos a los que se enfrentan los 
jóvenes ante la decisión de no usar condón al 
tener relaciones sexuales orales, anales o vagi-
nales (Gayet et al., 2003; ONUSIDA, 2019; 
Teva y Bermúdez, 2011; Vidal y Hernández, 
2017). 

A través de la investigación en conductas 
de riesgo, se han estudiado los riesgos o 
costos asociados a la conducta sexual (Siegel 
et al., 1994). Sin embargo, poco se ha exami-
nado sobre los beneficios o las potenciales 
ganancias de la conducta sexual de riesgo. La 
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aproximación del balance decisional (Parsons 
et al., 2000; Parsons et al., 1997) enfatiza que 
tanto los costos como los beneficios están 
asociados bajo un curso de acción (Gullette 
et al., 2009). Se define el balance decisional 
como la valoración de las ganancias y las 
pérdidas en el proceso de toma de decisiones 
(Palacios y Bustos, 2019; Rick, 2011), por lo 
que esta valoración puede incidir en la elec-
ción para usar condón en los jóvenes (Grimley 
et al., 1996; Planes et al., 2012). 

Ganancias asociadas  
con el uso del condón

El uso del condón es una de las estrategias 
más eficientes para minimizar la probabilidad 
de ser infectado con VIH u otra ITS. La inves-
tigación ha mostrado la importancia de nego-
ciar el uso del condón con una pareja román-
tica o casual (Okunlola et al., 2020; Palacios y 
Ortego, 2020). Las decisiones acerca del uso 
del condón son un precursor de la conducta y 
este proceso puede estar influido por los bene-
ficios que se perciban sobre su uso (Parsons 
et al., 1997; Tarkang y Pencille, 2018); por 
ejemplo, algunos beneficios que se han repor-
tado son que ayuda a prevenir la eyaculación 
prematura y que los hombres pueden mantener 
una relación sexual durante más tiempo, lo 
cual resulta más gratificante tanto para él 
como para su pareja (Instituto Mexicano del 
Seguro Social [IMSS], 2020). Además, el 
condón tiene una alta disponibilidad (es fácil 
encontrarlo en unidades de medicina familiar, 
farmacias o supermercados) y es el método 
anticonceptivo más utilizado debido a su 
accesibilidad (Caballero et al., 2009). 

La investigación en economía conductual, 
que representa la integración de principios 
psicológicos y económicos para entender 
la toma de decisiones (Bickel et al., 1995), 
ha mostrado que las personas pueden tomar 
decisiones de manera rápida, guiadas por 
sus impulsos, sin evaluar acertadamente las 
consecuencias que pudieran tener sus actos, 
y obtener así una gratificación inmediata 

(Gutnik et al., 2006; Kahneman, 2003; Pala-
cios y Bustos, 2019). Por el contrario, los indi-
viduos pueden tomar una decisión razonada, 
con gratificación tardía, evaluando los bene-
ficios para evitar consecuencias indeseables 
(Kahneman y Frederick, 2007; MacKillop et 
al., 2015; Rick, 2011; Soler et al., 2019). Los 
estudios sobre el balance decisional parecen 
corroborar estos resultados y han mostrado 
que la valoración positiva de los beneficios 
de usar condón son un predictor de su uso 
(Gullette et al., 2009; Wade, Harper y Bauer-
meister, 2018). La investigación también 
ha revelado que los beneficios pueden ser 
considerados más importantes que los costos 
durante la toma de decisiones acerca de tener 
relaciones sexuales sin usar condón (Gullette 
et al., 2009; Parsons et al., 2000; Prat et al., 
2016; Widdice et al., 2006; Yu et al., 2018). 
La presente investigación analiza la conducta 
sexual de riesgo en el contexto universitario, 
especialmente el balance decisional de las 
ganancias y pérdidas del uso del condón sobre 
la frecuencia de uso, desde una perspectiva de 
la economía conductual.

