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Resumen

Objetivo: identificar la percepción del riesgo de contraer SIDA en
adolescentes de Guadalajara Jalisco.
Metodología: investigación cualitativa y análisis de texto tipo semiótico,
con 49 estudiantes de 14 a 19 años. Información obtenida mediante
entrevistas con grupos focales; se registró con audio grabación y ob-
servación participante; análisis centrado en narrativas desde perspectiva
semántica y descripción temática; los ejes abordados son: ITS/SIDA,
relaciones sexuales, embarazo, condón y fidelidad.
Resultados: la percepción de riesgo ante el SIDA es mucho menor
que para embarazo, porque éste genera cambios inmediatos y hay
una clara postura de rechazo familiar y social; ante el contagio de
enfermedad no manifiestan preocupación latente, lo ven más como
producto del azar o del destino: “si te toca te toca y aunque te cuides”,
o enfocado a grupos de riesgo dentro del cual los adolescentes no se
incluyen “jotos, drogos”, de aquellos que tienen relaciones con extra-
ños o de gente promiscua. Ante el riesgo se distinguen seis posturas
en las que los sujetos se mueven en función a la situación y a su
interpretación; no hay una sola razón por la que pasen las cosas,
concediéndole a otros la responsabilidad —e incluso— a la suerte.
Conclusiones: los adolescentes consideran al SIDA como un riesgo,
pero no para ellos; tienen problemas con la información, comprensión
y aceptación del problema. Respecto al uso del condón, las campañas
deben ir encaminadas a reiterar las ventajas y utilidad de su uso (placer
y protección) y en dar a conocer cómo usarlo. La educación sexual es
un derecho y una alternativa de solución.
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Summary

Objective: to know the perception of Adquired Immunodeficiecy
Sindrome (AIDS) risk by adolescents.
Methodoly: a qualitative study with 49 students of 14 to 19 years old
was carried out; a semiotic analysis of text was made. Information
was obtained with focal groups recorded interviews. Participanting
observation was also carried out; Analysis was centered in narrative
since a semantic perspective and thematic description; the appro-
ached axes were Sexual Transmitted Diseases (STD) AIDS, sexual
relationships, pregnancy, condom using and fidelity.
Results: high school perception of risk concerning AIDS was quite
a lot less than students of becoming pregnant. Pregnancy brings
immediate changes and there is a clear family and social position of
rejection. They perceived it as a product of luck or fate; “If you are
going to get it, you get it no matter whether you are careful or not.” Or
the perception that it is focused on groups at risk and they do not
consider  them as part of on (“queers”, “junkies”). Six different stances
are distinguished with regard to risk in function of the subjects’
situation and interpretation; there is not just one reason why these
things happen and they assign the responsibility and even luck to
others.
Conclusions: adolescents perceived AIDS as a risk. They have
problems with information, understanding and accepting the problem.
Regarding the use of condoms, campaigns should aim at repeating
the advantages and usefulness of using them (pleasure and protection)
and teach how to use them. Sex education is a right and an alternative
solution.

Key words
• Adolescent,
• Risk,
• AIDS



Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2010; 18 (1): 3-84

Introducción

Las infecciones de transmisión sexual (ITS),
entre estas el Síndrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida (SIDA), afectan de manera
diferente a cada persona, depende de la cali-
dad de atención médica y psicológica recibi-
da y sobre todo del compromiso que cada
persona adquiera con su vida al saberse
portador del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el SIDA rebasa los límites
de la marginalidad, por lo que debe estudiar-
se como un problema no de moral, sino de
salud pública, y como un fenómeno social
que afecta a todos obligándonos a proteger-
nos sexualmente y aprender a vivir en nue-
vas condiciones sociales, sean o no portadores
de ésta enfermedad.1

El grupo de edad que se encuentra en
mayor riesgo de adquirir SIDA son los ado-
lescentes, fundamentalmente porque sus
impulsos sexuales en maduración, tienen
que enfrentarse con el muro de la prohibi-
ción social2 en esta etapa un gran número
de adolescentes inicia sus relaciones sexua-
les; lo que representa en la mayoría de las
veces una experiencia peligrosa por la des-
información, no planeada y desprotegida,3
asimismo, los medios masivos de comuni-
cación juegan con imágenes que ensalzan
y presentan sin riesgos las relaciones sexua-
les, el consumo del tabaco y las bebidas
alcohólicas.4,5

La mejor alternativa para prevenir esta
situación se encuentra en informar y educar
a los adolescentes acerca de las consecuen-
cias que tienen para su salud, la conducta
sexual riesgosa y las adicciones; así como
el acceso a importantes medios de informa-
ción y servicios para protegerse.6

Aun cuando son numerosos los esfuer-
zos emprendidos en estos aspectos, los resul-
tados no han sido del todo satisfactorios,
debido a la complejidad del fenómeno y al
desconocimiento de muchos factores so-
ciales; uno de los más importantes es la
percepción de los adolescentes ante el ries-
go de contraer el SIDA, razón por la que se
plantea conocer esta percepción.

