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Abstract
Objective. To establish whether certain characteristics of
the young influence their choice of people with whom to
discuss AIDS. Material and Methods. A national survey
was conducted in 1997 by the Consejo Nacional para la
Prevención y Control del SIDA (CONASIDA, Mexican
Council for AIDS Prevention and Control). Study subjects
were 4886 male and female 15-19 year-old teenagers.
Multinomial logistic regression was used to analyze data.
Results. A model including the variables sex, sexual activity,
work conditions, and father’s schooling level, turned out to
be significant and highly predictive of people with whom
teenagers discuss AIDS, as compared to teenagers spea-
king with no one. Male teenagers discuss AIDS with their
fathers more than female teenagers, and female teenagers
discuss AIDS more with their mothers. Sexually active
teenagers discuss AIDS more with their friends and less
with their teachers than sexually inactive teenagers. The
greater schooling level the father has, the more people tee-
nagers have with whom to discuss AIDS and the more they
discuss AIDS at home, compared to teenagers with fathers
without schooling. Conclusions. Differentiated sexual
education training strategies should be designed in
accordance with subpopulations’ characteristics. The English
version of this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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Resumen
Objetivo. Establecer si ciertas características de los jóvenes
influyen en la elección de las personas con quienes hablan
sobre el SIDA. Material y métodos. A partir de una en-
cuesta realizada por el Consejo Nacional para la Prevención
y Control del SIDA (CONASIDA) en 1997 se hizo una regre-
sión logística multinomial. El estudio abarca a 4 886 jóvenes
de uno u otro sexo, de 15 a 19 años, en 13 entidades fede-
rativas de México. Resultados. El modelo, que incluye las
variables sexo, actividad sexual, condición de actividad
laboral y escolaridad del padre resultó significativo y
altamente predictor de las personas con quienes los jóvenes
hablan del SIDA, siempre en comparación con los jóvenes que
no hablan con nadie. Los hombres jóvenes hablan del SIDA
con su padre más que las mujeres, y las mujeres más con
su madre. Los sexualmente activos hablan más con los
amigos, y algo menos con los maestros, que los sexual-
mente inactivos. A mayor escolaridad del padre, los jóvenes
tienen más interlocutores y hablan más sobre el SIDA en el
ámbito familiar, comparados con los que tienen padre sin
escolaridad. Conclusiones. Se sugiere diseñar estrategias
diferenciadas de educación en salud sexual de acuerdo con
las características de las subpoblaciones. El texto completo
en inglés de este artículo está disponible en: http://
www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: adolescencia; síndrome de inmunodeficien-
cia adquirida; educación sexual; México

(1) El Colegio de México, México, D.F., México.
(2) Centro Nacional para la Prevención y el Control del SIDA (CENSIDA), México, D.F., México.

Fecha de recibido: 8 de enero de 2001 • Fecha de aprobado: 11 de octubre de 2001
Solicitud de sobretiros: Cecilia Gayet. El Colegio de México, CEDDU. Carretera al Ajusco 20. Colonia Pedregal de Santa Teresa. 01000 México, D.F.

Correo electrónico: cgayet@colmex.mx



123salud pública de méxico / vol.44, no.2, marzo-abril de 2002

Los adolescentes y el SIDA ARTÍCULO ORIGINAL

E n el inicio del siglo XXI permanecen interrogantes
que requieren más y nuevas investigaciones. En-

tre ellos, la conducta sexual de los adolescentes en un
mundo con considerables riesgos para la salud, devie-
ne objeto de relevancia política y científica. Una preo-
cupación para los investigadores y las autoridades es
cómo brindar conocimientos a los jóvenes que les per-
mitan prevenir embarazos no deseados e infecciones
de transmisión sexual, entre ellas el SIDA.

Con el objetivo de diseñar programas efectivos de
educación sexual se realizaron varias investigaciones
para determinar cuáles son los canales de información
que más utilizan los jóvenes en materia de sexualidad.
Se ha hecho énfasis en las redes de comunicación so-
bre temas específicos como embarazo, anticoncepción,
masturbación, SIDA/infecciones de transmisión se-
xual, noviazgo, etcétera.

