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Un pene erecto en una pantalla en EE.UU. es más in-
cendiario que un millar de pistolas.

David Ansen, crítico de Newsweek1.

Al mostrar un solo pecho en un impacto publicitario
de un partido de baloncesto de dos segundos de dura-
ción [Janet Jackson] expuso también cuántos pechos te-
nemos en este país. Debemos darle las gracias por un
auténtico servicio público.

Frank Rich, crítico de New York Times2.

Se puede sostener que los medios se han convertido
en el principal educador sexual en Norteamérica actual-
mente. Esto no son buenas noticias, teniendo en cuenta
el hecho de que más del 70% de los espectáculos en la
franja horaria de máxima audiencia tienen un contenido
sexual, pero sólo el 15% comentan los riesgos del sexo3.
¿Cuál es la importancia de la influencia de los medios
en las actitudes y las conductas sexuales de los adoles-
centes? Durante 50 años, los investigadores han explo-
rado la conexión entre la violencia en los medios y la
agresión en la vida real en los niños y los adolescentes4.
Más de 1.000 estudios demuestran una conexión5. De
hecho, de acuerdo con un investigador conocido6, “la
polémica está servida”. Actualmente, tenemos un segun-
do estudio importante que demuestra una fuerte cone-
xión entre el contenido sexual en todos los medios y el
inicio de la actividad sexual en los adolescentes7. ¿Exis-
ten muchas dudas de que la investigación sobre la in-
fluencia del sexo en los medios es paralela a la investi-
gación sobre la violencia en los medios? Los medios
representan un poderoso maestro para los niños y los
adolescentes8. Como tal, los medios tratan prácticamen-
te todas las preocupaciones que los padres y los pedia-
tras tienen sobre las personas jóvenes: sexo, violencia,
homicidio, suicidio, obesidad, trastornos alimentarios,
problemas escolares, consumo de drogas. Las únicas
preguntas son: 1) ¿Por que los pediatras no “lo hacen”?
y 2) ¿Qué pueden hacer los pediatras (y los padres)
acerca de ello?

En el primer estudio, publicado tan sólo el último
año, los investigadores del estudio RAND encontraron
que ver el contenido sexual de la TV predice y puede
acelerar la iniciación sexual de los adolescentes9. Los
adolescentes que vieron la mayor parte del contenido se-
xual tienen un incremento doble del riesgo de iniciar las
relaciones sexuales coitales durante el año siguiente o
de adelantar de forma significativa la actividad no coi-
tal. La encuesta nacional de cerca de 1.800 personas 
entre 12 y 18 años de edad empleó un seguimiento de 

1 año para encontrar datos que están cerca de una rela-
ción “causa-efecto” como probablemente habrían conse-
guido los investigadores, dada la sensibilidad del tema y
la falta de fondos para costosos estudios de seguimiento
a largo plazo. Ahora Brown y sus colaboradores han ido
más allá del estudio RAND al mirar en todos los medios
que utilizan típicamente los adolescentes (excepto, des-
graciadamente, en Internet)7. Esta vez, se llevó a cabo
un estudio longitudinal durante 2 años, en un esfuerzo
por captar la transición de la actividad sexual precoital 
a las relaciones sexuales coitales. Se llevaron a cabo 
entrevistas en profundidad en los hogares de más de
1.000 personas entre 12 y 14 años de edad. Se les pre-
guntó a los preadolescentes y los adolescentes a través
de cintas de audio y de auriculares y escribieron sus res-
puestas en pantallas táctiles en un ordenador de mesa (la
forma más elegante de investigación con cuestionario
cuando se estudia a los adolescentes). Los autores cons-
truyeron una Sexual Media Diet (SMD) (dieta sexual de
los medios) empleando la TV, películas, música y revis-
tas, analizando el contenido sexual y examinando la ex-
posición de las personas jóvenes. También estudiaron
una serie de conductas sexuales precoitales, incluyendo
el sexo oral. Igual que el estudio RAND, este estudio
encontró aproximadamente un riesgo doble en los ado-
lescentes blancos expuestos a una dieta de medios con
alto contenido sexual.

Otros estudios han encontrado resultados similares
pero les ha faltado la perspectiva longitudinal que per-
mite inferencias causa-efecto10,11. Aquí está lo que sabe-
mos, además de los dos estudios mencionados antes12:

• Al igual que los adultos, los adolescentes creen que
los medios influyen a todo el mundo excepto a ellos.
Esto se conoce como el “efecto de tercera persona” y
está bien documentado en la literatura sobre comunica-
ción13. Por ejemplo, en una encuesta nacional en más de
500 adolescentes, casi las tres cuartas partes creían que
el contenido sexual en la TV influye a los adolescentes
de su propia edad, pero menos de una cuarta parte creía
que su propia conducta estaba influenciada por los me-
dios14.