Metodología

Estudio cualitativo y análisis de texto de
tipo semiótico con orientación social, cen-

trado en el estudio del discurso producido
al seno de grupos sociales.7 Realizado en
la ciudad de Guadalajara, Jal., México
ubicada en la región occidente del país, la
cual ocupa el segundo lugar en el ámbito
nacional en cuanto a número de habitantes
y situación socioeconómica, se seleccio-
naron tres escuelas ubicadas en distintos
puntos de la ciudad, la primera en una colo-
nia popular, la segunda en zona residencial
y la tercera en zona centro de la ciudad, se
buscó que los adolescentes, tuvieran dife-
rentes niveles socioecónomicos.

Se obtuvo apoyo de la Secretaría de
Educación Pública (SEP), para confor-
mar los grupos de informantes; se realiza-
ron 49 entevistas a estudiantes (26 mujeres
y 23 hombres de 14 a 19 años de edad, 16
alumnos de primero, 16 de segundo y 17
de tercer grado). Estas fueron elaboradas
entre enero y julio de 2003.

Se obtuvieron textos escritos produc-
to de las entrevistas a grupos focales y de
observación participante.

Se utilizó la técnica de indagación me-
diante entrevista de grupos focales, dis-
cusiones abiertas guiadas con grupos de
informantes pequeños y homogéneos, se
aseguró que todos los integrantes del gru-
po sean capaces de responder una cédula
breve de preguntas buscando que la con-
versación grupal facilite la emisión de
información8 realizada por una entrevis-
tadora y dos observadores pasivos; usán-
dose como técnicas de registro la audio
grabación y la observación participante.

Se realizaron entrevistas grupales con
informantes similares a los de la muestra,
con la finalidad de probar y afinar técnicas
e instrumentos y completar el proceso de
capacitación e integración del equipo en-
trevistador. Se conformaron tres grupos
focales compuestos cada uno por adoles-
centes entre 12 y 18 años de edad, de ambos
sexos, se pidió la aprobación y apoyo de la
dirección de cada escuela y el consenti-
miento de los padres de familia.

Las entrevistas a estos grupos focales
tuvieron una duración aproximada de dos
horas, se tuvo una presentación, dinámica
rompehielos, entrevista audio grabada, ob-
servación simultánea, cierre y sesión de
respuestas a preguntas, esto último con
la finalidad de aclarar dudas surgidas du-
rante la entrevista.

El análisis se centro en las narrativas
desde una perspectiva semántica y des-
cripción temática.

Las entrevistas fueron transcritas para
confrontar los registros auditivos con los
textos producidos y corregir errores. Al
realizar la relectura y codificación se en-
contraron percepciones y conocimientos
homogéneos entre los adolescentes de las
tres escuelas;  los ejes temáticos abordados
para el análisis general en las entrevistas
fueron: ITS y SIDA, relaciones sexuales,
embarazo, condón masculino y femeni-
no, y fidelidad.

Se consideró la participación volunta-
ria, el consentimiento informado verbal de
tipo personal de los adolescentes, padres
de familia y autoridades escolares. Se con-
sideraron aspectos éticos como lo marca
la Declaración de Helsinki,9 la Ley Gene-
ral de Salud10 y la Legislación de Investi-
gación del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)11 para la investigación sin
riesgo.

Resultados

Los resultados encontrados giran en tor-
no a cuestiones conceptuales, cognitivas
y valorativas con respecto al SIDA como
riesgo y como enfermedad, las relaciones
sexuales, el embarazo, las Infecciones de
Trasmisión Sexual (ITS) el condón mas-
culino y la fidelidad.

En cada uno de los aspectos se reto-
maron como apoyo argumentativo frag-
mentos textuales ejemplificadores.

