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INTRODUCCIÓN

La sexualidad constituye un tema considerablemente am-
plio, pues involucra comportamientos, actitudes y pens-
amientos que van desde manifestaciones como la apari-
encia física, la forma de vestir, de hablar, de relacionarse 
con los demás en las distintas situaciones y contextos, 
hasta vínculos más íntimos como las relaciones emocio-
nales entre personas del mismo sexo o de sexo comple-
mentario, así como las conductas circunscritas al ancho 
mundo de los encuentros sexuales o genitales.

El presente trabajo, se concentra en el tema de las rela-
ciones sexuales (genitales) que viven y piensan los y las 
adolescentes, así como en los contextos en los que esta 
dimensión de la sexualidad emerge y se recrea. 

Sobre esta base, se buscó hacer especial énfasis en el papel 
que juegan en la vida de los(as adolescentes los mensajes 
mediáticos y que dan cuenta de las principales campañas 
que emitían tanto la televisión abierta como la oferta ra-
diofónica, durante el período octubre 2001 a febrero 2002.

Para orientar el desarrollo del presente estudio, se formu-
laron las siguientes cuatro interrogantes centrales:

• ¿Cuáles son las condiciones en que se están 
presentando los primeros encuentros genitales en 
los/as adolescentes?

• 
• ¿Cuáles son las conductas de riesgo que caracterizan 

estos encuentros sexuales?
• 
• ¿Cuáles son las ideas y pensamientos que gravitan 

entre los/as adolescentes, en torno a los riesgos que 
implican los encuentros sexuales (genitales)?

• 
• ¿Cuál ha sido el papel de los mensajes mediáticos 

-particularmente de la televisión abierta y la radio- 
en la generación de pautas de comportamiento 
que contribuyan a la promoción de una vida sexual 
saludable entre los/as adolescentes?

mailto:lagr@uaemex.mx


3

MÉTODO

Como se ha señalado, el estudio se derivó de un protoco-
lo de investigación más amplio que fue aplicado a trece 
países de América Latina, e impulsado por la OPS y la 
FELAFACS.

Para recabar la información, se tomaron como base dos 
instrumentos: una guía de grupos focales y un cuestion-
ario de 120 preguntas. En suma, se trató de un estudio de 
tipo cuantitativo y cualitativo. 

Ambos materiales fueron generados por un grupo de in-
vestigadores/as que se dio cita en una extensa sesión de 
trabajo efectuada en Ibarra, Ecuador. El cuestionario fue 
aplicado entre los meses de octubre y noviembre de 2001, 
a una muestra aleatoria y estratificada de estudiantes que 
estuviese asistiendo a alguna de las escuelas secundarias 
o preparatorias radicadas en el municipio de Toluca, Esta-
do de México.

El tamaño de la muestra quedó calculado en 1493 estudi-
antes pero se agregó un 10% de cuestionarios, a efecto 
de proteger el tamaño óptimo de la muestra, debido a 
posibles problemas de aplicación asociados a cansancio o 
posible falta de interés de algunos estudiantes. 

Por ende, el número de cuestionarios aplicados ascendió a 
1642. Para ofrecer una idea panorámica del contenido del 
cuestionario, enseguida se presenta una tabla de los prin-
cipales ejes que abordó.

EJES TEMÁTICOS DE LA ENCUESTA
Versión FAMECOM

pantes en los GF fue: 12 a15, en el caso de la secundaria y, 
de 16 a 19, en la preparatoria1.

RANGO DE EDAD RANGO DE EDAD

12-15 16-19

MEDIO BAJO MEDIO BAJO

HOMBRES X X X X

MUJERES X X X X

Cada GF fue integrado por seis o siete estudiantes; la con-
ducción de la sesión respectiva estuvo a cargo de una mo-
deradora o moderador, de acuerdo con la pertenencia al 
sexo del grupo de los participantes pero a una distancia 
suficientemente distante para evitar interferir durante el 
desarrollo de la sesión.

Los ejes temáticos de las sesiones de los GF estuvieron 
circunscritos a los siguientes temas: .acceso y uso de me-
dios de comunicación; mensajes de salud recordados por 
los/as adolescentes; sexualidad, embarazo adolescente, 
enfermedades de transmisión sexual, VIH-SIDA; consumo 
de tabaco, alcohol y otras adicciones; comportamientos 
saludables y conductas de riesgo.