En el contexto de estudios regionales, Ibáñez y
Odriozola1 hicieron una encuesta entre jóvenes uni-
versitarios de Puebla. En esa investigación interesaba
conocer las fuentes de educación sexual usadas, según
temas y sexo de los entrevistados. Las fuentes más im-
portantes fueron los amigos y los padres para las muje-
res, en tanto que para los hombres lo fueron los amigos
y los libros. Otro estudio, realizado en Aguascalientes,
encontró que “salud sexual” es el tema preferido so-
bre el que los adolescentes (entre 14 y 22 años) de es-
cuelas de nivel medio superior desearían conocer más,
en el área de educación sexual.2 Los varones declara-
ron acudir a resolver sus dudas sobre sexualidad prin-
cipalmente con los amigos, seguidos casi en el mismo
nivel por el maestro, el padre y la madre. Las mujeres,
en cambio, prefirieron acudir en primer lugar con la
madre, y en segundo lugar con los amigos.

En el ámbito nacional, el Consejo Nacional de Po-
blación (Conapo) realizó la Encuesta Nacional
sobre Sexualidad y Familia en Jóvenes de Educación
Media Superior.3 Los resultados de esta encuesta indi-
can que entre los canales que más proporcionaban in-
formación sobre sexualidad los varones refirieron a los
maestros, los amigos y el padre, en tanto que las mu-
jeres mencionaron a la madre, las maestras y las ami-
gas. Conforme aumentaba la edad de los entrevistados,
la familia iba dejando de ser un interlocutor impor-
tante, incrementándose la presencia de los médicos y
los libros. Más recientemente, la Fundación Mexicana
para la Planeación Familiar aplicó una encuesta a ado-
lescentes de entre 13 y 19 años de edad en sus zonas de
influencia.4 Una de las preguntas se refería a la per-
sona preferida para que les hablara sobre el SIDA. Los
médicos fueron mencionados en primer lugar tanto por
varones como por mujeres, seguidos por los maestros.
Las mujeres consideraron a los padres en un nivel de

importancia muy semejante al de los maestros, a dife-
rencia de los varones, entre los cuales la preferencia
por los padres fue menor. En esta encuesta, los amigos
no aparecen como fuente deseada de información so-
bre SIDA.

Buena parte de las diferencias entre los resultados
de investigación pueden deberse a que las preguntas
formuladas en las distintas encuestas no eran seme-
jantes. Así, hablar sobre el SIDA remite a situaciones de
interacción entre los participantes del acto de habla y
puede incluir la comunicación de experiencias persona-
les. En cambio, recibir información sobre el SIDA tiene
una connotación más estática, donde los componentes
parecen ser un “transmisor” capacitado y un receptor
pasivo. En situaciones de este último tipo, se privile-
gian los conocimientos científicos sobre el tema más
que el intercambio sobre experiencias personales. Por
esta razón, las respuestas de los jóvenes pueden ser
totalmente distintas según cómo se haga la pregunta.
Los interlocutores de “hablar sobre SIDA” no necesa-
riamente son los mismos que los “informantes sobre
SIDA”.

Sin embargo, los resultados dispares arrojados por
las investigaciones trajeron la discusión sobre la perti-
nencia de enfocar los programas de educación sexual
que se llevaban a cabo fuera del ámbito escolar hacia
acciones entre pares (de joven a joven) o hacia la comu-
nicación en el seno de la familia (de padres a hijos).
Hubo un acuerdo general sobre el hecho de que los
programas de educación sexual dentro del ámbito
escolar debían fortalecerse, y la polémica se situó sobre
qué tipo de programas privilegiar fuera de la escuela
con los escasos recursos de las organizaciones no guber-
namentales dedicadas al tema.5 En principio, se acepta
que en un escenario de recursos económicos no li-
mitados, todo tipo de acciones que promuevan las
diversas formas de comunicación sobre sexualidad
pueden ser válidas para proporcionar información a
la población joven. Pero en el contexto de recursos li-
mitados, la forma en que se dirima este interrogante
tendrá consecuencias sobre las acciones diseñadas por
las organizaciones no gubernamentales, ya sea edu-
cando a líderes adolescentes como promotores o ca-
pacitando a los padres para transmitir este tipo de
información.