Pérdidas asociadas  
con el uso del condón

Los jóvenes consideran el uso del condón 
masculino como un método anticonceptivo 
para evitar embarazos (Abril et al., 2018) y en 
pocas ocasiones lo utilizan como una forma 
para disminuir el riesgo de adquirir alguna 
ITS (Castillo et al., 2017). Durante el proceso 
de toma de decisiones, los individuos valoran 
los beneficios (ganancias) y las pérdidas 
(costos) asociados con una conducta (Pala-
cios y Bustos, 2019; Rick, 2011), así como 
el impacto diferencial de las ganancias y las 
pérdidas en las conductas de riesgo (Moore y 
Gullone, 1996). Los jóvenes son capaces de 
comprender el riesgo de contraer alguna ITS si 
no utilizan condón; sin embargo, prefieren el 
beneficio de mantener el vínculo afectivo con 
su pareja al riesgo de perder la relación con 
ella (Antona y Madrid, 2009), por eso dejan 
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de usar condón en sus relaciones sexuales. 
Esto parece presentarse más en las mujeres 
que en los hombres (Menkes et al., 2019).

En este sentido, la pérdida de cone-
xión emocional (Piña y Urquidi, 2006), o la 
pérdida de proximidad con su pareja, es uno 
de los costos que los jóvenes consideran al 
tomar la decisión de usar o no condón en una 
relación de pareja. De acuerdo con Pérez et 
al., (2011), el 29 % de los jóvenes no usaron 
condón debido a la pérdida de cercanía con su 
pareja. Investigaciones anteriores realizadas 
en adolescentes y jóvenes en México (Flores 
y Leyva, 2003) como a nivel internacional 
(Saura et al., 2017), señalan que la confianza 
en la fidelidad de la pareja es un factor rele-
vante para no utilizar condón, porque dentro 
de la relación de pareja no hay riesgo de 
contagio de ITS si la pareja es fiel.

Uno de los costos que más influye al 
momento de tomar la decisión de usar o no 
condón, es la pérdida o disminución de la 
sensibilidad debido a su uso mientras se 
mantienen relaciones sexuales, lo cual se ha 
reportado en diversos estudios en México (De 
Jesús y Menkes, 2014; Pérez et al., 2011; Piña 
y Urquidi, 2006; Robles et al., 2006; Urquidi 
y Piña, 2005) como en otros países (González 
y Rosado, 2000; Lerma et al., 2001; Osorio y 
Cuello, 2015; Soto, 2006).

Por otra parte, es importante reconocer 
que en México existe un predominio de 
valores y costumbres guiados por estereo-
tipos sexuales (Pérez y Orengo, 2012) que 
determinan conductas aceptables de compor-
tamiento sexual para hombres y mujeres. El 
estereotipo masculino es guiado por el placer 
y la conquista sexual, como forma de probar 
su masculinidad. El estereotipo sexual para 
las mujeres es la pasividad sexual, que no 
promueve la toma de decisiones para negociar 
el uso de métodos anticonceptivos, evitando 
un embarazo o una ITS (Caballero et al., 
2003; López et al., 2011), por lo que tomar 
decisiones enmarcadas bajo estos estereotipos 
incide en el uso o no del condón entre los 
jóvenes de México. Por último, en el contexto 

estudiado, uno de los costos manifestados por 
los adolescentes al tomar la decisión de usar o 
no condón es la vergüenza al comprarlos, ya 
que, al no ser mayor de edad, prefieren aceptar 
las consecuencias de no usar condón en lugar 
de sentir vergüenza al adquirirlos (Lavielle et 
al., 2014; Pacheco et al., 2007).

En la presente investigación se propone 
que el balance entre el beneficio y la pérdida 
del uso del condón puede contribuir a su uso 
consistente. Estos factores (pérdidas y ganan-
cias) como determinantes de la conducta 
deben ser considerados bajo el contexto 
cultural en el que se llevan a cabo (Palacios 
y Martínez, 2017; Triandis, 1996). Bajo este 
contexto, existe la necesidad de comprender 
cómo el balance decisional del uso de condón 
está asociado con la conducta sexual de 
riesgo, así como con la frecuencia de su uso 
en el contexto universitario. El objetivo del 
estudio que se presenta es identificar la rela-
ción de las ganancias y pérdidas del uso del 
condón con la conducta sexual de riesgo en 
una muestra de universitarios mexicanos. Con 
base en la investigación previa (Gerrard et 
al., 2008; Gutnik et al., 2006; Lemley et al., 
2017; Parsons et al., 2000; Patel et al., 2006), 
así como en la utilidad de integrar ganancias y 
pérdidas del uso del condón, se plantean como 
hipótesis que:

