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OBJETIVO: Cada vez hay más pruebas de que la ex-
posición de la juventud a programas de televisión de
contenido sexual configura las actitudes y el com-
portamiento sexual de forma que puede influir sobre
los resultados de la salud de la reproducción. Que
sepamos, ningún otro trabajo había examinado em-
píricamente las asociaciones entre la exposición a
programas de televisión de contenido sexual y el
embarazo adolescente.

MÉTODOS: Se utilizaron los datos de una revisión
longitudinal nacional de adolescentes (12-17 años de
edad, controlados hasta los 15-20 años de edad)
para valorar si la exposición a programas de televi-
sión de contenido sexual predijo el posterior emba-
razo de las chicas o la responsabilidad del embarazo
en los chicos. Los modelos de regresión logística
multivariada controlaron otras correlaciones de la
exposición a contenido sexual y el embarazo. Medi-
mos la experiencia de un embarazo adolescente du-
rante un período de 3 años.

RESULTADOS: La exposición a programas de televi-
sión de contenido sexual predijo el embarazo ado-
lescente, tras ajustar respecto a las covariantes. Las
adolescentes expuestas a gran cantidad de progra-
mas de televisión con contenido sexual (90.º percen-
til) tuvieron el doble de probabilidades de experi-
mentar un embarazo en los 3 años siguientes,
comparado con las expuestas a menor cantidad 
(10.º percentil).

CONCLUSIONES: Éste es el primer estudio que de-
muestra una relación prospectiva entre la exposición
a programas de televisión con contenido sexual y la
experiencia de un embarazo antes de los 20 años de
edad. La limitación de la exposición de la adolescen-
te a programas de televisión de contenido sexual y
el equilibrado de las imágenes de sexo en los me-
dios de comunicación con información de las posi-
bles consecuencias negativas podrían disminuir el
riesgo de embarazo adolescente. Los padres podrían

mitigar la influencia de este contenido sexual viendo
estos programas con sus hijos y analizando estas
descripciones del sexo.

La tasa de embarazo adolescente en Estados Unidos
ha disminuido notablemente desde 1991, pero sigue
siendo la mayor de los países industrializados1 (en 2002,
el 76,4 por 1.000 de los embarazos se produjeron entre
personas de 15 a 19 años de edad). Casi 1 millón de chi-
cas de 15 a 19 años de edad, el 20% de las sexualmente
activas en este grupo de edad, quedan embarazadas cada
año, y la mayoría de estos embarazos no son planifica-
dos2,3. Los efectos de un embarazo adolescente (antes de
los 20 años de edad) sobre las jóvenes madres y padres,
sus hijos y la sociedad en conjunto pueden ser profun-
dos. Las madres jóvenes tienen más probabilidades que
las demás de abandonar la escuela, necesitar ayuda pú-
blica y vivir en la pobreza. En realidad, las madres ado-
lescentes tienen unos ingresos económicos que prome-
dian menos de la mitad del umbral de la pobreza4.
Además, estas madres tienen menos probabilidades de
contar con capacidades de crianza eficaces o un adecua-
do apoyo social5,6. Los padres adolescentes se enfrentan
a desafíos similares. Por ejemplo, los padres adolescen-
tes alcanzan una escolarización de, por término medio,
1,3 años menos que los varones que retrasan su paterni-
dad hasta superados los 21 años de edad4. Los padres
adolescentes entran a menudo en el mercado laboral an-
tes que sus homónimos a causa de la paternidad, y final-
mente ganan menos dinero que sus compañeros entre
los veinte y los treinta años7. Comparados con los hijos
de madres de mayor edad, los hijos de adolescentes co-
rren mayor riesgo de bajo peso al nacimiento, limitada
motilidad fina y escasas capacidades matemáticas y de
lectura; estos niños también tienen más probabilidades
de abandonar en el bachillerato6,8.

Los factores que contribuyen al embarazo adolescente
son complejos y están interrelacionados. La investigación
ha demostrado que las influencias individuales (falta de
logros académicos), sociales (seguir las normas del grupo
respecto al comportamiento sexual) y ambientales (dis-
ponibilidad de anticonceptivos) convergen en la predic-
ción del embarazo adolescente9-13. Un factor probable-
mente relacionado con el embarazo adolescente, pero que
no ha recibido atención empírica, es la exposición a pro-
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gramas de televisión de contenido sexual. En 1995, la
American Academy of Pediatrics editó un informe de po-
lítica sobre el papel de los medios de comunicación en la
configuración de las actitudes ante la sexualidad y la an-
ticoncepción14. Los jóvenes ven la televisión durante un
promedio de 3 h diarias15-17, que en gran parte versa sobre
temas sexuales15. Un estudio que estableció una relación
prospectiva entre la exposición a programas de televisión
de contenido sexual e inicio más temprano de las relacio-
nes sexuales apoya la idea de que la televisión puede de-
sempeñar el papel de un “supercompañero sexual”18, que
influye sobre la toma de decisiones sexuales de los jóve-
nes. Esta asociación se mantuvo incluso tras controlar
con respecto a más de una docena de factores que po-
drían explicar la relación en términos no causales19. El
presente estudio amplía esta investigación al examinar la
relación entre la exposición a programas de televisión de
contenido sexual y el embarazo adolescente.