En el marco de esta discusión, se hace este trabajo
que tiene por objetivo tratar de establecer si ciertas
características de los jóvenes influyen en la elección
de las personas con quienes hablan del SIDA, a partir
de una encuesta del Consejo Nacional para la Pre-
vención y Control del SIDA (CONASIDA) realizada
en 1997, utilizando como técnica la regresión logística
multinomial.
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Material y métodos
En 1997, el CONASIDA aplicó una encuesta a adolescen-
tes entre 15 y 19 años de edad, padres y maestros, cuyo
objetivo fue evaluar la campaña para la prevención del
SIDA, desarrollada por esa institución en los medios de
comunicación masiva en el Distrito Federal, Estado
de México, Veracruz, Morelos, Baja California, Baja
California Sur, Nuevo León, Durango, Jalisco, Gue-
rrero, Chiapas, Quintana Roo y Yucatán.6

En esta investigación sólo consideramos la en-
cuesta aplicada a los adolescentes, cuyo número de
entrevistados fue de 7 393 (52% fueron hombres y 48%
mujeres), escolares (68%) y no escolares (32%). Para
elegir a los adolescentes escolarizados se hizo una se-
lección sistemática de escuelas de nivel medio supe-
rior y se utilizó un muestreo estratificado, polietápico,
de conglomerados. Los adolescentes no escolarizados
de las zonas urbanas fueron encontrados en sitios de
gran afluencia alrededor de las escuelas escogidas (es-
taciones del metro, parques y paradas de camión), y
los de las zonas rurales, en las plazas. El muestreo utili-
zado para los adolescentes no escolarizados fue polietá-
pico, similar al que se utilizó para seleccionar las
escuelas. Los puntos de afluencia de población no es-
colarizada fueron definidos en las zonas sorteadas, a
la vez que se establecieron cuotas por puntos de
afluencia. Si bien la sub-muestra de adolescentes no
escolarizados no fue seleccionada de manera aleatoria,
se la incluyó en el análisis a fin de contar con un uni-
verso más heterogéneo.

Entre las preguntas figuraba “¿con quién has pla-
ticado sobre SIDA (contagio, prevención, uso del con-
dón)?”, y las respuestas posibles eran: “1) padre, 2)
madre, 3) maestro, 4) amigos y 5) con nadie”. De estas
respuestas, desde la 1 a la 4 no eran mutuamente ex-
cluyentes, por lo que se cuenta con una gran combi-
nación de las mismas. Las respuestas a esta pregunta
se utilizaron como base del análisis.

A partir de las respuestas a la pregunta “¿con quién
has platicado sobre SIDA (contagio, prevención, uso
del condón)?”, construimos la variable dependiente del
modelo de regresión multinomial. Como señalamos
anteriormente, dado que las respuestas 1 a 4 no eran
mutuamente excluyentes, creamos una variable cuyas
categorías eran cada una de las posibles combinaciones
entre estas cuatro respuestas, además de la 5 (con na-
die) que excluía a las restantes.

En segundo lugar, hicimos una selección de las
combinaciones de la variable que consideramos rele-
vantes para nuestro estudio, tomando en considera-
ción la literatura sobre el tema. Elegimos las siguientes
opciones como categorías de la variable dependiente

“personas con quienes hablan los adolescentes sobre
SIDA”: 1. Madre, 2. Padre, 3. Maestro, 4. Amigos, 5.
Madre y padre, 6. Maestro y amigos, 7. Madre, padre,
maestro y amigos, 8. Con nadie. Las primeras cuatro
son las opciones simples, y dentro de las combinaciones
seleccionamos el ámbito familiar (categoría 5), el ám-
bito extra-familiar (categoría 6), y la combinación de
todos los interlocutores posibles (categoría 7).

De los 7 393 adolescentes entrevistados, hemos
considerado una submuestra de 4 886 (hombres y mu-
jeres), en función de las categorías de la variable de-
pendiente que eran de nuestro interés.