1) Los universitarios evaluarán las ganan-
cias (beneficios) con mayor puntuación 
con respecto a las pérdidas (costos) en la 
decisión del uso del condón en las rela-
ciones sexuales.  
2) Aquellos universitarios que toman la 
decisión de utilizar condón con mayor 
frecuencia contarán con una calificación 
más alta en las ganancias de usar condón, 
frente a quienes lo usan con menor 
frecuencia, y estos puntuarán más alto en 
las pérdidas de usar condón.



Balance decisional en el uso del condón. INTERDISCIPLINARIA, 2023, 40(2), 215-229 219

https://doi.org/10.16888/interd.2023.40.2.13

Método

Diseño de investigación

Es un estudio de campo con un diseño de 
investigación no experimental de corte trans-
versal y de tipo descriptivo (Montero y León, 
2005), realizado durante el año 2019. 

Muestra

Para el cálculo del tamaño de la muestra se 
consideró una población total de 900 universi-
tarios registrados durante 2019. Se estimó una 
prevalencia del 50 % del comportamiento de 
riesgo (Palacios et al., 2007), un intervalo de 
confianza del 95 %, con un margen de error del 
5 %, lo que dio como resultado una muestra de 
270 participantes. A partir de este cálculo, se 
identificó la cantidad de universitarios reque-
rida para participar en el estudio. Finalmente, 
se utilizó un muestreo no probabilístico de 
tipo intencional de 257 universitarios, quienes 
completaron correctamente los instrumentos. 
El 40.1 % eran hombres y el 59.9 % mujeres, 
con un rango de edad entre 18 y 39 años y 
una media de 22.34 años (DE = 3.6). Partici-
paron estudiantes de las carreras de Psicología 
(24.1 %), Medicina (9.7 %), Fisioterapia (6.2 
%), Ingeniería (35 %), Nutrición (11.7 %) y 
Psicología Ejecutiva (13.2 %), que cursaban 
los semestres tercero (25 %), quinto (45.8 %) 
y séptimo (29.2 %), y pertenecían a los turnos 
matutino y vespertino de una universidad 
privada. Se excluyeron las estudiantes emba-
razadas o quienes reportaran algún padeci-
miento de salud mental que impidiera la apli-
cación del cuestionario.

Instrumentos

Para la recolección de información se 
utilizó un instrumento semiestructurado y 
anónimo aplicado a toda la muestra, que 
incluyó las siguientes variables:

Conducta sexual de riesgo

Se preguntó la edad de inicio de la acti-
vidad sexual, la frecuencia de relaciones 
sexuales y el número de parejas sexuales en 
toda la vida. La medición realizada ha sido 
utilizada previamente en estudios en muestras 
mexicanas (Palacios et al., 2007; Palacios y 
Álvarez, 2018).

Uso de condón

Se determinó la frecuencia del uso del 
condón masculino en cualquier tipo de rela-
ción sexual (vaginal, anal u oral) de forma 
regular durante su vida sexual, mediante una 
escala Likert de cinco niveles de respuesta 
(Nunca a siempre). 

Estimación de las ganancias- pérdidas del 
uso del condón

Se utilizó una escala tipo Likert de cinco 
opciones de respuesta (Casi nunca a Todo el 
tiempo), de Palacios (2022) dividida en dos 
factores: 

1) Ganancias de usar condón, evaluado 
mediante ocho ítems (por ejemplo, Es 
positivo usar condón con mi pareja; 
Usar condón me protege de un embarazo 
a mi edad). Se calcularon los puntajes 
promedio para el análisis de modo que 
los puntajes más altos representaban un 
mayor beneficio del uso del condón. 
2) Pérdidas de usar condón, basado en las 
respuestas a nueve ítems (por ejemplo, No 
se siente lo mismo al usar condón; Consi-
dero que es muy caro comprar condones). 
Las puntuaciones promedio se calcularon 
para el análisis de modo que las puntua-
ciones más altas indicaran un mayor costo 
asociado con el uso del condón durante 
las relaciones sexuales.