Los adolescentes que inician las relaciones sexuales a
una menor edad tienen más probabilidades de quedar
embarazadas o de ser responsables de un embarazo20.
Además, un retraso del inicio de las relaciones sexuales
y el aumento del empleo correcto y constante de los an-
ticonceptivos por los adolescentes son las principales ra-
zones de la declinación de la tasa global de embarazo
adolescente en la última década10,21,22. Collins et al19 de-
mostraron el más temprano inicio de la actividad sexual
asociado con ver programas de televisión de contenido
sexual, lo que puede indicar, por extensión, que los ado-
lescentes que ven mayor cantidad de contenido sexual
en la televisión tienen más probabilidades de quedar
embarazadas o de ser responsables del embarazo de otra
persona.

La televisión también puede incrementar el riesgo de
embarazo adolescente alentando unas actitudes laxas
frente a la necesidad del empleo de anticonceptivos. La
mención de los riesgos o las responsabilidades de las re-
laciones sexuales, incluyendo el embarazo, las infeccio-
nes de transmisión sexual y el empleo de condones o de
anticonceptivos sólo se encuentra en el 10% a 15% de
los programas con contenido sexual16,17,23. La teoría del
aprendizaje social propone que hacer hincapié en los po-
sibles beneficios de las relaciones sexuales sin mostrar
los posibles costes puede inducir a los adolescentes a
percibir poco riesgo en la participación en un comporta-
miento sexual no protegido24,25. Un estudio que demos-
tró que los adolescentes intensamente expuestos a ví-
deos musicales con orientación sexual tuvieron unas
posibilidades de contraer una infección de transmisión
sexual 1,5 veces mayores que los adolescentes con esca-
sa exposición ofrece pruebas indirectas de una relación
entre exposición a programas de televisión de contenido
sexual y el empleo de anticonceptivos26. Esta relación
indica que los adolescentes con gran intensidad de expo-
sición tuvieron menos probabilidades que los adolescen-
tes con escasa exposición de utilizar condones, una for-
ma de anticoncepción crucial entre los jóvenes. En
resumen, la exposición al sexo por televisión puede au-
mentar el riesgo de un embarazo adolescente, bien al
acelerar el inicio de las relaciones sexuales, bien al crear
la percepción de un escaso riesgo del sexo sin empleo
de anticonceptivos (o por ambos medios).

Al estudiar la asociación entre la exposición a la tele-
visión y el embarazo adolescente, es importante recono-

cer que la televisión es uno de los muchos factores que
pueden contribuir a la experiencia del embarazo en las
chicas o a la responsabilidad del embarazo en los chi-
cos. Las diferencias raciales/étnicas de la tasa de emba-
razo precoz son notables. Las adolescentes latinoameri-
canas (137,9 embarazos por 1.000 adolescentes de
15-19 años de edad en 2000) y las de raza negra 
(64,8 embarazos por 1.000 adolescentes de 15-19 años
de edad) muestran tasas significativamente mayores que
las adolescentes de raza blanca1 (27,5 embarazos por
1.000 adolescentes de 15-19 años de edad). Estas dife-
rencias se han atribuido a puntos de vista más positivos
sobre la paternidad temprana, limitadas oportunidades
de formación o económicas en comunidades de minorí-
as tradicionalmente en desventaja y al inadecuado acce-
so a, o empleo de, la anticoncepción27,28. Vivir en un do-
micilio monoparental29, la escasa escolarización de los
padres30, las limitadas aspiraciones educacionales o de
carrera de los adolescentes31 y las actitudes ambivalen-
tes o positivas frente al embarazo32,33 son las influencias
críticas sobre la cronología del inicio de las relaciones
sexuales y del primer embarazo. También es evidente
que el riesgo de embarazo adolescente es mayor en los
adolescentes con menor escolarización34 y en los que in-
tervienen en comportamientos delictivos35. La mayor
parte de estas variables también se han relacionado con
ver más a menudo la televisión y con ver mayor canti-
dad de contenido sexual entre jóvenes, lo que podría
confundir la relación entre ver la televisión y el embara-
zo si no se tiene en cuenta en las pruebas de su asocia-
ción36,37.

El estudio actual utiliza los datos de una muestra lon-
gitudinal nacional de jóvenes para buscar una relación
prospectiva entre la exposición al sexo en la televisión y
el embarazo en la adolescencia. El estudio se apoya en
el trabajo anterior de Collins et al19 que estableció una
relación entre la exposición al sexo en televisión y el
inicio más temprano de las relaciones sexuales entre los
adolescentes. Con el empleo de una oleada adicional
(tercera) de datos tomados por el mismo grupo de parti-
cipantes, estudiamos si la exposición inicial al sexo en
la televisión también predijo si los adolescentes experi-
mentaron un embarazo entre la revisión inicial (2001) y
la segunda revisión de seguimiento (2004). Nuestra hi-
pótesis fue que la mayor exposición al sexo en la televi-
sión podría predecir el embarazo adolescente entre las
chicas y la responsabilidad del embarazo entre los chi-
cos. En nuestros análisis, controlamos la posible in-
fluencia de confusión de varias variables de correlación
conocida tanto con la exposición al sexo por televisión
como con el embarazo adolescente.