Para facilitar la participación y expresión abierta o espon-
tánea de los/as adolescentes participantes en las sesiones 
de GF, se procedió a iniciar con temas vinculados a los 
principales artistas, grupos de música y/o exhibiciones de 
películas más recientes. 

Asimismo, se pidió a cada integrante del GF emplear un 
nombre ficticio y colocarlo en una tarjeta personal para 
que tanto el/la moderador/a como el resto de los integran-
tes se dirigieran a él o ella con ese nombre artificial. Cada 
sesión fue grabada en audio casete y tuvo una duración 
que osciló entre 70 y 90 minutos. 

1  El trabajo con los grupos focales, así como la organización y aplicación de la 
encuesta en diversos planteles escolares de secundaria y preparatoria del mu-
nicipio de Toluca, Estado de México, fue posible gracias a que contamos con 
la entusiasta participación de profesionales de Orientación Educativa y con 
profesores que laboran para el sistema educativo estatal. Queremos agrade-
cer especialmente a María Eugenia Rivera (Preparatoria No. 5 Dr. Ángel María 
Garibay Kintana); Mónica Vera Salas y Alejandra Acosta (Preparatoria No. 2 
Nezahualcóyotl); Marisela Osorio (Preparatoria No. 4 Ignacio Ramírez); Edgardo 
Pérez (Preparatoria No. 1 Adolfo López Mateos) y a Eduardo Mendieta, por su 
destacada y comprometida participación en este esfuerzo colectivo. Sin duda, 
los protagonistas fundamentales de este trabajo son los/las adolescentes que 
se dieron cita tanto en los grupos focales como durante la aplicación de la en-
cuesta en distintos espacios educativos. Cada uno/a, con su voz, nos dieron lo 
oportunidad de asomamos al complejo y dinámico mundo que les arropa y al 
que buscan darle curso y sentido desde sus estilos de vida. Nuestro interés por 
ellos/as se ha tomado en un imperativo categórico y estamos convencidos/as 
que ha marcado para siempre la agenda de trabajo de los próximos años de todo 
el equipo de investigación que se integró para este noble propósito, así como de 
la Red Iberoamericana de Investigación en Familia y Medios de Comunicación 
(FAMECOM).

1. Información General

2. Medios en el hogar

3. Usos de medios

4. Salud y consumo

5. Familia y medios de 
comunicación

6. Usos de información sobre 
salud (sexualidad VIH-SIDA

7. Estilos de vida saludables

8. Consumo de drogas

9. Relaciones de noviazgo y amigos

Respecto a la técnica cualitativa, se aplicaron un total de 
8 grupos focales, distribuidos con arreglo a sexo, rango 
de edad y nivel socioeconómico [ver tabla siguiente]. Los 
Grupos Focales [GF] se llevaron a cabo entre los meses de 
diciembre de 2001, a febrero de 2002.

Los espacios utilizados para su aplicación fueron centros 
escolares de nivel Secundaria y Preparatoria del munici-
pio de Toluca, México. Los rangos de edad de los partici-
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El procesamiento de los datos de la encuesta se llevó a 
cabo, previa codificación de los cuestionarios, mediante el 
uso de una matriz de datos elaborada en Excel para Win-
dows y, para generar los principales cruces de variables, 
la información fue transferida al programa SPSS 10.0 para 
Windows2.

Por lo que toca a la información generada en los grupos 
focales, cada sesión fue transcrita en el programa Word 
2000 para Windows y después trasladada al programa 
Ethnograph3, 5.0.

Con base en las bondades del programa y un mapa con-
ceptual desarrollado a partir de los ejes temáticos, se ge-
neraron los reportes cualitativos de interés para el presen-
te estudio.

RESULTADOS

Los adolescentes en el municipio de Toluca, México.

En el municipio de Toluca, Estado de México, constituye 
una demarcación geográfica con alta urbanización, una 
vigorosa oferta educativa, una fuerte tercerización de la 
economía y un creciente movimiento migratorio tanto in-
tramunicipal como interestatal. Según cifras del XII Censo 
General de Población y Vivienda, reporta una población de 
666,596 habitantes (INEGI, 2000), de los cuales práctica-
mente nueve de cada diez viven en el área urbana.