La escala completa posee una fiabilidad por 
consistencia interna (coeficiente alfa de Cron-
bach) de .92 (IC 95 % = .90 - .93). El factor 
ganancias de usar condón obtuvo un valor de 
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consistencia interna de .93 (IC 95 % = .91 – 
.95) y el factor pérdidas, de .86 (IC 95 % = 
.83 – .88). El instrumento cuenta con validez 
de constructo por medio de un Análisis Facto-
rial Confirmatorio (AFC) con indicadores de 
ajuste absoluto [χ2 (46, N = 257) = 198.240, 
df = 89, χ2/df = 2.22, p < .001; RMSEA= .06], 
ajuste incremental (CFI = .95; TLI = .94; RFI 
= .90; IFI = .95) y ajuste de parsimonia (NFI = 
.92); además, las ganancias y las pérdidas son 
predictores del uso del condón. 

Procedimiento

La participación de los estudiantes se 
gestionó por medio de los coordinadores de 
cada carrera, que permitieron el acceso a las 
aulas para realizar la investigación. Los inves-
tigadores abordaron a cada grupo y expli-
caron los objetivos de la investigación. A 
quienes decidieron participar se les solicitó 
firmar la carta de consentimiento informado y 
se les aplicaron los instrumentos de conducta 
sexual y ganancias - pérdidas del uso del 
condón. Al finalizar, se entregó a cada parti-
cipante una tarjeta (personalizada tanto para 
hombres como para mujeres) con una lista 
de números telefónicos de centros de aten-
ción ginecológica/urológica e instituciones a 
las que podrían asistir en caso de tener dudas 
sobre salud sexual y reproductiva. Los datos 
obtenidos fueron procesados con el programa 
SPSS versión 21.

Criterios éticos

Para el desarrollo de la investigación se 
siguieron los principios éticos de acuerdo 
con el código ético del psicólogo (Sociedad 
Mexicana de Psicología, 2010). El protocolo 
de investigación fue establecido de acuerdo 
con el reglamento de la Ley General de Salud 
(Secretaría de Salud, 2011), en su apartado 
sobre investigación en seres humanos.  A 
todos los participantes se les explicó en qué 
consistía el proyecto (previamente aprobado 
por el Comité de Ética de la Universidad, con 

el número de registro CSUVM-01I2018), 
se les aclaró que su participación era volun-
taria y que la información era anónima. Se 
les garantizó la confidencialidad de los datos 
proporcionados y se resolvieron las dudas que 
surgieron. 

Análisis de datos

Para el procesamiento de la información 
recopilada, se utilizó estadística descriptiva 
(proporciones, medidas de tendencia central y 
dispersión), según el tipo de distribución, y se 
utilizaron frecuencias para mostrar los resul-
tados de la conducta sexual. Los participantes 
que no habían tenido relaciones sexuales 
fueron excluidos del análisis. 

Para evaluar el balance decisional, se creó 
un puntaje de diferencia neta, restando los 
factores de ganancias y pérdidas. El factor 
de beneficios se restó de su contraparte del 
factor de pérdidas para indicar la preferencia 
por tener sexo con condón. Los puntajes posi-
tivos reflejan mayores beneficios-ganancias 
asociados con el uso del condón. Los puntajes 
negativos reflejan mayores pérdidas-costos 
asociados al uso del condón. Las puntua-
ciones cercanas a cero indican neutralidad en 
los costos y beneficios asociados a tener rela-
ciones sexuales con o sin condón.

Para calcular la relación Pérdidas - Ganan-
cias (P / G), la suma de todos los elementos de 
beneficios se divide por la suma de los que se 
refieren a los costos. Para saber si la conducta 
se llevará a cabo, se analiza el resultado de 
la relación P / G encontrada con respecto a 1. 
Si P / G > 1, esto indica que los beneficios 
son mayores que los costos; en consecuencia, 
la conducta se llevará a cabo. Si P / G = 1, 
significa que los beneficios son iguales a los 
costos. Cuando P / G < 1, muestra que los 
costos superan a los beneficios.