MÉTODOS

Toma de la muestra

Los datos de este estudio corresponden a una revisión nacio-
nal longitudinal de jóvenes de 12 a 17 años de edad al inicio. Se
entrevistó telefónicamente a los participantes en la primavera de
2001, repitiéndose la entrevista al cabo de 1 y 3 años, en la pri-
mavera de 2002 y en la de 2004 (momento 2 y momento 3, res-
pectivamente). La muestra se tomó de una lista comercial de do-
micilios (basada en listados de teléfonos domiciliarios, registros
de matriculación escolar, registros de automóviles, suscripciones
a revistas y registros de garantía) con presuntamente gran posibi-
lidad de incluir a un adolescente de 12 a 17 años de edad. Para



afrontar la escasa representación de las minorías étnicas en estas
listas de domicilios respecto a las estadísticas censales naciona-
les, tomamos mayor muestra en el marco de la raza/etnia y las
características del censo de residencia. Antes de la entrevista se
obtuvo el consentimiento de los padres y el asentimiento del
adolescente. El comité de Ética Rand aprobó el estudio.

Pesos iniciales

Sin los pesos, la muestra inicial de adolescentes (n = 2.003)
tuvo unas características demográficas similares a las de los
adolescentes estadounidenses pero incluyó a menos jóvenes la-
tinoamericanos y a menos hijos de padres con escolarización
superior. Creamos los pesos de la falta de respuesta mediante
una ecuación de regresión que predijo la falta inicial de respues-
ta. Tras aplicar estos pesos, creamos unos pesos tras la estratifi-
cación para corregir una pequeña desviación de las característi-
cas demográficas citadas en la 1999 Current Population Survey.
Los pesos de la falta de respuesta y tras la estratificación se
combinaron para formar los pesos iniciales finales19,38.

Pesos de atrición y longitudinales

Dos mil tres adolescentes cumplimentaron las entrevistas ini-
ciales. El 73% de esta muestra (n = 1.461) permanecía en el
momento 3. La modelación mediante regresión logística multi-
variada de la atrición entre la situación inicial y el momento 3
reveló cierta atrición selectiva. En conjunto, las tasas de atrición
fueron mayores en todas las razas para los adolescentes 
> 14 años de edad en la situación inicial, los chicos y los hijos
de padres con mayor grado de escolarización. Entre los adoles-
centes de raza negra, la atrición fue mayor en los que tenían la
mínima actividad sexual en la situación inicial y menor entre los
que, en la situación inicial, no habían tenido relaciones sexuales
completas, pero sí actividad sexual genital no coital. Los resul-
tados de este modelo se utilizaron para generar unos pesos de
probabilidad inversa de atrición, que se combinaron con los pe-
sos finales iniciales para obtener los pesos longitudinales. To-
dos los análisis utilizaron estos pesos, que explicaron adecuada-
mente sus efectos sobre los EE.

Características de la muestra

Para ser elegible para la inclusión en los análisis actuales, los
participantes debían haber iniciado su actividad sexual en el
momento 3 (1.315 de 1.461 participantes), haber tenido una re-
lación sexual en el momento 3 (744 de 1.315 participantes) y te-
ner información completa sobre la historia gestacional en el mo-
mento 3 (718 de 744 participantes). No excluimos a los
participantes que habían tenido un embarazo antes del inicio de
la primera estación de ver la televisión (septiembre de 2000; n =
5), pero estos embarazos no se contaron en el resultado de em-
barazo por haber ocurrido antes de la exposición medida a la te-
levisión. La muestra del análisis final estuvo compuesta por un
57% de varones, un 66% de personas de raza blanca, un 12% de
personas latinoamericanas y un 17% de personas de raza negra.
El 69% de esta muestra vivía en hogares biparentales. La edad
media de quienes respondieron en el momento 3 fue de 
18,1 años (DE: 1,5 años; límites: 13-21 años). Cerca del 59%
tenía � 1 de los padres que había completado al menos los estu-
dios primarios, y casi el 70% informó de conseguir buenas cali-
ficaciones en la escuela. En la situación inicial, el 31% ya había
tenido una relación sexual, y el 13% esperaba tener su primer
hijo antes de los 22 años de edad. En el momento 3, el intervalo
medio transcurrido desde la primera respuesta hasta una rela-
ción sexual fue de 2,3 años (DE: 1,7 años; límites: 0-8 años).

Cerca del 14% (n = 91; 58 chicas y 33 chicos) de la muestra
de análisis había tenido, o confesó ser responsable de, un emba-
razo después de la situación inicial. Entre las que quedaron em-
barazadas, el intervalo medio desde el último embarazo fue de
1,2 años.

Instrumento de revisión

La revisión midió las horas dedicadas a ver televisión, el co-
nocimiento, las actitudes y el comportamiento sexual, y un gran

número de variables demográficas y psicosociales conocidas
por su capacidad de predecir los hábitos de ver la televisión o el
comportamiento sexual. Se animó a responder en privado a la
revisión. Las preguntas se plantearon reconociendo el contenido
sensible y estuvieron diseñadas de forma que nadie que escu-
chase las respuestas (sí, no, o muchas veces) pudiera inferir el
contenido de la pregunta.