POBLA-
CIÓN 

TOTAL

TOTAL HOMBRES MUJE-
RES

Absolu-
tos & 321 501 345 095

POBLA-
CIÓN 

URBANA
579 675 86.96 276 418 248 757

2  Para el procesamiento de los cuestionarios, recibimos el apoyo entusiasta, 
profesional y plenamente comprometido de un equipo de estudiantes de la Li-
cenciatura en Comunicación de nuestra Facultad que, desde el inicio del proyec-
to, expresaron su más amplio interés en el temática La labor de Crescencio 
Reyes Hernández, Marisol Guadalupe Serrano Cruz, Joel Pérez Hernández, Ray-
mundo Hernández Reyes, Ricardo Hernández Hernández, Marco Antonio Ávi-
la Díaz, Brenda Rodríguez Filgueres, María Edith Vélez Ruiz, Octavio Carrasco 
Melgarejo, Sandy Valdez Ordóñez y Alicia Rogel Bedolla. Cada uno/a, de ellos/
as, todos los días, hora tras hora, dedicaron su mejor esfuerzo y escrupulosa 
atención para hacer posible la codificación y almacenamiento de más de 1,600 
cuestionarios. Sin duda alguna, una labor de esta naturaleza merece nuestra ad-
miración y, por encima de todo, nos ha comprometido con cada uno, más allá de 
las aulas universitarias.

3  Para realizar el procesamiento de informaci6n fue necesario contar con dos 
tipos de ayuda. Por una parte, en el caso del programa empleado para codificar y 
analizar las entrevistas generadas en los ocho grupos focales (Ethnograph), fue 
menester tomar parte en un programa de capacitación que nos proporcionara 
los conocimientos y algoritmos básicos para el uso adecuado del programa A 
este respecto, gracias a la iniciativa de María Martha Collignon, profesora in-
vestigadora del Instituto de Estudios de Occidente (ITESO), tuvimos la fortuna 
de conocer a Igor Martín Ramos Herrem, quien amablemente aceptó dictar un 
intenso, dinámico y muy acertado curso que, además de lograr plenamente los 
objetivos previstos, brindó recomendaciones clave para realizar el trabajo com-
prometido. Sirvan pues estas líneas para manifestar nuestra gratitud a los dos 
profesores.

POBLA-
CIÓN 

RURAL
86 921 13.03 45 083 46 338

Tabla 1. Distribución de la población del Municipio de Toluca, México

En atención a que los grupos etáreos empleados por el 
Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática 
(INEGI) se mueven en rangos de cinco años, los cohortes 
que podemos emplear para ofrecer un panorama acerca 
del tamaño de la población de interés y que constituyó 
parte del presente estudio, corresponden a la población de 
10 a14 y 15 a 19. Entre ambos, suman 135,583 adolescen-
tes, es decir, 20.33% de la población total del municipio de 
Toluca4 (INEGI, 20003. Como en la mayoría de los casos 
del país, la distribución de la población por sexo -- en es-
tos rangos etáreos-- está prácticamente dividida en par-
tes iguales.

Tabla 2. Población que está en el rango de la adolescencia

GPO 
ÉTAREO

PO-
BLA-
CIÓN

% HOM-
BRES % MUJE-

RES %

10-14 68136 10.22 34301 51 33385 49

15-19 67447 10.11 32949 49 34498 51

TOTAL 135583 20.33 67250 100 67883 100

Como se puede constatar en la tabla siguiente, del grupo 
que adolescentes que va de 10 a 14 años, 45.28% no tienen 
instrucción posprimaria, pero de los que no continúan su 
formación escolar en el nivel medio básico (secundaria) 
una proporción ligeramente superior está constituida por 
hombres. Por lo que toca al rango de 15 a 19, el panorama 
es más alentador, pues sólo 16.78% de este sector pobla-
cional no participa en el sistema educativo formal. Sin em-
bargo, podemos decir que conforme la edad avanza, las 
mujeres, en mayor proporción, son excluidas del beneficio 
educativo, pues en este rango (15-19), ochenta y cinco de 
cada cien adolescentes hombres continúan su formación 
educativa, contra 80 por ciento de participación de las 
mujeres (INEGI, 2001).