El SIDA entre los adolescentes, consi-
deran que es una enfermedad que se trans-
mite por vía sexual, hematógena y perinatal;
es un tema del cual tienen conocimiento,
lo mencionan como una enfermedad mor-
tal “se contagia por sexo, de la madre al
hijo y por sangre”, “que nos acaba”, “nos
aniquila”, “incurable”, “mortal”, “pérdida
de”, y que “acaba tus defensas”.

Se percibe como una enfermedad estig-
matizante de “gays” o “drogos”; en cuanto
al riego de contagiarse creen que “si cono-
cen a su pareja y ésta no es drogadicta,
homosexual o promiscua” generalmente no
se sienten en ese riesgo, por lo que no es
preocupación latente, sino que más bien lo
ven como producto del azar o del destino.
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Existen entre ellos(as) diferentes ma-
neras de visualizar el riesgo de contagio:
como producto del azar “si te toca te toca”,
de acciones personales “depende de lo que
hagas, con quién y cómo lo hagas” y con
una fuerte tendencia religiosa, como “peca-
do”; además existe un sentido de inmunidad
“a mi no me va a pasar” e inclusive pien-
san que si les da, “de algo se van a morir”
(cuadro I).

Consideran que los hombres tienen
mayor riesgo “por su naturaleza caliente
hormonal”, “por comportamiento promis-
cuo”, “por ser susceptibles a engaños de
malas mujeres”, por “infieles” y “los ho-
mosexuales”, en las mujeres sólo si son
“prostitutas o promiscuas”.

La condición socioeconómica no la
ven como factor que influya en el riesgo,
pero si en las posibilidades de enfrentar el
daño “si tienes dinero te puedes hacer los
exámenes, comprar los medicamentos y
tener quien te atienda; si no, po’s pelas”.

Respecto al término “relaciones sexua-
les” inicialmente declaran que es algo direc-
tamente relacionado con los genitales de
ambos “contacto con la vagina, tener
contacto con alguien y que sea más que
besos”, en un interrogatorio dirigido men-
cionan otros tipos de relación sexual como
oral, anal y zoofilia: “acto sexual entre
hombre-mujer”, “hombre-hombre”, “mu-
jer-mujer”, “hombre-vaquita”, “hombre-
gallina”, “todos con todos”, “puede ser
también oral o anal o con juguetes sexua-
les” y si no hay penetración para ellos no
es relación sexual.

La mayor preocupación ante una re-
lación sexual, es el embarazo, para los
hombres aún cuando refieren que esa no
es su preocupación por “ser responsabi-
lidad femenina” (cuadro II).

La posibilidad de un embarazo, o el
embarazo, resultó ser más preocupante
que las ITS e incluso que el mismo SIDA,
ya que las primeras se ven como curables
y el SIDA no se manifiesta inmediata-
mente; sin embargo, con el embarazo se
perjudica a un tercero (producto) o im-
plica una carga social como el matrimo-
nio, el grupo de adolescentes manifiestan
así los motivo de preocupación: “te preo-
cupa más estar embarazada, por que una
enfermedad se cura si no es SIDA” además
“la familia no apoya y cuando te perdonan,
te obligan a casarte, a abortar, a regalar al
niño cuando nace”, “te sacan de la escue-
la”, “no te dejan tener amistades, tienes
que trabajar y a esa edad nadie te quiere
dar trabajo y menos embarazada”, “la so-
ciedad te marca y te califica”, “quedar em-
barazada es la muerte, no quererlo es una
prioridad que puede ser incoherente, pero
es algo más cercano que el SIDA”.

Entre las prácticas que mencionan
para evitar el embarazo señalan, el sexo
oral “es muy común, así no quedas emba-
razada”, relaciones sexuales durante la
menstruación referido como “método an-
ticonceptivo natural”, coito interrumpi-
do “cuando se salen antes de que salga el
semen o se vacíe”, el faje (caricias inti-
mas) “no lo mete por que puedo quedar
embarazada” y la anticoncepción “tomar

cosas para no embarazarse o usar con-
dón, aunque no son seguros”.

En el caso de las mujeres  aun cuando
expresan gran preocupación frente al em-
barazo, no visualizan las relaciones sexua-
les como riesgosas ya que consideran como
factores protectores la relación por amor y
el conocimiento previo de la pareja.

Los hombres sí reconocen como un
riesgo de las relaciones sexuales las ITS
o SIDA, pero comentan que aún así hay
poca preocupación ante ellas, sobre todo
si no se perciben como parte de los grupos
que ellos consideran de riesgo, es decir,
los “gays, drogos y las prostitutas”.

