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Tabla 1. Asociación entre la intensidad de la exposición publicitaria y la iniciación de análisis y/o tratamientos de reemplazo hormonal, 
con o sin estudios diagnóstico previos.

Cada unidad de exposición fue calculada a través del producto entre la fracción alcanzada de la audiencia blanco (estimada a través de encuestas y 
mediciones electrónicas) y la carga de la exposición en términos de cantidad de avisos emitidos por unidad de tiempo. Cada aumento de una unidad de 
exposición corresponde aproximadamente una visualización adicional de un aviso publicitario por hogar.   

Objetivos 
Analizar la asociación entre la publicidad directa al consumidor 
(DTCA) de testosterona transmitida por televisión y la iniciación de 
análisis y/o tratamientos de suplementación hormonal.

Diseño
Estudio ecológico que exploró entre 2009 y 2013 la asociación 
geográfica y temporal entre las mediciones mensuales de rating 
televisivo vinculado a anuncios publicitarios de concientización 
sobre posibilidad de tener niveles bajos de testosterona y/o de 
productos específicos para paliar dichos déficits; y la realización 
en varones mayores de 18 años de nuevos estudios hormonales 
y/o de iniciaciones de tratamientos con testosterona o productos 
vinculados, de acuerdo a los registros de sus Seguros de Salud.

Lugar 
75 áreas de mercado determinadas (AMD) de Estados Unidos defini-
das por una exposición a una influencia televisiva similar.

Medición de Resultados Principales
Fueron medidas tres tasas de incidencia: 1) la de realización de 
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nuevos estudios de testosterona en sangre; 2) la de iniciación de 
tratamientos con cualquier producto y/o marca (inyecciones en el 
consultorio, implantes, etc.), 3) la de iniciación de tratamientos sin 
la realización previa de un análisis.
 
Resultados Principales
De 17.228.599 hombres asegurados en los 75 AMD, 1.007.990 
(edad promedio 49,6 años) realizaron nuevos exámenes de testos-
terona en sangre y 283.317 (edad promedio 51,8 años) iniciaron 
suplementaciones de testosterona. La intensidad de la exposición 
varió temporal y geográficamente, registrándose la mayor en el 
sudeste del país. Antes de 2012 predominaron los anuncios de 
sensibilización respecto del descenso de la producción de testos-
terona vinculado con el envejecimiento; y, luego de esa fecha, los 
anuncios de productos de marcas específicas para la suplemen-
tación de dichos “descensos”. Asumiendo un comportamiento lineal 
de la asociación entre la intensidad de la exposición y los tres re-
sultados evaluados, la tabla 1 resume las incidencias absolutas de 
los diferentes sucesos y el aumento promedio en la probabilidades 
de observar alguna conducta potencialmente condicionada por la 
publicidad televisiva, por cada unidad de aumento en la exposición.

El discurso publicitario es un canal de información para los ciu-
dadanos que, de algún modo, contribuye a la construcción de 
imaginarios sociales, como el de la salud o del mismo cuerpo1. 
Por eso, es imprescindible analizar y reflexionar sobre su influen-
cia, como es el caso de este estudio, que busca detectar el im-
pacto del aumento de publicidades que apelan al ideal mascu-
lino del adulto fuerte, saludable y viril2. Los autores tomaron nota 
de que durante la última década se ha incrementado el uso de 
testosterona para contrarrestar los síntomas de la denominada 
andropausia, que suelen afectar rasgos asociados a la virilidad, 
produciendo pérdida de fuerza y masa muscular3, falta de deseo 
sexual y problemas para sostener la erección. Sin embargo, la 
eficacia y la seguridad de estas suplementaciones, que solo es-
tán recomendadas para el tratamiento de algunas situaciones 
clínicas especificas como el hipogonadismo documentado, no 
han sido probadas4. Más aún, el uso de estas hormonas ha sido 
vinculado con un aumento de riesgo de eventos cardíacos y/o 
cere-brovasculares, y con el aumento de la velocidad de creci-
miento de tumores de próstata5. Como resultado, no solo encon-

traron un vínculo entre ambas situaciones sino que también de-
tectaron que tal promoción habría potenciado usos inapropiados 
de estas hormonas. Así, estos datos son un aporte para repensar 
los contenidos de publicidades y promociones de medicamentos 
en general. De hecho, existen normas y criterios éticos para pro-
mocionar productos vinculados a la salud6, siendo EE.UU. uno 
de los únicos países donde se permite la publicidad directa a 
los consumidores de medicamentos que requieren prescripción 
médica7, lo que actualmente esta tratando de ser frenado 8, 9.  

Conclusiones de la comentadora 
Este estudio representa una nueva prueba del poder de la publi-
cidad para influenciar a las personas a que consuman medica-
mentos, incluso en forma inadecuada y para situaciones clínicas 
para las que no existe evidencia que los riesgos de consumirlos 
superen los beneficios. Estos resultados llaman a la reflexión 
sobre su promoción, ya que los medicamentos no son meras 
mercancías sino que responden a necesidades de salud pública, 
entendida esta como un bien social.

Comentario

Conclusiones
La exposición regional a publicidades directas transmitidas por la te-
levisión se asoció a una mayor realización de pruebas de testosterona 
y de iniciación de tratamientos, con o sin análisis de referencia previos. 

Fuente de financiamiento/conflicto de interés de los autores: Instituto 
Nacional del Envejecimiento, Instituto Nacional del Corazón, Pulmones y 
Sangre y Universidad de Carolina del Norte/El Dr. Alexander es presidente 
de un comité asesor de la FDA y se desempeña como consultor. 

De alguna determinación de testosterona 
De iniciación de tratamiento
De iniciación sin pruebas previas

Tasas absolutas por cada 10 mil hombres (IC 95%)
Aumento relativo por cada incremento de una unidad de 

exposición (IC 95%)

0,14 (0,01 a 0,19)
0,05 (0,03 a 0,08)
0,02 (0,01 a 0,03)

1,006 (1,004 a 1,008)
1,007 (1,004 a 1,010) 
1,008 (1,002 a 1,013)
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