Mediciones principales

Embarazo

El embarazo tras la exposición inicial a la televisión fue la
variable principal. La revisión preguntó a las chicas: “¿Has esta-
do embarazada en alguna ocasión?”. La revisión preguntó a los
chicos: “¿Has dejado embarazada a una chica en alguna oca-
sión?”. Preguntamos tanto a las chicas como a los chicos: “¿En
qué mes y año [quedaste embarazada/dejaste embarazada a una
chica] por última vez?”. Los que informaron de un embarazo en
cualquier mes posterior a su entrevista inicial fueron calificados
de tener un embarazo tras la exposición a la televisión. (Aunque
en las chicas, la forma de plantear la pregunta pudo hacer que la
respuesta fuera la fecha del final del embarazo, más que la fecha
de la concepción, las respuestas iniciales y la indicación de in-
cluir el embarazo actual nos permitió determinar que todos los
embarazos captados por nuestra variable derivada comenzaron
tras la exposición a la televisión).

Exposición a programas de televisión 
de contenido sexual

Como parte de la revisión inicial, los adolescentes indicaron
con qué frecuencia vieron cada uno de los 23 programas durante
la estación de televisión precedente (desde 1 = nunca a 4 = cada
vez que se emitió). Seleccionamos programas populares entre
los adolescentes en el momento de la revisión y de gran conte-
nido sexual. Las selecciones incluyeron programas emitidos por
cadenas y canales de cable, básicos y adicionales, y englobaron
series, de dibujos animados o no, documentales de la vida real
(reality), comedias de situación y dramas39. Kunkel et al16 desa-
rrollaron métodos para medir el contenido sexual de estos pro-
gramas como parte de un estudio mucho mayor, y utilizamos a
codificadores muy entrenados y expertos de ese estudio para
analizar nuestros datos. Estos codificadores dividieron en esce-
nas al menos 3 y como máximo 14 episodios de cada programa
y luego codificaron cada escena según la presencia de compor-
tamiento sexual (en 5 subgrupos: coqueteo físico, beso apasio-
nado, tocamientos íntimos, relación sexual implícita y relación
sexual explícita) y de charla sexual (incluyendo la charla sobre
los planes o deseos sexuales propios o de los demás, hablar so-
bre relaciones sexuales anteriores, diálogo entre actores que
conduce a una relación sexual, consejo de experto y charla so-
bre crímenes sexuales). Una escena concreta de un programa de
televisión pudo contener charla y comportamiento, uno de estos
aspectos, o ninguno de ellos. Los calificadores también indica-
ron el grado de atención sobre el sexo en la escena, como mayor
o menor. En el mayor estudio de Kunkel et al16, la fiabilidad in-
tercalificador osciló entre el 90% y el 100% respecto al conteni-
do y las variables.

La cantidad de contenido sexual de cada serie de televisión
examinada en este estudio se calculó como el número medio de
escenas por episodio que dedica gran atención al comporta-
miento sexual más el número medio de escenas muy centradas
en la charla acerca del sexo. La medición de la exposición se
obtuvo multiplicando los indicadores de la cantidad de conteni-
do sexual en un episodio medio de cada programa por la canti-
dad de veces que quien responde vio el programa, para sumar
luego estos valores en todos los programas. Combinamos la
charla y el comportamiento porque estábamos interesados en 
la exposición más general de contenido sexual, y los 2 subtipos
de exposición están correlacionados (al calcular medidas distin-
tas para la charla y la exposición al comportamiento, mostraron
una correlación de 0,93 en los participantes en la situación ini-
cial). Se ha demostrado que la medida combinada predice con
fiabilidad el inicio de las relaciones sexuales y otras actividades
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sexuales19 y se ha sometido a una amplia gama de análisis de
sensibilidad para confirmar su validez39.

Tiempo total dedicado a la televisión

En la situación inicial también medimos el tiempo dedicado
a ver la televisión en general por los que respondieron, median-
te un grupo de preguntas que valoró las horas dedicadas a la 
televisión en distintos momentos del día y días de la semana.
Estas preguntas se promediaron para obtener una medida conti-
nua del tiempo medio dedicado a la televisión (� = 0,70).
Como los jóvenes que ven más sexo en la televisión también
vieron más programas de televisión en conjunto, es crucial
controlar respecto a las horas totales dedicadas a la televisión
al investigar la influencia del contenido sexual de la televisión.