Consideramos que la selección del interlocutor
para hablar del SIDA depende de ciertas características
de los adolescentes. Así, el sexo, el nivel social al que
pertenecen, la condición de actividad sexual y la con-
dición de actividad laboral influirían en la preferencia
del interlocutor. De manera más específica, supusimos
que el sexo del adolescente (hombre o mujer) puede
diferenciar a la persona con la que prefieren hablar,
como sugirieron las investigaciones reseñadas. Su-
pusimos que las mujeres tienden a hablar más con
sus madres y los varones con sus padres y amigos.
Asimismo, que los sexualmente activos tenderían a
platicar menos con los adultos que con el grupo de pa-
res, dado que la sexualidad en la adolescencia parece
ser un tema tabú y es posible que sientan que deben
ocultar esta actividad, principalmente las mujeres. Res-
pecto a la condición de actividad laboral del adoles-
cente, supusimos que aquellos que están insertos en
ámbitos laborales tienen un acceso diferente (menor)
a la temática, y la plática con los adultos se dificulta
por la misma razón. Por otra parte, consideramos ne-
cesario controlar la escolaridad del padre como apro-
ximación al nivel social familiar del adolescente.
Supusimos que en aquellos hogares donde el padre
alcanzó altos niveles de escolaridad existe mayor aper-
tura para hablar sobre el SIDA.

No se incluyó la variable edad dado que, en pri-
mer lugar, el universo es bastante homogéneo respec-
to a esta variable (sólo entre 15 y 19 años) y, en segundo
lugar, se correlaciona con actividad sexual (a mayor
edad, mayor probabilidad de ser sexualmente activos).
Por otro lado, estimamos más importante que la edad
el hecho de que fueran o no sexualmente activos para
comunicarse con otras personas respecto a temas que
se relacionan con la sexualidad.

La regresión logística multinomial es útil para si-
tuaciones en las que se desea clasificar sujetos con base
en valores de un conjunto de variables predictivas. Es
similar a la regresión logística, pero es más general
porque la variable dependiente no está restringida a
sólo dos categorías. La variable dependiente deberá ser
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categórica, en tanto que las explicativas pueden ser
factores o covariables. La especificación de las varia-
bles del modelo generado puede verse en el cuadro I.
En este tipo de regresión, los resultados se establecen
en función de una categoría de comparación. En nues-
tro caso, seleccionamos como categoría de comparación
para la variable dependiente a la opción hablar “con
nadie”. La gran ventaja de este tipo de técnica estadís-
tica es que permite conocer el impacto de cada una de
las variables controlando las restantes, y los efectos
de las interacciones entre ellas. Permite, asimismo,
mostrar de manera sintética las asociaciones entre va-
riables y la calidad del modelo en su conjunto. Los da-
tos fueron procesados con el paquete estadístico SPSS
9.0 para Windows.

La distribución de los 4 886 casos seleccionados
según la variable dependiente y las variables expli-
cativas consideradas muestra que 52.2% de los entre-
vistados eran hombres y 47.8% mujeres. Del total de
jóvenes de uno u otro sexo, 33.6% eran sexualmente
activos, y 68.8% eran estudiantes y no trabajaban. Un
5.4% de los entrevistados tenía padre sin escolaridad,
36.7% tenía padre con primaria completa, 40.9% tenía
padre con nivel medio completo y 17% tenía padre con
estudios de nivel superior completo (cuadro II).

Resultados
El modelo de regresión logística multinomial resultó
significativo en su conjunto (p<0.05), y un buen predic-
tor, según las pruebas de función de verosimilitud, de
bondad de ajuste, del coeficiente de Nagelkerke y la
comparación entre valores observados y esperados. Las
variables sexo y escolaridad del padre pesan más en la
verosimilitud del modelo que las variables actividad
sexual y condición de actividad (cuadro III).

Cuadro II
FRECUENCIA DE LOS CASOS SEGÚN LAS VARIABLES DEL

MODELO, MÉXICO, 1997

Frecuencia Porcentaje
Variables independientes

Sexo
Hombres 2 552 52.2
Mujeres 2 334 47.8
Total 4 886 100.0

Condición de actividad sexual
Sexualmente activos 1 641 33.6
Sexualmente inactivos 3 245 66.4
Total 4 886 100.0

Condición de actividad laboral
No trabaja 3 364 68.8
Trabaja 1 522 31.2
Total 4 886 100.0

Escolaridad del padre
Primaria completa 1 795 36.7
Nivel medio (completo) 1 996 40.9
Nivel superior (completo) 830 17.0
Sin estudios 265 5.4
Total 4 886 100.0

Variable independientes
Personas con quienes hablan los adolescentes sobre el SIDA