Se examinó la distribución normal, con los 
siguientes resultados: Ganancias: asimetría = 
- 1.73; curtosis = 2.09; K-S [gl = 257] = .216, 
p = .001; Pérdidas: asimetría = - 0.17, curtosis 
= 0.60; K-S (gl = 257) = .115, p = .000). Se 
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constató que los indicadores no fueran estadís-
ticamente normales de acuerdo con la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Se realizaron 
análisis de correlación rho de Spearman entre 
las ganancias, las pérdidas y la conducta 
sexual de riesgo. Además, se realizaron 
comparaciones con la prueba U de Mann- 
Whitney para diferenciar el uso del condón 
y las ganancias y pérdidas según hombres y 
mujeres. Finalmente, se efectuó un análisis 
de varianza no paramétrico (Kruskal - Wallis) 
para comparar la estimación de ganancias y 
pérdidas de usar condón por la frecuencia del 
uso de condón masculino. Se consideraron 
diferencias significativas las comparaciones 
efectuadas con valores de p < .05.

Resultados

Con referencia al comportamiento sexual, 
se encontró que el 89.1 % había iniciado su 
actividad sexual (97 hombres y 134 mujeres), 
el tipo de relaciones sexuales eran principal-
mente vaginales y orales (57.8 %). La edad 
promedio de inicio de vida sexual fue de 15.41 

años (DE + 5.7), para el total de la muestra, 
con edades similares para los hombres (Md = 
17.00, M = 15.95, DE + 4.7) y las mujeres (Md 
= 17.00, M = 15.05, DE + 6.2). La frecuencia 
de actividad sexual en mayor proporción 
era una o dos veces cada mes (31.1 %). El 
promedio de parejas sexuales a lo largo de 
su vida sexual fue de 4.2 (DE + 5.6), con una 
mediana de 3 (rango 1 - 50), diferenciado para 
hombres (Md = 3.00, M = 5.35, DE + 7.3) y 
mujeres (Md = 3.00, M = 3.56, DE + 4.0). El 
68.5 % reportó utilizar algún método anticon-
ceptivo y con respecto al uso del condón en 
sus relaciones sexuales, se observó que el 27.8 
% lo usaba siempre, el 41 % lo utilizaba la 
mayoría de las veces, el 19.4 % algunas veces, 
el 6.2 % casi nunca y el 5.7 % nunca. En la 
Tabla 1, se muestra el uso del condón por 
sexo, se destaca que no se encontraron dife-
rencias entre hombres (Md = 4.0, M = 3.90, 
DE = 0.9, Rango Promedio (RP) = 119.52) y 
mujeres (Md = 4.0, M = 3.70, DE = 1.1, RP = 
109.95) (U de Mann-Whitney = 5758.00; Z = 
-1.14, p = .25).

Tabla 1. 
Frecuencia en el uso del condón entre hombres y mujeres universitarios en Querétaro, México

Frecuencia Hombre Mujer
n % n %

Nunca 4 4.2 9 6.9
Casi nunca 3 3.1 11 8.4

Algunas veces 19 19.8 25 19.1
La mayoría de las veces 42 43.8 51 38.9

Siempre 28 29.2 35 26.7
Total 96 100 131 100

Nota: n = 227

El análisis del balance decisional indicó 
que la puntuación neta de la muestra para usar 
condón fue de 1.57, lo que refleja mayores 
ganancias asociadas con su uso. También se 
calculó la relación P / G, con un índice de 1.75 
en una escala alrededor de 1, lo que indica que 
los beneficios son mayores que los costos.

La Tabla 2 muestra que la valoración de 
las pérdidas, junto con los beneficios para 
usar condón, correlacionan moderada, posi-
tiva y significativamente. Las pérdidas de 
usar condón correlacionan positivamente 
con la edad de inicio de la actividad sexual y 
con el número de parejas sexuales, así como 
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negativamente con la consistencia en el uso 
del condón. Las ganancias de utilizar condón 
muestran relaciones positivas y significativas 
con la edad de inicio de las relaciones sexuales 
y con el uso consistente del condón. Final-
mente, se encontró el patrón característico de 
la conducta sexual de riesgo, la edad de inicio 

correlaciona negativamente con la frecuencia 
de actividad sexual y positivamente con el 
uso de condón. La frecuencia se asoció con el 
número de parejas sexuales y el uso de condón 
se relacionó negativamente con la frecuencia 
y número de parejas sexuales. 