Covariantes

Las variables sociodemográficas iniciales incluyeron la edad
(en años, hasta una cifra decimal), el sexo (0 = chico y 1 = chi-
ca), la raza/etnia (latinoamericana, negra y blanca/otra, por exis-
tir una cifra insuficiente de personas del grupo otra para ser ana-
lizado de forma individual), la estructura familiar (0 = otro tipo
de familia y 1 = familia biparental), el máximo grado de escola-
rización alcanzado por cualquiera de los progenitores (1 = ense-
ñanza media a 6 = graduación o licenciatura) y las notas autono-
tificadas (1 = principalmente sobresalientes a 5 = principalmente
muy insuficientes). La intención de tener hijos de los participan-
tes antes de los 22 años de edad se evaluó en la situación inicial
mediante las siguientes preguntas: “¿Crees que tendrás hijos?” y,
para los que contestaron afirmativamente, “¿cuándo crees que
tendrás tu primer hijo, a los 17 o menos años de edad, entre los
18 y 21 años de edad o a los 22 o más años de edad?”. Obtuvi-
mos una variable dicotómica para separar a los que pretendían
tener un hijo antes de los 22 años de edad de los demás. Escogi-
mos los 22 años de edad como límite para ofrecer un indicador
aproximado de la intención de tener hijos antes de acabar los es-
tudios. Las aspiraciones educativas se evaluaron mediante una
pregunta en la situación inicial: “¿Cuál es la máxima escolariza-
ción que planeas acabar?” (1 = enseñanza media a 4 = diploma-
tura o licenciatura). El comportamiento desviado se midió me-
diante la suma de 6 preguntas iniciales tomadas de estudios
anteriores sobre comportamiento de riesgo de los adolescentes40

(� = 0,65). Los participantes indicaron cuántas veces, en los últi-
mos 12 meses, habían sido expulsados de la clase/el trabajo; ha-
bían asaltado una casa, una escuela o un lugar de trabajo; habían
faltado a clase; habían copiado en un examen; habían dañado
una pertenencia ajena a propósito, o habían robado algo (1 =
nunca a 4 = � 10 veces).

Imputación de datos omitidos

La omisión de nuestras variables de predicción fue muy esca-
sa (< 1%) con 2 excepciones, descritas más adelante. Los parti-
cipantes con datos omitidos en una variable no fueron, en gene-
ral, las personas con datos omitidos en otra variable, y si
hubiéramos eliminado de nuestro análisis a quienes respondie-
ron con algún valor omitido, la muestra restante hubiera sido
significativamente menor. Además, los que permanecieran po-
drían haber sido distintos al grupo original (p. ej., mayor escola-
rización), lo que hubiera introducido un sesgo en nuestros análi-
sis de regresión multivariada41. Por lo tanto, asignamos los
valores de predicción omitidos aplicando una imputación basa-
da en la regresión más residuos aleatorios para disminuir este
sesgo. La imputación por regresión implica el empleo de las
puntuaciones de los participantes en otras variables para prede-
cir las respuestas a la pregunta omitida. Setenta y tres de quie-
nes respondieron (10%) tenían omisiones en la percepción del
riesgo de embarazo por una relación sexual desprotegida, y 140
(19%) de los que admitieron haber tenido relaciones sexuales en
� 1 de las 3 oleadas de revisión carecía de datos sobre la edad a
la primera relación sexual. El test de sensibilidad añadió una
alerta de imputación a la edad al primer embarazo como cova-
riante de un modelo secundario. La alerta no resultó significati-
va (p > 0,05).

Análisis de los datos

En los análisis preliminares examinamos las asociaciones bi-
variadas entre la exposición a programas de televisión de con-
tenido sexual y el embarazo y entre el embarazo y cada una de
las covariantes. También utilizamos los análisis de regresión
logística para comprobar la asociación parcial entre la exposi-
ción inicial al contenido sexual de la televisión y el embarazo
tras la situación inicial, ajustando respecto a la exposición total
a la televisión. Nuestro trabajo anterior18,34 indicó que los jóve-
nes que contemplan un mayor contenido sexual en la televisión
también son quienes ven más televisión en general; de no tener
en cuenta esta asociación resulta que la exposición al contenido
sexual actúa, en parte, como “sustituto” de ver la televisión en
general. Esta correlación parcial capta mejor la “verdadera” re-
lación entre el contenido sexual y el embarazo (antes del ajuste
respecto a las características demográficas e individuales de
otro tipo).

Nuestro análisis clave fue una regresión logística multivariada
que examinó la asociación entre la exposición al contenido se-
xual en la televisión en el momento inicial y el embarazo tras ese
momento, controlando respecto a todas las covariantes. Como el
informe del embarazo pudo diferir entre los sexos (es decir, los
factores implicados en saber que estás embarazada y que has de-
jado embarazada a una persona posiblemente sean distintos), uti-
lizamos modelos de grupos múltiples para comprobar si los pará-
metros de cada uno de los cuatro modelos difirió según el sexo.
Nuestros análisis no encontraron pruebas de que ninguno de los
predictores candidatos actúe de forma distinta en la predicción
del embarazo en las chicas adolescentes respecto a los chicos.
Por lo tanto, presentamos los resultados de los análisis de un
solo grupo realizados sobre toda la muestra.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las asociaciones bivariadas entre
las variables de predicción en el momento inicial y el
embarazo tras ese momento. La asociación simple entre
la exposición al contenido sexual y el embarazo fue po-
sitiva, pero sin significación estadística. Sin embargo, la
consideración global no estuvo significativamente rela-
cionada, de forma negativa, con el embarazo, lo que su-
giere la existencia de un efecto de supresión. Además, el
contenido sexual de la televisión estuvo intensamente
asociado con la frecuencia global de ver la televisión 
(� = 0,29; p < 0,001; datos no ofrecidos); cuando con-
trolamos respecto a la visión global, la asociación entre
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TABLA 1. Análisis bivariados que predicen el embarazo
tras la situación inicial entre jóvenes que nunca habían
tenido actividad sexual (n = 718)