Hombres y mujeres opinan que la infor-
mación sobre sexualidad no es un factor
que los motive a tener relaciones sexua-
les “si no tenemos la información empe-
zamos a tener relaciones sexuales con o
sin ella” y consideran que la falta de informa-
ción sexual, si los pone en riesgo, porque
“al no darnos información, nos informa-
mos por nuestra cuenta y casi siempre es
información errónea que en vez de infor-
mar, mal informa y quedas con esa idea y
entonces pelas”.

De las Infecciones de Transmisión Sexual
(ITS) tienen información muy general, re-
fieren que “desde que salió el SIDA sólo
hablan de eso” saben que se transmiten por
contacto sexual, pero ignoran “cuáles son
y qué las provocan, sus signos y síntomas,
cómo se diagnostican y cuáles son las con-
secuencias de cada una”.

El grupo de adolescentes, en términos
generales cuentan con buena información,
relacionada con el uso del condón, espe-
cialmente en su uso durante la relación por
vía vaginal, no es el mismo caso cuando se
refiere al uso del condón por otra vía que
no sea esta; sin embargo, es visualizado
como un recurso prioritario para “evitar
embarazos” más que como recurso para
evitar infecciones de transmisión sexual.
Existe también dificultades en la percep-
ción de su eficacia y falta de conocimien-
to sobre el uso correcto (cuadro III).

En relación con el condón femenino
en su mayoría, los entrevistados manifes-
taron desconocimiento, algunos sólo han
escuchado hablar de él, pero no lo cono-
cen “dicen que hay otro tipo de condón
que usan las mujeres”.

Cuadro I. Posturas conceptuales ante el riesgo de SIDA

Riesgo producto del
 azar o del destino Riesgo producto de acciones personales

Cuando te va a dar, Homosexuales “gays”, Dejarse llevar por
te da aunque te cuides drogadictos “drogos” el momento

Sexualidad ligada al pecado las El tener muchas parejas No usar condón
consecuencias son el castigo “promiscuos”

Ya le tocaba Personas que ejercen Sumisión femenina
la prostitución Ignorancia e

irresponsabilidad

Fuente: síntesis textual de entrevistas a grupos focales
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La fidelidad es entendida como mono-
gamia secuencial, “andar con una(o) a la
vez” y es vista como algo no posible a esta
edad “cuando eres chavo todavía no estás
seguro de tu pareja y por eso tienes que andar
con una y con otra para saber con cuál te
quedas” y en la edad adulta es asociada a
estereotipos, mujeres más fieles por ser sen-
timentales, hombres infieles por su naturale-
za vinculada a la cuestión hormonal.

La infidelidad en las mujeres, aunque
no fácilmente se divulga, no es discuti-
ble, difícilmente se perdona y es destruc-
tible; en los hombres se tolera y es común.
El riesgo en las mujeres es el contagio,
debido a la infidelidad de ellos, o que las

dejen, las mujeres a diferencia de los hom-
bres toman en cuenta la desaprobación
social y el desamor; los hombres por el
contrario temen que los “cachen” y sobre
todo temen el contagio. Pero en general
tanto mujeres como hombres la mayor
preocupación es “que los cachen” más que
protegerse de ITS o  el SIDA, además de
que cuando se incurre no se dice.

Discusión

Según la teoría clásica de la percepción
que el fisiólogo alemán Hermann Ludwig
Ferdinand von Helmholtz formuló a me-

diados del siglo XIX, la constancia en la
percepción, al igual que la percepción de
la profundidad y la mayoría de las per-
cepciones, es resultado de la capacidad
del individuo de sintetizar las experien-
cias del pasado y las señales sensoriales
presentes,12 en esta investigación encontra-
mos que existe una baja disonancia entre
la percepción de riesgo ante contagio de
ITS/SIDA, aun cuando sí perciben que
acciones son de mayor riesgo, y que se
incurren en ellas, lo interpretan más como
mala suerte o cosas del destino “si te toca
te toca”; por lo tanto, las acciones posi-
bles de protección no son llevadas a la
práctica, además, se reafirma esta idea por
la existencia de una cultura individual de
no-autodeterminación, en la que ésta se
percibe y explica en función de entes o
eventos externos a la voluntad personal;
lo que imposibilita que se asuma la res-
ponsabilidad de las propias acciones y se
establezcan medidas preventivas.