Padre 244 5.0
Madre 562 11.5
Maestro 902 18.5
Amigo 1 440 29.5
Padre y madre 217 4.4
Maestro y amigo 345 7.1
Madre, padre, maestro y amigos (todos) 408 8.4
Nadie 768 15.7
Total 4 886 100.0

Cuadro I
MODELO DE REGRESIÓN LOGÍSTICA MULTINOMIAL GENERADO, MÉXICO, 1997

     Variable dependiente Variables independientes
Personas con quienes hablan Condición de Condición de Escolaridad
los adolescentes sobre el SIDA Sexo actividad sexual actividad laboral del padre

1. Madre 1. Hombre 1. Sexualmente activos 1. No trabaja 1. Primaria completa
2. Padre 2. Mujer* 2. Sexualmente inactivos* 2. Trabaja* 2. Nivel medio (completo)
3. Maestro 3. Nivel superior (completo)
4. Amigos 4. Sin escolaridad*
5. Madre y padre
6. Maestro y amigos
7. Madre, padre, maestro y amigos
8. Con nadie*

* Categorías de comparación
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Entre los principales resultados advertimos que
algunas de las hipótesis parecen confirmarse (en el
cuadro IV pueden verse los coeficientes de la regresión
y los niveles de significación). El sexo del entrevistado
es significativo (p<0.05) para quienes hablan con el
“padre”, la “madre” o con “todos”, en comparación
con los que no hablan “con nadie”, y no lo es para las
otras categorías de la variable dependiente. Así, los
hombres hablan 4.7 veces más sobre el SIDA con su pa-
dre que las mujeres, y las mujeres hablan con su
madre 3.2 veces más que los hombres, en comparación
con aquellos que no hablan con nadie. Todos los resul-

Cuadro III
PESO DIFERENCIAL DE LAS VARIABLES

SEGÚN LOS TESTS DE RAZÓN DE VEROSIMILITUD

(EFECTOS PRINCIPALES). MÉXICO, 1997

Efecto -2 Log verosimilitud Ji Grados de Sig.
del modelo reducido cuadrada libertad

Intersección 986.7759 0.0000 0 –
Condición de actividad laboral 1041.3400 54.5641 7 0.0000
Escolaridad del padre 1246.2148 259.4389 21 0.0000
Sexo 1247.2355 260.4597 7 0.0000
Condición de actividad sexual 1067.3312 80.5554 7 0.0000

Cuadro IV
MODELO DE REGRESIÓN LOGÍSTICA MULTINOMIAL. MÉXICO, 1997

Personas con quienes hablan Sig. 95% Intervalo de confianza para Exp(B)
los adolescentes sobre el SIDA Beta Exp(Beta) (p<0.05) Límite inferior Límite superior

Padre Condición de actividad laboral=no trabaja 0.54 1.71 0.0014 1.23 2.38
Escolaridad del padre=primaria 0.95 2.59 0.0759 0.91 7.41
Escolaridad del padre=nivel medio 1.94 6.98 0.0002 2.48 19.63
Escolaridad del padre=nivel superior 2.80 16.44 0.0000 5.66 47.73
Sexo=hombre 1.55 4.71 0.0000 3.18 6.98
Condición de actividad sexual=activos 0.08 1.08 0.6308 0.79 1.47

Madre Condición de actividad laboral=no trabaja 0.74 2.09 0.0000 1.61 2.72
Escolaridad del padre=primaria 0.20 1.22 0.4172 0.75 1.97
Escolaridad del padre=nivel medio 0.94 2.56 0.0001 1.59 4.12
Escolaridad del padre=nivel superior 1.34 3.84 0.0000 2.24 6.57
Sexo=hombre -1.15 0.32 0.0000 0.25 0.40
Condición de actividad sexual=activos -0.11 0.90 0.4215 0.69 1.17

Maestro Condición de actividad laboral=no trabaja 0.55 1.74 0.0000 1.41 2.15
Escolaridad del padre=primaria 0.46 1.59 0.0177 1.08 2.33
Escolaridad del padre=nivel medio 0.51 1.66 0.0110 1.12 2.45
Escolaridad del padre=nivel superior 0.80 2.23 0.0007 1.40 3.55
Sexo=hombre 0.13 1.14 0.1974 0.93 1.40
Condición de actividad sexual=activos -0.53 0.59 0.0000 0.47 0.73