Factores de predicción en el momento inicial � p

Exposición al sexo en televisióna 0,18 0,280
Covariantes

Exposición total a la televisióna –0,23 0,162
Edad 0,20 0,108
Grados inferiores 0,05 0,749
Escolarización de los padresa –0,16 0,223
Aspiraciones de formacióna –0,13 0,405
Latinoamericanosb 0,04 0,923
Raza negrab 0,95c 0,11
Mujer 0,99d 0,002
Vive en un hogar biparental –1,50d < 0,001
Comportamiento desviado o problemáticoa 0,42c 0,012
Intención de tener hijos antes de los 22 años 1,03c 0,013

de edad

aLos coeficientes reflejan la asociación con el embarazo para cada aumento o dismi-
nución de 1 DE del factor de predicción.
bEl grupo de comparación es todas las demás razas.
cp < 0,05.
dp < 0,01.



el contenido sexual y el embarazo fue estadísticamente
significativa (� = 0,30; p < 0,05; datos no ofrecidos).

Varias covariantes estuvieron relacionadas con el em-
barazo. Los adolescentes que vivían en familias biparen-
tales tuvieron menor probabilidad de embarazo; las chi-
cas, los participantes de raza negra y los jóvenes con
comportamiento más desviado tuvieron más probabili-
dades, así como los que pretendían tener hijos a edad
más temprana.

La asociación positiva entre la exposición al conteni-
do sexual y el embarazo se hizo aún más intensa al in-
cluir todas las covariantes en el modelo de regresión
multivariada (� = 0,44; p = 0,03) (tabla 2). Para ilustrar
la magnitud del efecto utilizamos toda la muestra para
trasladar los coeficientes de nuestro modelo de regre-
sión multivariada a las probabilidades previstas de em-
barazo en los percentiles 10 (bajo), 50 (medio) y 90
(alto) de exposición inicial al contenido sexual en la te-
levisión, manteniendo todas las demás covariantes en
sus valores naturales. En primer lugar se asignó a la
muestra el valor de exposición observado en el 10.º per-
centil y se obtuvieron los valores previstos, luego se rea-
signó el valor al 50.º percentil, y así sucesivamente.
Esto produjo estimaciones de la probabilidad de emba-
razo en cada grado de exposición, basándose en las aso-
ciaciones estimadas entre exposición y embarazo en el
modelo inicial de regresión original y que tuvo en cuen-
ta las covariantes42. Realizamos esta operación en 5 gru-
pos de edad. Como muestra la figura 1, los mayores gra-
dos de exposición se asociaron con una mayor
probabilidad teórica de embarazo, teniendo los jóvenes
expuestos a un intenso contenido sexual en la televisión
�2 a 3 veces el riesgo de embarazo de los expuestos a
un escaso contenido sexual. Por ejemplo, si toda la
muestra hubiera estado expuesta a un escaso contenido
sexual en la televisión, hubiera sido de esperar que el
5% de los jóvenes de 16 años de edad experimentase un
embarazo entre la situación inicial y la oleada 3, compa-
rado con el 12% si todos hubieran estado expuestos a un
gran contenido sexual en la televisión.

Las covariantes que siguieron siendo factores signifi-
cativos de predicción de una mayor probabilidad de em-
barazo en este modelo multivariado fueron el sexo fe-
menino, el comportamiento desviado o problemático, la
raza negra y no vivir en una familia biparental. La inten-
ción de tener un hijo a edad temprana no se asoció sig-
nificativamente con el embarazo en el modelo multiva-
riado, posiblemente por su asociación con � 1 de los
demás factores de riesgo. Dos factores de predicción no
asociados significativamente con el embarazo en el aná-
lisis bivariado, el tiempo total dedicado a ver la televi-
sión y la edad, aparecieron como factores significativos
de predicción en el modelo multivariado. Ver durante
más tiempo la televisión se asoció, en general, de forma
negativa con la probabilidad de un embarazo adolescen-
te (quizá por un contenido sexual controlado). Los
miembros de mayor edad de nuestra muestra tuvieron
más probabilidades de haber experimentado o causado
un embarazo.

ANÁLISIS

Esta investigación constituye un paso importante en
el conocimiento de la relación entre la exposición al

contenido sexual en los medios de comunicación y la
salud sexual y reproductiva del adolescente. Nuestros
resultados indican que la frecuente exposición a conte-
nido sexual en la televisión predice un embarazo tem-
prano, incluso tras tener en cuenta la influencia de una
serie de otras conocidas correlaciones de ellos. Los
análisis anteriores de un conjunto de datos longitudina-
les identificaron una asociación prospectiva entre la ex-
posición a un contenido sexual televisado y el inicio de
la actividad sexual19,43. Aunque el inicio sexual más
temprano se asocia con un resultado de salud negativo,
nuestro trabajo anterior no estableció una relación di-
recta entre la exposición a contenido sexual en la tele-
visión y este resultado de salud reproductiva. Los resul-
tados del estudio actual indican que los adolescentes
que ven una cantidad sustancial de programas de televi-
sión con contenido sexual corren un importante riesgo
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TABLA 2. Análisis de regresión logística multivariada que
predicen el embarazo tras la situación inicial en los jóvenes
que nunca habían tenido actividad sexual (n = 718)