• Los medios representan una potente fuente de infor-
mación para los adolescentes acerca del sexo, especial-
mente porque las escuelas y los padres no siempre están
dispuestos a abordar el tema adecuadamente. En una en-
cuesta de 2004 a 519 adolescentes, de 15 a 17 años de
edad, los medios superaron de lejos a los padres o las
escuelas como la fuente principal de información sobre
el control de la natalidad15. Con el aumento de la popu-
laridad de los programas de educación sexual sobre la
abstinencia exclusivamente, los medios siguen siendo
uno de los pocos lugares donde se puede acceder a in-
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formación sobre el control de la natalidad.
• Los medios representan la única forma fácilmente

accesible de educación sexual que les queda a los ado-
lescentes. Una encuesta de 2004 a 530 padres encontró
que casi la mitad de los padres de estudiantes de ense-
ñanza media y una cuarta parte de los padres de estu-
diantes de enseñanza superior nunca habían hablado de
control de la natalidad con ellos16. Una encuesta relacio-
nada a 275 directores de escuela en toda la nación en-
contró que el 10% de las escuelas no hacían educación
sexual, el 58% de las escuelas no hacían ningún esfuer-
zo por hablar sobre la orientación sexual y el 68% de las
escuelas no incluían a los padres en los programas de
educación sexual. Del 90% de las escuelas que tenían
programas de educación sexual, el 30% hacían referen-
cia sólo a la abstinencia, el 47% se denominaban “absti-
nencia plus” (en los que se estimulaba la abstinencia
pero el control de la natalidad se mencionaba al menos)
y sólo el 20% eran exhaustivos17.

• Los medios hacen que las relaciones sexuales coita-
les parezcan como la conducta normativa, incluso para
los adolescentes. “Todo el mundo lo hace” en la TV y
en las películas, o así lo parece; sin embargo, la necesi-
dad de control de la natalidad, los riesgos de embarazo o
de las infecciones de transmisión sexual, o la necesidad
de responsabilidad raramente se comentan. De esta for-
ma, los medios funcionan como “supercompañeros”,
poniendo una presión adicional sobre las personas jóve-
nes para tener relaciones sexuales a una edad joven12.
En una encuesta de 1999 a 2.100 chicas adolescentes,
sólo las de 11 años de edad dijeron que no sentían pre-
sión de los medios para tener relaciones sexuales18.

La investigación sobre los medios no es fácil de ha-
cer y este nuevo estudio es “tan bueno como parece”
(para seguir con el motivo del título de película que
empezó con el título de este comentario). La Sexual
Media Diet es una idea única e inteligente concebida
por los autores y es el mejor intento, hasta la fecha, de
capturar todos los medios del entorno del adolescente
medio. Desgraciadamente, no se incluyó el empleo de
Internet debido a la dificultad de obtención de la mues-
tra. Los estudios demuestran que el 70% de todas las
personas de 15 a 17 años han tropezado “accidental-
mente” con la pornografía en la red19. El sexo en Inter-
net es actualmente una industria de 500 millones de dó-
lares20. En estudios futuros, sería ideal capturar no sólo
el empleo de Internet, sino el acceso a las revistas y
también a las películas calificadas X. De nuevo, los es-
tudios demuestran que la mayoría de los varones ado-
lescentes de 13 a 15 años de edad han visto una película
calificada X o una revista para hombres21. Los estudios
futuros podrían también reducir la edad inicial de parti-
cipación de los negros quizá a los 10 a 12 años de edad
(porque su iniciación sexual es más precoz), con un
seguimiento a los 12 a 14 años, e incluir también a his-
panos y nativos americanos. Pero a menos que usted
haya elegido realmente investigar lo que se refiere a
sexo, adolescentes y medios, usted no tiene idea de lo
difícil y molesto que resulta22. ¡Este estudio es de cali-
dad mundial!

¿Dónde vamos a partir de ahora? Todo el mundo debe
compartir alguna responsabilidad –pediatras, padres,
maestros, la industria del entretenimiento y los gobier-
nos estatales y federal– si tenemos que tener éxito para

ayudar a los adolescentes a retrasar el inicio de las rela-
ciones sexuales coitales hasta una edad en la que puedan
ser más responsables sobre las relaciones y el control de
la natalidad. (Recuerde que el sexo no es como las dro-
gas. Queremos que nuestros niños tengan una vida se-
xual feliz y sana, cuando sean mayores, no cuando tie-
nen 13 años. Nunca querremos que nuestros niños
consuman cocaína o metamfetamina o éxtasis. “Simple-
mente di no” no funciona realmente igual para el sexo y
para las drogas. Quizá “simplemente di más tarde” sería
más apropiado.)