Tabla 2.
Estadística descriptiva, correlaciones entre ganancias y pérdidas por el uso del condón y conducta 
sexual de riesgo en universitarios en Querétaro, México

2 3 4 5 6 M DE
1. Pérdidas .230*** .183** -.015 .145* -.168* 2.13 1.0

2. Ganancias --- .230*** -.011 .118 .303*** 3.66 1.3
3. Edad inicio --- -.146* -.002 .202** 15.4 5.7
4. Frecuencia --- .134* -.149* 2.95 1.1

5. Parejas --- -.133* 4.27 5.6
6. Condón --- 3.78 1.0

Nota: 2. Ganancias; 3. Edad de inicio de actividad sexual; 4. Frecuencia de relaciones sexuales; 5. Número de parejas 
sexuales; 6. Uso de condón. *p < .05 **p < .01 ***p < .001

Se encontraron diferencias estadística-
mente significativas entre los hombres y las 
mujeres en la estimación de las pérdidas por 
usar condón. Se observa que los hombres (Md 
= 2.30, M = 2.33, DE = 1.1, RP = 147.85) 
tienen una mayor estimación de pérdidas 
por usar condón (U de Mann- Whitney = 5 
989.50; Z = -3.32, p < .01) en comparación 
con las mujeres (Md = 1.94, M = 2.00, DE = 
0.9, RP = 116.39). No se encontraron diferen-
cias (U de Mann- Whitney = 7 641.00; Z = 
-0.49, p = .61) en la estimación de las ganan-
cias entre hombres (Md = 4.12, M = 3.63, DE 
= 1.4, RP = 131.82) y mujeres (Md = 4.00, M 
= 3.60, DE = 1.3, RP = 127.12).

Finalmente, en la Tabla 3 se muestran las 
diferencias entre las ganancias y las pérdidas 

de usar condón y la frecuencia de su uso. Los 
datos mostraron diferencias significativas para 
las ganancias [X2 (4, N = 277) = 29.396, p = 
.000] y las pérdidas [X2 (4, N = 277) = 11.629, 
p = .02]. Se observa que los universitarios que 
utilizaban condón algunas veces manifestaron 
mayores pérdidas por utilizarlo, a diferencia 
de quienes lo usaban siempre, que obtuvieron 
puntuaciones bajas en las pérdidas de usarlo. 
En las ganancias, se aprecia un aumento en las 
puntuaciones cuando se usa condón, es decir, 
quienes nunca o casi nunca usaban condón 
tuvieron las puntuaciones más bajas, y a 
medida que las puntuaciones se incrementan, 
la frecuencia de utilizar condón en sus rela-
ciones sexuales también se acrecienta.
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Tabla 3.
Comparación entre ganancias y pérdidas por el uso del condón y su frecuencia de uso en univer-
sitarios en Querétaro, México

Intervalo de 
confianza 95 %

M DE Límite 
inferior

Límite 
superior Md RP n

Pérdidas
Nunca 2.29 1.2 1.55 3.02 2.33 126.00 13

Casi nunca 2.13 1.2 1.42 2.84 2.05   99.18 14
Algunas veces 2.55 0.9 2.26 2.84 2.55 132.97 44
Mayoría veces 2.37 0.7 2.20 2.53 2.22 119.47 93

Siempre 2.03 0.7 1.84 2.21 2.00   93.50 63
Ganancias

Nunca 2.93 1.6 1.91 3.95 3.57  71.00 13
Casi nunca 2.73 1.2 1.99 3.46 3.00  44.21 14

Algunas veces 3.97 0.8 3.71 4.22 4.14 110.36 44
Mayoría veces 4.04 0.7 3.89 4.19 4.14 116.84 93

Siempre 4.17 0.9 3.94 4.40 4.42 136.72 63

Nota: RP = Rango Promedio; n = 227

Discusión

La conducta sexual de riesgo de los parti-
cipantes señala que comenzaron su actividad 
sexual a los 15 años, con relaciones de tipo 
vaginal y oral, con una frecuencia de una o dos 
veces cada mes y con cuatro parejas sexuales 
en promedio. Los resultados sobre el inicio de 
la vida sexual y las prácticas sexuales predo-
minantes son similares a otros estudios nacio-
nales (Gayet et al., 2003; Palacios et al., 2007; 
Palacios y Álvarez, 2018) e internacionales 
(Caballero et al., 2009; Soto, 2006), aunque 
contrastan con el trabajo de Menkes et al. 
(2019), quienes reportan que los varones se 
inician sexualmente a una menor edad. 