Factores de predicción en el momento inicial � p

Exposición al sexo en televisióna 0,44b 0,034
Covariantes

Exposición total a la televisióna –0,42b 0,022
Edad 0,28b 0,022
Grados inferiores 0,21 0,288
Escolarización de los padresa 0,00 0,999
Aspiraciones de formacióna –0,14 0,446
Latinoamericanosc 0,86 0,084
Raza negrac 1,20b 0,011
Mujer 1,20d 0,001
Vive en un hogar biparental –1,50d < 0,001
Comportamiento desviado o problemáticoa 0,43b 0,014
Intención de tener hijos antes de los 22 años 0,61 0,279

de edad

aLos coeficientes reflejan la asociación con el embarazo para cada aumento o dismi-
nución de 1 DE del factor de predicción.
bp < 0,05.
cEl grupo de comparación es la raza blanca y las otras que no son ni latinoamericana
ni negra.
dp < 0,01.
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Fig. 1. Previsión de la probabilidad de embarazo (en la oleada
3 de la revisión) entre los expuestos a bajos, medios o elevados
grados de contenido sexual en la televisión (en la oleada 1 de
la revisión). Las estimaciones se basaron en el modelo de re-
gresión multivariada descrito en la tabla 2, con exposición va-
riable al contenido sexual y manteniendo las demás covariantes
en sus valores naturales. Escasa indica una exposición al con-
tenido sexual en la televisión del 10.º percentil. Media indica la
exposición al contenido sexual en la televisión del 50.º percen-
til. Elevada indica la exposición al contenido sexual en la tele-
visión del 90.º percentil.



de experimentar un embarazo antes de los 20 años de
edad, comparado con los jóvenes que ven menos conte-
nido sexual en la televisión. Dadas las negativas conse-
cuencias del embarazo temprano para los jóvenes y
para la sociedad, es crucial reconocer y comprender
esta asociación.

Que sepamos, este estudio es el primero en demostrar
una asociación entre la exposición al contenido sexual
en la televisión y un resultado de salud reproductiva. Un
estudio anterior demostró una relación entre ver vídeos
musicales y las enfermedades de transmisión sexual26,
pero esta investigación no relacionó específicamente el
contenido sexual de los vídeos con este negativo resulta-
do de salud. No obstante, los 2 estudios son claramente
complementarios y, en conjunto, indican que ver la tele-
visión puede influir sobre numerosos aspectos de la sa-
lud reproductiva entre los jóvenes. Los jóvenes reciben
una considerable cantidad de información acerca del
sexo mediante la televisión, y esta información no des-
taca típicamente los riesgos y las responsabilidades de la
actividad sexual. Nuestros resultados indican que la te-
levisión desempeña un papel importante en las grandes
tasas de embarazo adolescente en Estados Unidos. Las
grandes tasas de exposición correspondieron al doble de
la tasa de embarazos observados con una escasa tasa de
exposición. Aunque el presente análisis no puede esta-
blecer definitivamente qué cantidad, si es que existe, de
la asociación observada entre la exposición al contenido
sexual y el embarazo es causal, la magnitud de la aso-
ciación es suficiente para afirmar que, aunque sólo una
fracción de la asociación observada sea causal, dismi-
nuir la exposición de los adolescentes estadounidenses
al contenido sexual aminoraría sustancialmente las tasas
de embarazo adolescente.

Los resultados de este estudio tienen varias aplicacio-
nes prácticas. Aunque defender la autorregulación de los
medios de comunicación plantea muchas dificultades, es
importante seguir alentando a los dirigentes de la indus-
tria de los medios de comunicación a incluir en los pro-
gramas de televisión mensajes acerca de las consecuen-
cias, como el embarazo, que pueden afrontar los jóvenes
al participar en la actividad sexual. Los esfuerzos por
mejorar la formación sobre los medios de comunicación
entre los adolescentes deberían destacar la relativa au-
sencia de imágenes de las consecuencias negativas de la
actividad sexual en la televisión y deberían alentar a los
jóvenes a considerar los resultados alternativos del com-
portamiento sexual mostrado en la televisión. Los ha-
llazgos del estudio también subrayan la importancia de
formar a los pediatras acerca de la influencia de la tele-
visión sobre la salud infantil, como parte de los progra-
mas de formación de residentes. En 1997, la American
Academy of Pediatrics instauró Media Matters, una ini-
ciativa para formar a los pediatras en el papel de los me-
dios de comunicación y de ofrecer ayudas clínicas,
como la historia de consumo de medios de comunica-
ción, a utilizar en la confección de la historia clínica44.
Sin embargo, Rich y Bar-on45 observaron que, pese al
mayor conocimiento de la influencia de los medios de
comunicación sobre la salud infantil, muy pocos progra-
mas de formación pediátrica enseñan la exposición a
ellos. Los pediatras deberían considerar la incorporación
de conversaciones sobre el consumo de medios de co-
municación social (como imágenes irreales de la activi-