Tabla 3. Porcentaje de población de 10 a 19 años, con instrucción pos-
primaria

TOLUCA
RANGO 10-14

TOTAL

Mujeres Hombres

54.72

55.7 53.74

4  Esta misma proporción se mantiene en el ámbito estatal y está ligeramente 
debajo de la tendencia nacional, pues para México se reporta 21.26% en el rango 
de población que va de 10 a 19 años (INEGI, 2000a).



5

RANGO 15-19

TOTAL

Mujeres Hombres

83.22

80.79 85.75

ESTADO DE MÉXICO

RANGO 10-14

TOTAL

50.21

51.81 48.65
 

de la venta de drogas ilegales a través de los centros es-
colares.

Primeras experiencias sexuales
en adolescentes

Con base en el cuestionario, cuando les preguntamos a 
los/as jóvenes si habían tenido relaciones sexuales, 87 por 
ciento contestó que no. Desde luego, ello se debe a que 
casi dos terceras partes de la población estudiada tenía 
entre 14 y 16 años; rango en el que hoy --en los medios 
urbanos y escolarizados-- el mundo adulto y las institu-
ciones como la escuela, la iglesia y los centros de salud 
consideran sociocultural, fisiológica y psicológicamente 
prematura la incursión en las relaciones genitales, el em-
barazo o el matrimonio.

Pero veamos con detalle la gráfica siguiente. Si conside-
ramos como un subconjunto a los/as adolescentes que 
expresaron que sí habían sostenido relaciones sexuales (1 
1%); de ellos, más de dos tercios son masculinos y poco 
más de la mitad tenían entre 15 y 17. Asimismo, se registró 
casi un tercio de casos que contaban entre 12 y 14 años 
(Ver tabla No. 4).

Más allá de que la conducta sexual en los núbiles masculi-
nos deja en evidencia que históricamente priva una mayor 
permisividad y aprobación sociocultural para los encuen-
tros genitales en los varones con respecto a las mujeres, 
también queda de manifiesto que se trata de una conducta 
de riesgo, por las siguientes razones:

• Más de un tercio declaró no haber usado ningún 
método de protección (condón) o de prevención de 
embarazo no deseado.

• Por más de las dos quintas partes de los encuesta-
dos, expresó que la primera relación sexual había 
sido por “oportunidad” o casualidad.

• Poco más de un tercio dijo haber tenido la primera 
experiencia sexual por amor.

Fuente: Encuesta Medios y Salud Pública. La voz de los adolescentes, 
FAMECOM, 2002.

Como se sabe, los riesgos que existen al sostener rela-
ciones sexuales sin protección [uso de condón] son las in-
fecciones de transmisión sexual, el embarazo no deseado 
 y el letal VIH-SIDA.

RANGO 15-19

TOTAL

81.15

80.39 81.92

MÉXICO

RANGO  10-14

TOTAL

41.9

49.63 40.49

RANGO 15-19

TOTAL

72.3

71.69 72.94

Fuente: Cálculos propios a partir de Tabulados Básicos Nacionales y por 
Entidad Federativa. Base de datos y tabulados de la muestra censal. Mé-
xico: INEGI.

Estas cifras, al compararlas con los indicadores estatales 
y nacionales, permiten afirmar que Toluca es un muni-
cipio no sólo aventajado en el renglón de la participación 
de adolescentes en el sector educativo, sino que conserva 
un perfil de muy baja marginación, según los indicadores 
proporcionados oficialmente (CONAPO, 2000).
Es claro que a pesar de esa “ventaja comparativa”, para el 
caso de la población de 10 a 14, poco más de 45% de este 
grupo etáreo presenta claras desventajas al no poder con-
tinuar sus estudios posprimaria, y quedan a merced de 
mayores riesgos de salud, pues se ha encontrado que la 
asistencia al sistema educativo constituye una especie de 
capa protectora (resiliencia) contra, por ejemplo, los ries-
gos de embarazo adolescente.

Para el caso del siguiente grupo etáreo [15 a 191, partimos 
de la premisa de que al presentar una mejor proporción 
de adolescentes en el sistema educativo, entendido como 
factor, atraviesa una serie de pautas de comportamiento, 
estilos de vida, interacción mediática y percepciones que 
pueden representar ventajas pero también desafíos, en 
tanto involucra un perfil de adolescentes que, debido a su 
fuerte acceso a la oferta educativa, pueden presentar vul-
nerabilidad, por ejemplo, frente a la creciente penetración 
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Adicionalmente, se debe considerar que -según lo ex-
presado por los y las adolescentes del municipio de To-
luca, a través de la encuesta 54% de los y las adolescen-
tes activos, no habían incorporado en forma constante y 
sistemática el uso de protección y, por otra parte, se debe 
señalar que la frecuencia con la que sostienen relaciones 
coitales, de acuerdo con los datos arrojados, oscilan entre 
dos y tres veces por mes; cifra muy superior a los días que 
anualmente programan las instituciones escolares y10 de 
salud, para proporcionar preservativos a los/as adoles-
centes en forma gratuita.