Por la poca inclusión de ellos como
protagonistas de acciones riesgosas y como
gestores de la solución, dejan ver, la idea
de trasladar a otros responsabilidad y so-
luciones, consideramos que para tener un
impacto en esta temática, las acciones
educativas deben ser sobre un cambio
cultural y sobre las actitudes que tienen
los adolescentes ante el riesgo y no sólo
hacer énfasis en que existen grupos de
riesgo dentro de los cuales se incluyen
homosexuales, drogadictos y personas que

Cuadro II. Percepción del riesgo ante las relaciones sexuales

Embarazo ITS* SIDA** Consecuencias

Ellas Sí reconocen No referido Sí reconocen Embarazo no deseado
preocupación poca Decepción a la familia

preocupación Pérdida de respeto
Tener que casarse
Dejar la escuela

Ellos Si reconocen Si reconocen Si reconocen Embarazos prematuros

No se Poca Si se preocupan SIDA, ITS
preocupan preocupación

* Infecciones de transmisión sexual      ** Síndrome de inmunodeficiencia adquirida
Fuente: síntesis textual de entrevistas a grupos focales

Cuadro III. Percepción ante el condón

Utilidad Accesibilidad y uso Ventajas Desventajas

Ellas Previene embarazo Es fácil conseguirlos Si usas disminuye riesgo -No es seguro
No todos acceden a usarlo de embarazo -Da pena pedir que lo usen

Ellos Sexo seguro Es fácil conseguirlos pero da Disminuye el riesgo de Se pierde sensibilidad.
Protege de ITS pena pedirlos o comprarlos enfermedades y SIDA Necesitamos dinero para
y embarazo Si eres menor de edad es comprarlos.
Depende de la calidad y del más difícil conseguirlos Los del sector salud son
conocimiento para usarlo Su uso depende de la de mala calidad
Son de mejor calidad ignorancia, conciencia, cultura
los comerciales de cada quien Las instrucciones del

La mayoría no sabemos paquete no son
usarlos correctamente suficientes

Fuente: síntesis textual de entrevistas a grupos focales
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ejercen la prostitución; proposición que
coincide con Senderowitz.13

El patrón general de los resultados su-
giere que el nivel cognoscitivo, que están
utilizando los adolescentes para enfren-
tar al VIH/SIDA, es amplio, pero alejado
de las conductas necesarias para enfren-
tar el problema; esta orientación, los pro-
tege psicológicamente, ya que la pérdida
de valores y la irresponsabilidad es algo
que se puede depositar en la sociedad y
no en ellos mismos, protección que se con-
vierte en riesgo biológico, al no realizan
las prácticas específicas de prevención
por no percibirse como parte del grupo
que sí se puede infectar.

Aunado a esto la falta de conocimiento
de la existencia de las diferentes ITS, espe-
cialmente los síntomas, los hace más ex-
puestos y si agregamos el hecho de que tener
una ITS incrementa el riesgo de adquirir el
VIH, la situación es preocupante. Ante las
relaciones sexuales hay una percepción de
seguridad-riesgo en dimensiones persona-
les o familiares que varía según el género,
el tipo de vinculación de pareja, teniendo
como principal indicador las sanciones so-
ciales generadas a corto plazo como conse-
cuencia del comportamiento sexual.

Para hombres y mujeres no hay razón
de preocupación, es decir, no se percibe
riesgo cuando se considera que se conoce
a la pareja y se confía en ella, la confianza
juega un papel importante ante la supues-
ta apariencia física saludable y el supues-
to “si me ama no me daña”.

Para este grupo social, el embarazo
no se ve como una vía de consolidar una
unión matrimonial; sino que ambos son
vistos como no deseados, que implica obli-
gaciones para las que no están prepara-
dos. Estos datos coinciden con la hipótesis
de la teoría del “optimismo no realista”,
que plantea la existencia de jerarquías en
la percepción de los riesgos.14,15

Bajo este enfoque Whaley (2000) en
un estudio con estudiantes en Nueva York
encontró percepciones diferenciadas cuan-
do éstos reportaban relaciones sexuales no
protegidas, los estudiantes adjudicaron
mayor riesgo y relevancia a la posibili-
dad de un embarazo no deseado dejando
como menor e irrelevante el de contraer
ITS/SIDA.