Amigo Condición de actividad laboral=no trabaja 0.23 1.25 0.0178 1.04 1.51
Escolaridad del padre=primaria 0.50 1.65 0.0044 1.17 2.32
Escolaridad del padre=nivel medio 0.71 2.03 0.0001 1.43 2.88
Escolaridad del padre=nivel superior 1.10 3.00 0.0000 1.97 4.55
Sexo=hombre -0.02 0.98 0.8254 0.81 1.18
Condición de actividad sexual=activos 0.29 1.34 0.0028 1.11 1.62

Padre y madre Condición de actividad laboral=no trabaja 0.44 1.56 0.0117 1.10 2.20
Escolaridad del padre=primaria 1.57 4.82 0.0320 1.14 20.32
Escolaridad del padre=nivel medio 2.72 15.17 0.0002 3.66 62.89
Escolaridad del padre=nivel superior 3.31 27.27 0.0000 6.39 116.32
Sexo=hombre 0.01 1.01 0.9393 0.73 1.40
Condición de actividad sexual=activos 0.22 1.25 0.1920 0.90 1.73

Maestro y amigo Condición de actividad laboral=no trabaja 0.25 1.28 0.0776 0.97 1.70
Escolaridad del padre=primaria 0.44 1.56 0.1258 0.88 2.74
Escolaridad del padre=nivel medio 0.91 2.49 0.0015 1.42 4.37
Escolaridad del padre=nivel superior 1.20 3.30 0.0002 1.74 6.26
Sexo=hombre -0.17 0.84 0.2133 0.65 1.10
Condición de actividad sexual=activos -0.16 0.85 0.2676 0.64 1.13

Todos Condición de actividad laboral=no trabaja 0.68 1.98 0.0000 1.48 2.64
Escolaridad del padre=primaria 1.12 3.06 0.0066 1.37 6.86
Escolaridad del padre=nivel medio 1.90 6.69 0.0000 3.01 14.89
Escolaridad del padre=nivel superior 2.79 16.33 0.0000 7.10 37.56
Sexo=hombre -0.42 0.66 0.0014 0.51 0.85
Condición de actividad sexual=activos -0.21 0.81 0.1387 0.61 1.07
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tados deben considerarse manteniendo el resto de las
variables constante.

Respecto a la actividad sexual, ser sexualmente
activo sólo es significativo (p<0.05) cuando los ado-
lescentes platican con amigos o con el maestro, y no es
significativo para los adolescentes que declaran ha-
blar sobre el SIDA con el padre, con la madre, o con am-
bos, comparados con aquellos que no hablan con nadie.
Los sexualmente activos hablan 1.3 veces más con los
amigos que los sexualmente inactivos y, a su vez, los
inactivos hablan 1.7 veces más con sus maestros que
los activos, en comparación con los que no hablan con
nadie, lo que podría ser indicativo de que los sexual-
mente activos hablan menos con los adultos que con
los pares, aunque debe tenerse en cuenta que los va-
lores son pequeños.

Habíamos postulado la hipótesis de que los que
trabajan hablan menos con los adultos sobre el SIDA
que los que no trabajan, comparados con los que no
hablan con nadie, y esto parece verificarse. En términos
generales, los que no trabajan hablan más tanto con
adultos como con pares que los que trabajan, en com-
paración con los que no hablan con nadie. Y la magni-
tud parece ser mayor con los adultos (padre: 1.7 veces
más, madre: 2.1 veces más, maestro: 1.7 veces más) que
con los amigos (1.2 veces más).

Otro supuesto era que a mayor escolaridad del
padre, los adolescentes hablaban más en el ámbito
familiar (padre, madre y padre-madre). Lo que se ve-
rifica es que a mayor escolaridad del padre, los jóvenes
hablan más con todas las categorías de la variable de-
pendiente, respecto de los que no hablan con nadie y a
los padres que no tienen escolaridad. Pero hablan aún
más con el padre y con el padre y la madre en con-
junto, a medida que aumenta la escolaridad del padre.
Así, la categoría con valor más alto corresponde a los
adolescentes con padre que tiene nivel superior com-
pleto.