Puesto que los medios de comunicación tratan prácti-
camente de cualquier problema de salud que tienen los
pediatras, deberíamos pensar que los pediatras tendrían
que apuntarse a las conferencias de la formación médica
continuada en todo el país para aprender más sobre los
efectos de los medios. Pero no lo hacen. A pesar del he-
cho de que hablar en los medios es bastante entretenido,
muchos médicos no sienten que la investigación sea lo
bastante “académica”. La investigación en ciencias so-
ciales es muy diferente de la investigación médica, aun-
que a veces puede resultar igualmente importante. Gran
parte de la investigación sobre los medios se puede en-
contrar en revistas de ciencias sociales que son extrañas
para los médicos, aunque tanto Pediatrics como Archi-
ves of Pediatrics and Adolescent Medicine han hecho un
trabajo admirable al publicar investigación sobre los
medios en los últimos años. Los pediatras están ocupa-
dos y probablemente ellos mismos no ven la TV, cierta-
mente tampoco los “espectáculos para adolescentes”. O
pueden recordar unos medios más amables y bondado-
sos de los años cincuenta y sesenta en los que las dis-
funciones del cuarto trasero nunca sucedían en la TV en
vivo. Por cualquier motivo, los pediatras suelen detestar
incluir el consejo sobre los medios en sus visitas en la
consulta con los padres23. Quizá esto se debe a que se
pide a los pediatras que den toda una serie de consejos a
los padres, pero nunca disponen de bastante tiempo o se
les paga lo bastante. Cualquiera que sea el motivo, cla-
ramente esto tiene que cambiar. Dos sencillas preguntas
necesitarían sólo algunos segundos y podrían permitir al
pediatra conocer el empleo de los medios por el niño o
el adolescente:

1) ¿Cuánto tiempo pasas en promedio cada día en tu
habitación?

2) ¿Existe TV o conexión a Internet en tu habitación?
La investigación es clara sobre el papel de los padres

en la actividad sexual de los adolescentes. Si los pa-
dres comentan sus expectativas de que los adolescentes
retrasen las relaciones sexuales coitales, ellos tienen que
tomar esta opinión en serio y, de hecho, pueden empezar
estas relaciones más tarde. Sin embargo, si los padres no
hablan de sexo con sus niños y adolescentes –especial-
mente de la necesidad de responsabilidad y de la necesi-
dad de control de la natalidad– los medios tomarán el re-
levo. Los padres, además, pueden estar “fuera de onda”
sobre la actividad sexual de sus adolescentes. En un estu-
dio, el 58% de los estudiantes de enseñanza media que
acudían a una consulta de adolescencia eran sexualmente
activos, mientras que el 98% de sus padres pensaban lo
contrario24. Una buena comunicación puede dar lugar a
unos buenos dividendos, pero requiere tiempo y esfuer-
zo. Los padres también necesitan estar en primera línea
para proporcionar una educación sexual efectiva y ex-
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haustiva en su comunidad, no simplemente programas de
abstinencia sexual que no funcionan25-27.

De todos los grupos profesionales, los maestros sue-
len ser los más receptivos a la noción de que los medios
pueden ser una influencia extremadamente importante
sobre las personas jóvenes. En consecuencia, los maes-
tros deben marchar al frente del esfuerzo por establecer
buenos programas de alfabetización sobre los medios en
las escuelas28. Además, los maestros tienen que presio-
nar para que las ideas y las técnicas de alfabetización de
los medios se añadan a los programas existentes de pre-
vención del consumo de drogas y de educación sexual29.