Tabla 4. Adolescentes escolarizados que, habiendo expresado haber te-
nido relaciones sexuales, manifestaron la edad de la primera experiencia

Rango de edad % Sexo %

9 a 11 3
Mujeres 100

Hombres ---

12 a 14 31
Mujeres 31

Hombres 69

15 a 17 57
Mujeres 17

Hombres 83

18 a 20 9
Mujeres 29

Hombres 71
 
Fuente: Encuesta Medios y Salud Pública: La voz de los Adolescentes, 

2002. Toluca, Estado de México

Estos datos reflejan varios problemas. Por una parte, en 
atención a que se ha observado que los/as adolescentes 
están iniciando su actividad sexual a más temprana edad, 
sin protección y con personas que representan riesgos por 
padecer alguna de estas enfermedades, el grupo etáreo de 
los/as núbiles se torna vulnerable, ya que estos padec-
imientos presentan aumentos considerables entre los/as 
jóvenes y “su incidencia en todos los casos es superior a la 
registrada en la población total” (CONAPO, 2001: 114).

Conjuntamente, como lo han señalado otros estudios 
(OPS, 1998), estas y otras ITS que padece la población 
no siempre son atendidas debido a factores sociocultura-
les, a la falta de acceso a los servicios y salud, a caren-
cias económicas y a la ausencia de conocimientos en la 
temática de la salud sexual. Nosotros agregaríamos que 
en los medios de comunicación no es frecuente observar 
o escuchar campañas dirigidas específicamente a los/as 
jóvenes para combatir las ITS, no sólo a través del sexo 
protegido sino para promover una cultura del diagnóstico 
y, en su caso, de la búsqueda y recepción del tratamiento 
respectivo.

Salvador Arciga y Juma Juárez, apoyados en una serie de 
estudios precedentes, puntualizan un total de ocho rasgos 
característicos en las actitudes y comportamientos de los 
jóvenes, con respecto a su conducta sexual. Veamos:

1. “La mayoría de los jóvenes realizan sus primeras ac-
tividades sexuales sin planificar y sin uso de métodos 
preventivos. 

2. El riesgo suele ser un valor y una norma en la cultura 
juvenil. 

3. Es frecuente el cambio de pareja.
4. Poseen un fuerte sentimiento de invulnerabilidad 

frente a enfermedades y eventos negativos.
5. Dado que la adquisición de pareja se lleva a cabo den-

tro de sus redes de amistad hace que se subvalore el 
riesgo.

6. La intensidad de implicación emocional con la pareja 
parece ser el factor más importante para explicar las 
altas tasas de relaciones no protegidas.

El uso del preservativo se integra sólo como mecanismo 
contraceptivo de transición y no como método de preven-
ción contra el SIDA” (Arciga y Juárez, 1997: 99- 100).

CONDICIONES DE RIESGO

Con base en los expresado en los grupos focales, se puede 
concluir que las condiciones en que se presentan las rela-
ciones sexuales iniciales o quizá subsecuentes entre los/
as adolescentes, guarda estrecha relación con la ingestión 
previa de bebidas alcohólicas (tequila5 y/o cerveza) y una 
atmósfera de fiesta, ya sea en una discoteca, en alguna 
casa habitación o en una reunión tipo rave6”. En este mar-
co, sobre todo los masculinos, expresaron que no conta-
ban con condiciones para “detenerse a pensar” en las po-
sibles consecuencias (embarazo no deseado o adquisición 
del VIH, en ese orden) de un contacto sexual que surgía 
espontáneamente y al calor de la ingestión alcohólica y, 
menos aún, pretender -en ese contexto de excitación se-
xual-la búsqueda o compra de un preservativo” (Guada-
rrama y cols., 2002: 95).