El ámbito familiar, representado en esta investi-
gación por padres y madres, se constituyó en el esce-
nario privilegiado por los adolescentes que no trabajan,
son sexualmente inactivos y tienen padres que han al-
canzado mayor escolaridad, para platicar sobre conta-
gio o prevención del SIDA, el uso del condón, etcétera.
Si bien, en términos generales, estos adolescentes
manifestaron que hablan sobre el SIDA en el ámbito
familiar, hay que recordar que el sexo de los jóvenes
condicionó la elección del interlocutor, en la medida
en que los hijos prefirieron platicar con el padre y las
hijas con las madres.

Por otra parte, teniendo en cuenta el ámbito ex-
tra-familiar, pudimos observar que los sexualmente
activos son quienes reconocen a los amigos y a los

maestros (en ese orden de importancia) como sus inter-
locutores para hablar sobre el SIDA. La actividad sexual
parece propiciar un mayor acercamiento entre pares,
relegando el ámbito familiar a un segundo lugar.

Discusión
Los programas de educación sexual permiten que dis-
minuyan ciertos riesgos que pueden devenir una prác-
tica sexual desprotegida, ya que se transmite
información, se alienta el uso del condón y se hace én-
fasis en la dimensión placentera de la sexualidad.7 En
la formación y modificación de actitudes y conductas
de los jóvenes, la comunicación (con padres, amigos,
etcétera) juega un papel fundamental. Por esto, una
estrategia para enfrentar al SIDA es la prevención y la
difusión de información a través del desarrollo de pro-
gramas y políticas educativas.

Sin embargo, también se ha demostrado que una
educación sexual que no se adecue a los contextos
socioculturales en los que se desarrollan los jóvenes es
poco efectiva y no necesariamente da lugar a cambios
en las prácticas riesgosas. Así, la investigación ocupa
un lugar importante al poner de manifiesto las parti-
cularidades y las necesidades poblacionales en mate-
ria de educación sexual, porque no es eficiente diseñar
estrategias que no se correspondan con dichas nece-
sidades.8

En este sentido, los resultados de este análisis su-
gieren que no es conveniente proponer acciones para
todos los adolescentes en conjunto, sin tener en cuenta
sus particularidades. El nivel social al que pertenecen
(al que nos aproximamos en este caso con la escola-
ridad del padre), su condición de actividad sexual y
laboral, y el sexo, parecen determinar la elección del
interlocutor para hablar del SIDA. Sin embargo, la ge-
neralización de estos resultados debe hacerse con cau-
tela, dado que la muestra no fue totalmente aleatoria.

En la medida en que consideramos que una es-
trategia de educación sexual eficiente debe escuchar a
sus destinatarios, poner atención sobre los interlocu-
tores señalados por los adolescentes es una tarea fun-
damental. Por un lado, para el grupo de adolescentes
que no ha comenzado su actividad sexual y proviene
de niveles sociales favorecidos (se pueden permitir no
trabajar y sus padres alcanzaron altos niveles de esco-
laridad), parece adecuarse una estrategia de educación
sexual en la cual se capacite a los padres, ya que fue-
ron los interlocutores privilegiados por estos adoles-
centes. Por otro lado, al grupo de adolescentes que ya
ha iniciado su actividad sexual, debería corresponder-
le una estrategia de educación sexual en la cual la in-
formación y las dudas se dirimieran entre pares. Este
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último grupo es el que más interesa desde el punto de
vista de la prevención del SIDA, ya que las prácticas
sexuales desprotegidas en las que pudieran incurrir
constituyen un riesgo importante de contraer la en-
fermedad. Para estos adolescentes no tendría dema-
siada efectividad una educación sexual de padres a
hijos, ya que no hablan sobre el tema en el ámbito fa-
miliar.

En síntesis, si se desea tomar en consideración los
interlocutores actuales que tienen los adolescentes
como base para diseñar programas, hay que pensar
en estrategias diferenciadas de acuerdo con las carac-
terísticas de las subpoblaciones. Un posible criterio para
diferenciar las estrategias de educación sexual sería
considerar el nivel social de pertenencia. Para aque-
llos de segmentos altos, parecerían ser más adecua-
das las acciones dirigidas a los padres, a fin de que les
transmitan información a sus hijos. Pero en segmen-
tos sociales desfavorecidos, donde los padres no apa-
recen como interlocutores privilegiados, tal vez una
estrategia de capacitación entre jóvenes sería más efec-
tiva (entre pares o de joven a joven).
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