dad sexual en la televisión) como parte de la guía antici-
pada para los padres, como parte de las conversaciones
y las ayudas de detección sistemática con los adolescen-
tes (como en las Guidelines for Adolescent Preventive
Services), o en ambas situaciones46,47. Además, los pe-
diatras deberían defender que los padres vieran la televi-
sión con sus hijos y aconsejar a los padres a analizar las
imágenes televisivas de la actividad sexual y las conse-
cuencias de este comportamiento con sus hijos. Nues-
tros análisis también coinciden con la investigación an-
terior en que las chicas y los adolescentes de raza negra
corren el máximo riesgo de embarazo durante la adoles-
cencia1,48. Nuestros hallazgos apuntan a la importancia
de incluir estos grupos en las intervenciones; sin embar-
go, no aportan pruebas sobre el distinto impacto de la
exposición a la televisión entre estos grupos para defen-
der concluyentemente la formación acerca de los me-
dios de comunicación o las intervenciones relacionadas.
A medida que la investigación aclare los mecanismos de
relación entre la exposición al sexo en la televisión y el
embarazo adolescente aparecerán estrategias de inter-
vención más específicas.

Este estudio también descubre vías para la futura in-
vestigación. Dada la investigación anterior, que asegura el
papel protector del empleo constante y correcto de anti-
conceptivos frente al embarazo a temprana edad9,30, los fu-
turos estudios sobre este tema deberían incluir los perfiles
del empleo de anticonceptivos que permitan estudiar si el
empleo inconstante de anticonceptivos podría ayudar a
explicar la relación entre la exposición al sexo en la
televisión y el embarazo. Los futuros análisis también
podrían examinar si ver contenidos sexuales en la te-
levisión predice unos resultados perinatales concretos
(como abortar frente a continuar el embarazo hasta el tér-
mino).

Se debe tener en cuenta ciertas limitaciones de nues-
tro estudio. En primer lugar, aunque nuestro modelo in-
cluyó como covariantes una amplia gama de posibles
factores de confusión, es posible que no hayamos tenido
en cuenta todos los factores que podrían explicar de otra
manera la relación que hemos descubierto. No obstante,
la magnitud de la asociación observada es tal que, inclu-
so si sólo el 20% de la asociación prospectiva que se
mantuvo tras controlar respecto a las covariantes fuera
causal, la exposición al sexo en los medios de comuni-
cación sería una herramienta política y de salud pública
de muy elevado valor. Se debe indicar que, en estos aná-
lisis, nos centramos en la exposición global al contenido
sexual en la televisión y no al tipo de mensajes. Por ello,
no podemos describir la distinta influencia del conteni-
do, aunque sabemos que muy pocos programas de tele-
visión contienen mensajes relacionados con los riesgos
sexuales y las responsabilidades16,17,23. En segundo lu-
gar, el pequeño tamaño de la muestra de adolescentes
latinoamericanos y de raza negra impide el estudio de la
relación en los subgrupos raciales. La futura investiga-
ción deberá tratar de determinar si la relación que obser-
vamos es invariable en los subgrupos raciales y étnicos.
Como hay distintas normas y valores, así como puntos
de vista, respecto al embarazo según la raza/etnia49, el
aprendizaje social ofrecido por la televisión puede ejer-
cer distintos efectos entre estos grupos. Brown et al50

observaron recientemente que las relaciones entre la ex-
posición al contenido sexual en numerosos medios de

Chandra A et al. ¿Predice el embarazo adolescente el ver sexo en la televisión? Hallazgos de una revisión nacional
longitudinal de la juventud

286 Pediatrics (Ed esp). 2008;66(5):281-8



comunicación y la iniciación sexual fue potente en los
adolescentes de raza blanca, pero no fue estadísticamen-
te significativa entre los adolescentes de raza negra, 
incluso tras ajustar respecto a factores como la desapro-
bación de los padres de la actividad sexual de los ado-
lescentes. En tercer lugar, como se mencionó anterior-
mente, no pudimos explorar los resultados perinatales
de todos los embarazos a edad temprana. Por ejemplo,
no sabemos si estos embarazos fueron no deseados o no
planeados o si finalizaron en aborto o en un nacido vivo.
Sabemos que, en nuestro conjunto global de datos, la
cuarta parte de los embarazos (embarazos informados
por las chicas y embarazos de la pareja informados por
los chicos) finalizó en aborto. No contamos con sufi-
ciente potencia estadística para evaluar si la exposición
al contenido sexual predijo el aborto en nuestro conjun-
to de datos, pero la futura investigación con mayor ta-
maño de muestra o mayor proporción de jóvenes en alto
riesgo podría abordar este punto.

Pese a estas limitaciones, nuestro estudio indica clara-
mente que la televisión desempeña un papel en la mode-
lación de los resultados de la salud reproductiva de los
adolescentes. Dadas las grandes tasas de embarazo ado-
lescente en Estados Unidos, nuestros hallazgos defien-
den la sostenida valoración del papel de la televisión en
el embarazo adolescente y las estrategias de prevención
que incluyen el papel de la imagen de la sexualidad en
la televisión y en otros medios de comunicación. Ade-
más, este trabajo apoya las recomendaciones de la Ame-
rican Academy of Pediatrics en el sentido de que los pe-
diatras aconsejen las conversaciones familiares sobre la
influencia de los medios de comunicación sobre el com-
portamiento sexual.
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