Ante el presente panorama, debemos poner de relieve va-
rios aspectos que se encuentran imbricados en el comple-
jo comportamiento de la sexualidad y genitalidad de los/
as adolescentes. Por un lado, la ingestión alcohólica que 
sobrepasa los límites de tolerancia para el autocontrol del 
comportamiento social e interaccional, debido a la forma 
en la que opera en el sistema nervioso central, pues es-
timula a que los/as jóvenes o cualquier persona tienda 
a actuar con menores mecanismos de autocontrol y por 

5  Nos parece que debido al permanente trabajo publicitario en los medios de 
comunicación, se ha logrado colocar como una bebida alcohólica con fuerte 
aceptación entre las clases medias y altas; característica que no tenía en el pa-
sado debido a que estaba considerada como un tipo de aguardiente posicionado 
entre la gente de campo o del medio rural y de bajos recursos económicos. Aun 
así, la industria del tequila en México ha logrado una fuerte penetración entre 
la población de los jóvenes, debido a que en el mercado existen productos que 
resultan accesibles para el poder adquisitivo de los/as adolescentes.

6  Una fiesta tipo “rave” consiste en una reunión en la que los/as jóvenes se or-
ganizan para alquilar un terreno baldío pero cercado para evitar la inspección 
policíaca; hacer sonar música electrónica que contratan a bajo costo y estable-
cen cuotas reducidas de cooperación económica entre los asistentes, a fin de 
contar con grandes cantidades de tequila, cervezas, charanda o bien mezclas de 
infusión de yerbas con aguardiente. Este tipo de fiestas suelen durar al menos 
24 horas o pueden prolongarse durante dos o tres días.
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ende su comportamiento suele ingresar al terreno de la 
precipitación y del riesgo. 

Esta pauta de comportamiento, como lo indican Valero y 
cols. (2002), Guadarrama (2002), no sólo guarda vínculos 
con las condiciones descritas previamente, sino con una 
clara falta de percepción del riesgo. Todavía más, queda de 
manifiesto que la información que poseen los estudian-
tes, en torno a los riesgos que representan las relaciones 
sexuales no protegidas, no ha bastado o no ha sido plena-
mente introyectada como dirían los psicoanalistas, como 
para iluminar la toma de decisiones en los contextos en los 
que surge la conducta sexual. 

Adicionalmente, me llamó la atención el hecho de que en 
varios grupos focales, tanto de hombres como de mujeres 
adolescentes, expresaron que la primera idea que acudía 
a sus mentes cuando tenían sexo no protegido con algu-
na amiga/o o novia/o o persona, que habían conocido ca-
sualmente, era la del embarazo no deseado y, en segundo 
término, la de adquirir el virus del VIH. Estas expresiones, 
aunque preocupantes resultan congruentes con los resul-
tados de otros estudios como los reportados por Arciga y 
Juárez (1997).

Paralelamente, es importante señalar también que en 
los mismos grupos focales, los adolescentes masculinos 
expresaron que era incómodo acudir a una farmacia a 
comprar preservativos, debido a que mayoritariamente el 
personal de mostrador que atiende, está constituido por 
mujeres y, a veces, además son personas adultas o adul-
tos mayores y ello dificulta la petición de este tipo de pro-
ductos. Indicaron que sería conveniente que los dueños de 
las boticas tomaran en cuenta esta condición de género y 
generacional y que deberían contratar a jóvenes masculi-
nos para favorecer el acercamiento entre iguales. 

Cuando se les inquirió acerca de la posibilidad de obtener 
preservativos en centros de salud, y que su distribución 
era gratuita, los adolescentes masculinos que tenían en-
tre 16 y 19 años, comentaron que cuando algunos de sus 
compañeros o amigos se habían atrevido a acudir a algún 
centro de salud pública, se habían topado –en no pocas 
ocasiones- con enfermeras o médicos de edad mediana 
que les habían reprendido por tratar de conseguir preser-
vativos, teniendo una edad tan corta para “estar pensando 
en esas cosas”.

MEDIOS DE COMUNICACIÓN Y MENSAJES.