Los resultados aquí expuestos indican 
que, durante la vida sexual activa, el uso del 
condón en las relaciones sexuales se reporta 
en más de la mitad de los participantes para 
las opciones de respuesta siempre y la mayoría 
de las veces (68.8 %), contra los que nunca 

o casi nunca lo han utilizado (11.9 %). Este 
resultado es similar a lo hallado en otros estu-
dios (Gayet et al., 2003; Palacios, 2019; Pala-
cios y Ortego, 2020; Soto, 2006), donde se 
observa que únicamente cerca del 30 % utiliza 
condón siempre de forma consistente (desde 
el inicio de la relación y en todas las rela-
ciones sexuales), de modo que el porcentaje 
restante no lo hace, independientemente del 
tipo de práctica sexual que realiza. Por ello, 
es importante considerar, en intervenciones 
específicas, a aquellos jóvenes que deciden 
continuar teniendo relaciones sexuales sin 
usar condón, a pesar de los costos y las posi-
bles consecuencias de no usarlo (Palacios y 
Ortego, 2020).

La frecuencia del uso del condón en parti-
cipantes jóvenes reportada en países como 
España (Planes et al., 2012) es mucho mayor, 
con tasas del 60 %, y equivalentes a países 
como Perú (Soto, 2006) o Cuba (Vidal y 
Hernández, 2017), ya que presentan tasas 



de uso consistente del condón compren-
didas entre 21 % y 30 %. Esto posiciona a 
los participantes del presente estudio con un 
elevado riesgo de contagio por alguna ITS 
(ONUSIDA, 2019), por la baja tasa de uso 
reportada, y se mantiene como un problema 
de salud en México. 

Cuando se examinó el puntaje neto y el ratio 
P/G del balance decisional para usar condón, 
se halló que los participantes tuvieron altos 
puntajes en el factor de ganancias sobre el 
factor de pérdidas. En el análisis del ratio obte-
nido, los resultados indicaron altas ganancias, 
lo cual indica que los beneficios son mayores 
que los costos. Estos resultados apoyan la 
primera hipótesis, que propone que los estu-
diantes universitarios estiman los beneficios 
(ganancias) con mayor puntaje con respecto a 
las pérdidas (costos) en la decisión de uso del 
condón. Esto corrobora otros estudios (Caba-
llero et al., 2009; Gullette et al., 2009; Parsons 
et al., 1997; Parsons et al., 2000; Planes et al., 
2012; Prat et al., 2016; Widdice et al., 2006; 
Yu et al., 2018) que indican que este bene-
ficio está asociado positivamente con el uso 
del condón. En el presente estudio, los estu-
diantes universitarios tomaban decisiones que 
maximizan las ganancias frente a las pérdidas, 
esto se traduce en ganancias en general, ya 
que la magnitud promedio de sus ganancias 
excede la magnitud promedio de sus pérdidas 
(Lemley et al., 2017; MacKillop et al., 2015; 
Rick, 2011; Wade et al., 2018).    

Los hallazgos encontrados en la rela-
ción entre el balance decisional ganancias 
– pérdidas del uso del condón y la conducta 
sexual de riesgo, arrojan respuestas relevantes 
a las interrogantes del riesgo sexual (Gerrard 
et al., 2008; Palacios, 2019; Palacios et al., 
2007; Widdice et al., 2006). Por una parte, los 
universitarios que estiman usar condón como 
una pérdida han iniciado su actividad sexual 
a menor edad, tienen un mayor número de 
parejas sexuales y una menor frecuencia de 
uso de condón. Por el contrario, quienes se 
enfocan en las ganancias iniciaron su acti-
vidad sexual a mayor edad, además de utilizar 

condón con una mayor frecuencia (Moore y 
Gullone, 1996; Patel et al., 2006; Prat et al., 
2016; Wade et al., 2018), por lo que cuando 
los universitarios evalúan que usar condón 
trae consigo pérdidas, tomarán decisiones 
encaminadas a presentar más conductas de 
riesgo. Frente a un marco de referencia que 
implique ganancias, no asumirán riesgos 
usando condón en sus relaciones sexuales, 
lo que corrobora la propuesta de la economía 
conductual (Gutnik et al., 2006; Kahneman, 
2003, Palacios y Bustos, 2019; Rick, 2011). 