Según este enfoque teórico la jerarqui-
zación de los riesgos implicaría la aplica-
ción de la creencia generalizada de que
cada uno tiende a ser invulnerable a las
experiencias más negativas.16

La mención sobre las de relaciones
hombre-hombre y entre homosexuales nos
sugiere que ellos están visualizando que
pueden existir estas dos posibilidades, lo
que concuerda con la nueva nomenclatu-
ra en que se habla de relaciones sexuales
de hombres con otros hombres, sin que
necesariamente sea considerada o implí-
cita una relación homosexual. Estos ha-
llazgos coinciden con lo encontrado por
Herdt and Boxer, (1995) en un estudio
histórico cultural realizado entre 1987 y
1990 en Chicago, en donde algunos ado-
lescentes reportan que tenían una condi-
ción de bisexual con rol de penetradores
activos y que no eran homosexuales, a fin
de privilegiar su reputación masculina; a
la vez, pocos se identificaron como bi-
sexuales cuando les preguntaron sobre su
preferencia sexual.17

La acepción de que el condón es prin-
cipalmente para prevenir embarazo hace
que no sea una prioridad en la relación,
datos que coinciden con estudio realizado
por Lear en 1995.18 Aunado a lo anterior,
la utilización del condón en un contexto
de prevención de Infecciones sexualmen-
te transmisibles, se encuentra asociada a
la desconfianza de la pareja y a la posibi-
lidad de aceptar una realidad que fre-
cuentemente se niega, como la infidelidad
del compañero, lo cual dificulta aún más
su negociación y uso, en algunos casos es
rechazados por que se pierde sensibili-
dad y placer. Respecto al uso del condón,
las campañas deben ir encaminadas a rei-
terar las ventajas y utilidades de placer y
protección, y en enseñar cómo usarlo.

Sobre fidelidad varios estudios han
mostrado que en diversas sociedades los
hombres, y cada vez más las mujeres, tienen
durante su vida más de una pareja sexual19

incluso es percibida como lo ideal, pero
no es algo que se espere de una relación,
principalmente de parte de los hombres por
que de las mujeres se considera indispen-
sable en una relación formal.

Además, es un concepto ambiguo con
controversia en torno a si se limita o no

sólo al matrimonio, existe poca claridad
acerca de dónde está el riesgo, lo refieren
más al engaño que a la falta de protec-
ción, además de que cuando se incurre no
se declara ni se actúa en consecuencia, lo
que hace necesario enfatizar que más que
fidelidad es indispensable la protección
ante contagio de ITS/SIDA.

En cuanto a la información sobre sexua-
lidad,  tienen muchas preguntas, se sien-
ten inseguros de lo que saben y no sienten
la confianza de acercarse a sus padres
para aclarar dudas. Ellas(os), piden que
la educación sexual sea otorgada oportu-
namente tanto por sus padres como en la
escuela y otros ámbitos sociales, y lo más
tempranamente posible, lo cual hay que
considerar ya que otras investigaciones
han comprobado los beneficios de la edu-
cación sexual.20

Los límites como característica pro-
pia del abordaje cualitativo se tiene como
limitación la no generalización estadísti-
ca, aquí se presentan resultados obteni-
dos de alumnos de preparatoria, hallazgos
que pueden ser extrapolables a contextos
socioculturales similares.

Conclusiones

Los adolescentes tienen información que
en teoría debería llevarlos a evitar accio-
nes riesgosas, sin embargo, debido a los
medios informativos la enfocan a “grupos
de riesgo” y a la existencia de la cultura
individualista de la no autodeterminación
ellos no se perciben en riesgo, por lo tanto
no llevan a la práctica las medidas preven-
tivas recomendadas. Es posible entonces,
que para evitar la disonancia que esto les
produce, se justifiquen diciendo que la in-
formación que tienen no aclara suficiente-
mente cuáles son las prácticas de riesgo.

Hablar de educación sexual en el entor-
no familiar, particularmente padres a hijos,
no sólo es importante sino indispensable, se
debe buscar siempre que la educación sexual
y reproductiva en este ambiente sea vista
como vivificante y libertadora, que edu-
cativamente se oriente hacia la respon-
sabilidad, el respeto y la autodeterminación;
buscando conseguir una mayor calidad de
vida en la cual tenga lugar la salud, el placer
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y el bienestar individual, familiar y social,
así como también debe ser reforzada en la
escuela, en los medios de comunicación y
en las instituciones de salud.

Investigación financiada por el Fondo al

Fomento de la Investigación (FOFOI) del

Instituto Mexicano del Seguro Social

“La educación sexual es un derecho
y una alternativa de solución”.
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