Las 6 mayores cadenas de TV tienen que reconocer
que con su uso libre de las ondas asumen una cierta res-
ponsabilidad en la salud pública. Esto incluye hacer y
emitir espectáculos que modelen la responsabilidad se-
xual, especialmente espectáculos orientados a adoles-
centes, y emitir anuncios sobre productos para el control
de la natalidad. Dos estudios nacionales han documenta-
do que la mayoría de los adultos americanos (incluso los
católicos) están a favor de emitir anuncios sobre control
de la natalidad, aunque varias cadenas nacionales siguen
rechazando cualquier polémica30,31. A pesar de la reduc-
ción reciente, EE.UU. sigue teniendo la tasa más alta de
embarazo adolescente de los países occidentales32. No
casualmente, es el único país que todavía suscribe la
idea antigua de que hacer que el control de la natalidad
sea accesible para los adolescentes aumenta su actividad
sexual. De hecho, existen al menos ocho ensayos clíni-
cos controlados y sometidos a revisión que demuestran
que ofrecer a los adolescentes un acceso más libre a los
preservativos, por ejemplo, no hace nada más que au-
mentar su empleo entre los que ya son sexualmente acti-
vos33-40. Sin embargo, esto no influye en las 6 cadenas
principales. Tres de ellas rechazan emitir anuncios sobre
anticonceptivos orales y otras 3 rechazan emitir anun-
cios de preservativos41. Pero todas las cadenas naciona-
les emiten con frecuencia anuncios de fármacos para la
disfunción eréctil, incluyendo menciones a “erecciones
de 4 horas”. Sólo entre enero y octubre de 2004, las
compañías farmacéuticas gastaron 343 millones de dóla-
res en anuncios de Viagra, Levitra y Cialis42. Estos
anuncios deben confinarse a después de las 10 de la no-
che, cuando los niños no deberían ver la TV.

Un episodio de Friends que trataba del empleo del
preservativo fue muy eficaz para conseguir una audien-
cia adolescente43. Pero demasiado a menudo, los espec-
táculos para adolescentes parecen como “días felices
con hormonas”, según un crítico nacional de TV44.

La industria del cable parece ser inmune a la regula-
ción, pero esto no les exime de una responsabilidad si-
milar. Los escritores, directores y productores de Holly-
wood deben ejercer un mayor cuidado en cómo retratan
la sexualidad, especialmente en películas que van dirigi-
das a adolescentes. Los artistas de la grabación y los
productores de vídeos musicales también tienen que re-
conocer su posible influencia en el modelado de los pa-
peles y los fabricantes de videojuegos han de tener más
cuidado en cómo califican el contenido sexual de sus
juegos (vea cómo se ha producido la elevación reciente
de la calificación de Grand Theft Auto: San Andreas
Fault de “M” a “Adults Only”)45.

Finalmente, los gobiernos estatales y locales tienen
una gran responsabilidad ante el público para financiar

programas de educación sexual que se demuestre que
son efectivos y apoyados por organizaciones como la
American Academy of Pediatrics. Hasta la fecha, los
programas exclusivamente sobre la abstinencia no cum-
plen estos criterios25,26. En una era en la que los médicos
están pasando a estándares basados en la evidencia, el
gobierno federal tiene que seguir estándares similares.
En 2005, el gobierno federal gastará una estimación de
170 millones de dólares para apoyar los programas 
de educación sexual sobre la abstinencia exclusiva, que
son inefectivos y desaconsejables46. De forma similar,
las páginas web del Gobierno deben contener informa-
ción exacta y autorizada sobre el control de la natalidad
y evitar tácticas alarmistas47. Mientras tanto, el Gobier-
no tiene que exigir a la Internet Corporation for Assig-
ned Names and Numbers que apruebe un nuevo domi-
nio “.xxx” porque esto permitiría a los padres una
mayor capacidad para bloquear el acceso de los niños a
las páginas web pornográficas48.

De cualquier forma, los norteamericanos tienen que
reconocer el poder de los medios para enseñar a los ni-
ños y los adolescentes acerca del sexo y la sexualidad.
Si los padres y las escuelas no ofrecen suficiente infor-
mación para satisfacer a los adolescentes, los medios to-
marán el relevo. Y los medios norteamericanos están
mayoritariamente decididos por la abstinencia exclusi-
va. Como un autor observa tristemente49:

A menudo me he preguntado cómo serían las cosas si enseñá-
ramos a las personas jóvenes a nadar de la misma forma que les
enseñamos la sexualidad; si les dijéramos que nadar es una acti-
vidad importante de los adultos, que aprenderán cuando crez-
can, pero que nunca les hablaremos de ello. Nunca les mostrarí-
amos la piscina. Tan sólo les dejaríamos estar fuera con las
puertas cerradas y escuchar todo el chapoteo. En ocasiones,
ellos podrían echar un vistazo a gente parcialmente vestida en-
trando y saliendo por la puerta de la piscina y quizá encontrarí-
an un libro escondido sobre el arte de nadar, pero cuando hicie-
ran una pregunta sobre lo que se siente al nadar o de qué va, se
encontrarían con miradas vacías o molestas. De repente, cuando
cumplieran los 18 años, encontrarían abiertas las puertas de la
piscina y saltarían dentro. Milagrosamente, algunos podrían
aprender a moverse en el agua, pero muchos se ahogarían.

Declaración de intereses económicos: el autor no tie-
ne intereses económicos ni otros conflictos que deba de-
clarar.
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Medicine, Albuquerque, Estados Unidos.
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