Las campañas y los programas de acción que se realizan 
desde el sector salud y el educativo, así como la participa-
ción de los medios de comunicación en México, a través 
de radio, prensa escrita, televisión abierta, revistas, cine y 
la internet, han dado muestras de una permanente preo-
cupación, pero, si hemos de atender a las cifras que han 
dado cuenta del uso del condón como una de las medidas 
preventivas más eficaces para la población activa sexual-

mente –y en especial entre los adolescentes7 y jóvenes- 
aún no se logra la plena percepción del riesgo y la trans-
formación del comportamiento sexual hacia un esquema 
de protección y alud, a pesar de que una ligera mayoría de 
los y las adolescentes del municipio de Toluca, expresaron 
una clara identificación de mensajes sobre sexualidad y 
VIH-SIDA. Al respecto, en la encuesta, los mensajes que 
más recordaron los núbiles fueron los tres siguientes:
• Usar condón.
• No pienses en corto, protégete.
• El SIDA, sí da. 

Durante las sesiones con grupos focales de adolescentes 
del mismo municipio, las expresiones de los participantes 
dieron paso a otros mensajes que conservaban en su me-
moria:

Paul: El que está últimamente es uno de... Empieza hablado un 
chavo, y dice su nombre... y dice que es novio de tal persona y 
se empiezan... [MPT]8

Moderador: A conectar.
Paul: Ajá, a conectar unos enchufes hasta que sale uno que dice 
que tiene SIDA… [MPT].
Moderador: ¿Qué anuncio recuerdan sobre SIDA?
Grupo: El del moñito…Ponte en lazo rojo [BST].
Moderadora: Ahora, en cuestión de prevención de enferme-
dades, de información sobre SIDA, ¿tienen información? Mari-
ana… ¿qué nos podrías decir? 
Mariana: Pues sobre el SIDA, o sea, sus causas, o sea, por qué 
de las relaciones sexuales; también de los preservativos y an-
ticonceptivos, del condón…Que ahora ya existe condón femeni-
no…que existe pastillas [BST].
Moderadora: Y ¿cómo se han informado?, ¿cómo se han enter-
ado pues?
La mayoría del grupo: Por los medios [BST].
Tere: ¿En radio?... ¡el mismo de la televisión!... Que Paco andu-
vo con Laura; yo anduve con Lara y…yo tengo SIDA…algo así. 
¡Ah! También en Internet…también salen, por ejemplo cuando 
me meto a páginas, salen como anuncios…y en esos anuncios 
vienen también del SIDA o el de Vive sin drogas [MST].
Moderadora: ¿A quién o quiénes les hacen preguntas?
Diana: Este…pus no sé…ora sí que…no…bueno, el clásico Internet 
te salva de todas tus dudas. Así cuando tienes dudas, así súper 
grandes, primero vas con el Internet, antes que con cuarenta de 
tus amigas [MST]. 

Los estudios realizados en fechas recientes, dejan claro 
que una amplia proporción de adolescentes conocen los 
métodos para evitar el embarazo. De hecho, los estudi-
antes de secundaria y preparatoria que formaron parte de

7 Según se indica en la Campaña Mundial contra el SIDA 1999 con los niños y 
jóvenes. Desafíos para América Latina, las “relaciones precoces se tienen gene-
ralmente sin protección, como los demuestran las consecuencias: el embarazo 
no deseado, la infección por el VIH y otras enfermedades de transmisión sexual”. 
(http://gbgm-umc.org/programs/wad99/wacs.html)

8  Para dar plena cabida a la voz de los adolescentes, transcribimos algunas de 
las intervenciones que mejor ilustran los temas abordados. Con la finalidad de 
que el lector identifique el nivel de escolaridad, socioeconómico y la procedencia 
geográfica de las participaciones recogidas, usamos entre corchetes tres litera-
les: la primera indica el nivel de escolaridad [S o P], según se tratase de Secund-
aria o Preparatoria; empleamos [M o B] para apuntar el nivel socioeconómico, 
Medio o Bajo y, la última literal para señalar la procedencia geográfica del grupo 
focal, la letra T, para Toluca. 

http://gbgm-umc.org/programs/wad99/wacs.html
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 este estudio, manifestaron una base informativa acerca 
de las formas en que se pueden evitar concepciones no 
deseadas, así como enfermedades de transmisión sexual 
y VWSIDA. Sin embargo, como lo hemos señalado, según 
lo reflejan nuestros resultados y el Instituto Mexicano de la 
Juventud (IMJ) a través de la Encuesta Nacional de Juven-
tud 2000, no se trata de “conocimiento”, pues 85 de cada 
cien jóvenes expresaron poseer información específica en 
tomo al uso de métodos anticonceptivos, pero más de las 
dos quintas partes declararon no emplear ningún método 
para evitar el embarazo, a pesar de que una fuerte propor-
ción de los/as jóvenes experimentan su primer encuentro 
sexual entre los 15 y 19 años de edad (IMJ, 2000).