Con respecto a las diferencias en las 
pérdidas y ganancias por usar condón entre 
hombres y mujeres, los hallazgos muestran 
que los hombres manifiestan mayores pérdidas 
al usar condón. Esto parece indicar que en el 
estereotipo masculino se valora como una 
pérdida usar condón, y el no usarlo es una 
forma de probar su masculinidad (Caballero et 
al., 2003; López et al., 2011; Pérez y Orengo, 
2012), además de incrementar su placer 
personal, a pesar de las posibles repercusiones 
sobre su salud.

Una segunda interpretación pone el énfasis 
en la explicación cultural, es decir, que tomar 
la decisión de usar condón asumiendo un este-
reotipo masculino en el contexto sociocultural 
como el de México (Palacios y Martínez, 
2017; Palacios y Ortego, 2020) parece 
reforzar valores tradicionales que permanecen 
vigentes en esa sociedad y se manifiestan en 
la baja frecuencia del uso del condón en los 
hombres, con lo que podrían poner en riesgo 
su salud y la de sus parejas.

El contraste de los beneficios y las pérdidas 
en la conducta de uso del condón apoya lo 
encontrado por otros estudios (Gullette et al., 
2009; Parsons et al., 1997; Prat et al., 2016; 
Saura, et al. 2017; Tarkang y Pencille, 2018; 
Wade et al., 2018; Widdice et al., 2006), 
quienes reportan que los beneficios son un 
importante predictor del uso de condón. 
Además, las ganancias y pérdidas contribuyen 
con evidencia empírica al balance decisional 
(Grimley et al., 1996; Parsons et al., 2000; 
Parsons et al., 1997; Planes et al., 2012; Prat et 
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al., 2016). La evidencia encontrada sustenta la 
segunda hipótesis que postula que las ganan-
cias serán mayores entre aquellos que utilicen 
condón con mayor frecuencia y las pérdidas 
serán mayores entre quienes no lo usen o lo 
hagan con menor frecuencia en las relaciones 
sexuales, por lo que su efecto tendrá que ser 
verificado en otro estudio para corroborar su 
importancia al momento de usar condón en el 
contexto universitario. 

En conclusión, el balance decisional para 
usar condón y la realización de la conducta de 
usar condón se vinculan con dos valoraciones 
(ganancias y pérdidas): estimando las conse-
cuencias positivas de usar condón como ganan-
cias (por ejemplo, Tener una menor probabi-
lidad de embarazo), o evaluando los costos 
de utilizarlo como una pérdida (por ejemplo, 
No tener el mismo placer). Los datos encon-
trados sugieren que las ganancias y pérdidas 
del uso del condón masculino se asocian con 
el comportamiento sexual de riesgo (edad de 
inicio de actividad sexual, número de parejas 
y uso del condón) en el contexto universitario. 
A pesar de que los costos de usar condón 
se asocian con tener relaciones sexuales de 
riesgo, los universitarios declaran preferir 
las ganancias más que las pérdidas, es decir, 
encuentran mayores beneficios en el uso del 
condón.

Recomendaciones

Se sugiere continuar desarrollando esta 
investigación mediante el empleo de un 
modelo de proceso dual mixto (ganancias 
y pérdidas), junto con estructuras neuroa-
natómicas del cerebro involucradas en las 
preferencias económicas, ya que como se ha 
demostrado (Gutnik et al., 2006), la corteza 
orbitofrontal participa en procesos de toma 
de decisiones intuitiva. Además, incorporar 
factores cognitivos y afectivos que estén 
presentes en la conducta sexual de riesgo que 
será una línea de investigación hacia el futuro.
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