Parece que las campañas mediáticas (radio, televisión e 
Internet) han cumplido, en parte, su función en tanto han 
logrado penetrar en la memoria de los y las adolescentes 
[a nivel de recordatorio], sin embargo ello no ha generado 
automáticamente la incorporación de prácticas sexuales 
saludables entre este sector de la población.

Tal parece que sobreviven desafíos por encarar pues las 
cifras nos reflejan que en materia de sexualidad queda 
mucho por hacer y, seguramente se trata de un asunto 
multifactorial que demanda de la participación de otros 
actores centrales en la vida cotidiana de los y las jóvenes.

En este sentido, es evidente que las campañas que se han 
transmitido en México a través de los medios de comuni-
cación, a la par de programas preventivos de salud públi-
ca, y aquellos que buscan ofrecer orientación y consejos 
como el programa Diálogos en Confianza (transmitido por 
XHIPN Canal 11) han realizado su propia labor. Lamenta-
blemente, en el caso específico de las emisiones de la serie 
Diálogos en Confianza es emitida por una señal con una 
baja cobertura a lo largo y ancho del territorio nacional y 
con bajos índices de audiencia: adicionalmente, es trans-
mitido en horario de 11:00 a 13:00 horas, franja que reduce 
considerablemente las posibilidades de impactar a las au-
diencias de interés. 

OTROS ACTORES SOCIALES ESTÁN
RELATIVAMENTE AUSENTES.

Los y las adolescentes de este grupo etáreo, aun contan-
do con información genérica que proporcionan los medios 
de comunicación masiva y la condición favorable que les 
ofrece el hecho de participar en el sistema educativo, no 
parecen tener condiciones para dialogar profunda y clara-
mente con sus padres o con sus madres sobre temas de 
sexualidad, pues ambos o uno de los progenitores está 
enfrascado en el empleo y/o en una doble jornada que 
parece limitar considerablemente el diálogo a profundidad 
para tratar estos y otros temas directamente vinculados a 
las inquietudes de sus vástagos. 

Tabla 5. Temas y frecuencia con que los jóvenes platica 
(ba) n con sus padres (%)

Temas Nada Poco Regular Mucho

Sus estudios 27.3 28.9 27.1 16.7

Política 57.1 24.7 13 5.2

Religión 36.5 33 20.5 10

Sexo 56.7 24 14.4

Su trabajo 42.4 21.9 19.7

Sus senti-
mientos 41.1 31.4 18.2 9.3

Otro 83.3 8 5.7 3

Fuente: Encuesta Nacional de Juventud 2000. SEP/IMC/CIEJ

La puesta en marcha de estos procesos y acciones, po-
drían estimular la colaboración proactiva de madres, pa-
dres de familia, docentes, personal especializado en salud 
y a los propios adolescentes, con la finalidad de promover 
esquemas de participación y diálogo permanentes sobre 
el amplio tema de sexualidad, con las vertientes sobre ITS, 
VIH/SIDA, embarazo adolescente y sexo seguro. 

Los mecanismos podrían estar basados en la generación 
oportuna de información precisa, especializada y siste-
mática, en materia de sexualidad; a efecto de proporcionar 
–a través de diversos vasos comunicantes- elementos de 
juicio que promuevan entre los actores aludidos, la recep-
ción y búsqueda de información adicional, así como la in-
teracción dialógica como un mecanismo permanente para 
promover estilos de vida saludables entre los y las adoles-
centes, a favor de una sexualidad que redunde en mejores 
condiciones para el desarrollo humano y la participación 
comunitaria. 

Con base en estos elementos, el camino por recorrer es no 
sólo prolongando y acaso escarpado, sino que está entre-
verado con dimensiones actitudinales, culturales, de sa-
lud, educativas, familiares y mediáticas que llevan a trazar 
no sólo la necesidad de profundizar aún más en la temáti-
ca juvenil sino en buscar estrategias de intervención mul-
tidisciplinaria que promuevan estilos de vida saludables. 
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