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RESUMEN

Introduccidn: el sindrome de declinacion de la funcién testicular del hombre que
envejece ha cobrado relevancia reciente, pero se asume que se conoce poco.
Objetivo: identificar el nivel de informacién, en poblacién y proveedores de salud,
sobre este sindrome.

Métodos: estudio descriptivo transversal, que involucrd a 452 personas de
poblacién general, 109 médicos especialistas afines al tema y 406 de atencion
primaria. Se emplearon cuestionarios autoadministrados, estadisticas descriptivas y
prueba chi?.

Resultados: de la muestra poblacional 70,30 % de las mujeres y 56,0 % de los
hombres reconocieron que el hombre experimenta un proceso equivalente al
climaterio femenino; 64,04 % no conocia los sintomas y 47,12 % de los hombres
mayores de 40 afios sefialaron edad de comienzo superior a la suya. De los
especialistas afines, solo 10 habian oido hablar de todos los términos que se
emplean para referirse al sindrome, 77,06 % habian escuchado frecuentemente
andropausia y 70,65 % climaterio masculino; 27,52 % dio definiciones incorrectas.
De atencién primaria, 28,57 % no reconocid ningun término, 21,18 % habia
escuchado frecuentemente andropausia y 19,95 % climaterio masculino; 51,7 % no
definié correctamente el sindrome. El 74,14 % no menciond sintomas, 76,85 %
sefiald contraindicaciones excesivas al tratamiento y 85,22 % valoro su
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conocimiento como insuficiente. El nivel de informacién no se relacion6 con edad,
sexo o tiempo de graduado (p> 0,05).

Conclusiones: la poblacion, principalmente las mujeres, reconoce el sindrome,
pero no domina sus manifestaciones. En médicos, con independencia de la edad,
sexo o tiempo de graduado, la informacién se limita mayoritariamente a términos
como andropausia y climaterio masculino; el dominio conceptual, del cuadro clinico
y tratamiento, es insuficiente.

Palabras clave: conocimiento; andropausia; PADAM; ADAM; hipogonadismo de
inicio tardio.

ABSTRACT

Introduction: declining testicular function syndrome of the aging man has gained
recent relevance but it is accepted that little is known about it.

Objective: to find out the level of information of the population and of the health
providers on this syndrome.

Methods: cross-sectional and descriptive study involving 452 people from the
general population, 109 medical specialists related to this topic and 406 primary
care physicians. Self-administered questionnaires, summary statistics and chi-
square test were all used.

Results: in the population sample, 70.30 % of women and 56 % of men admitted
that man experiences a process similar to the female climaterium; 64.04 % did not
know the symptoms and 47.12 % of men older than 40 years stated that this
process occurred at an age above that of theirs. As to the related specialists, just
10 had heard about all the terms used to mention this syndrome, 77.06 % had
often heard the term andropause and 70.65 % the term male climaterium, and
27.52 % gave incorrect definitions. In the primary health care physician group,
28.57 % did not recognize any term, 21.18 % had frequently heard about
andropause and 19.95 % about male climaterium, and 51.7 % did not give a
correct definition of the syndrome. In the sample 74.14 % did not mention any
symptom, 76.85 % pointed out excessive treatment contraindications and 85.22 %
assessed their knowledge as poor. The level of information was not associated to
age, sex or time of graduation (p> 0.05).

Conclusions: the population, mainly women, recognizes the syndrome but did not
know well the symptoms. Regardless of age, sex or time of graduation, the
physicians' information about the syndrome is mostly limited to terms such as
andropause and male climaterium but they did not master the concept, the clinical
picture or the treatment.

Keywords: knowledge; andropause; PADAM; ADAM; late-onset hypogonadism.

INTRODUCCION

La funcidn testicular declina progresivamente en el varén que envejece, lo que
puede afectar el estado de salud general y la calidad de vida de quienes lo padecen.
Sin embargo, la difusion y el grado de consenso sobre su importancia es pobre.*
Existen controversias acerca de la forma de denominarlo, diagnosticarlo o tratarlo,
y cuestionamientos sobre su existencia como entidad clinica.?*
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Para nombrar este proceso se han empleado multiples denominaciones, propuestas
con distintos fundamentos, pero todas tienen una precision parcial, entre ellas:
andropausia, climaterio masculino, androdecline, ADAM (del inglés androgen
decline of aging male, declinaciéon de andrégenos del envejecimiento masculino),
PADAM (partial androgen deficiency of aging male, deficiencia parcial de
androégenos del envejecimiento masculino), PEDAM (partial endocrine deficiency of
the aging male, declinacién endocrina parcial del envejecimiento masculino), DAEM
(deficiency of androgen in ederly men, deficiencia de androgénos en el hombre
envejecido) o hipogonadismo de inicio tardio (HIT).5>8

Hasta hace pocos afios no se daba importancia a la declinacién de la funcién
testicular. Quizas porque los sintomas son inespecificos y la expresioén clinica sutil,
tanto los médicos como los pacientes, por afios, han atribuido sus manifestaciones
a otras condiciones frecuentes en personas envejecidas (enfermedades crénicas,
depresion, etc.).%° Actualmente se reconoce que el hipogonadismo se incrementa
con la edad,'%-1? y que coexiste con importantes enfermedades asociadas.31° La
evidencia clinica acumulada,® los estudios que han permitido desmentir mitos
sobre riesgos del tratamiento'®1° y la demostracion de los costos econémicos
derivados de su mal manejo,?° han focalizado la atencién sobre la necesidad de que
sea vista como un problema de salud.

En Cuba, pocos estudios han explorado el conocimiento del tema?! y no incluyeron
proveedores de salud. Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de
informacioén, en poblacion y proveedores de salud de diferentes niveles, sobre el
sindrome de declinacién de la funcién testicular en varones adultos mayores.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal, realizado en La Habana, Cuba. Se
hicieron tres exploraciones sucesivas: 1) en poblacién general mayor de 20 afios
(n= 452); 2) especialistas en Endocrinologia, Urologia y Geriatria de la provincia
(n= 109); y 3) médicos de la atencién primaria de salud (APS) de los municipios 10
de Octubre y Plaza de la Revolucién (n= 406).

Como sitio de contacto poblacional se escogio la esquina de 23 y L, por la
diversidad social y cultural de las personas que alli confluyen, lo que, a juicio de los
investigadores, permitia dar heterogeneidad a los participantes. Se estudiaron
endocrinélogos, urélogos y geriatras, por ser los especialistas que hipotéticamente
mas se relacionan con el tema. Se incluyeron médicos de APS, por ser el sitio en el
sistema de salud al que probablemente acudan los pacientes, por lo que es
aconsejable que dominen el tema; se eligieron los municipios que supuestamente
tienen mayor oportunidad de acceso al conocimiento sobre el tema: Plaza de la
Revolucién, porque engloba la mayor cantidad de centros docentes de la salud y el
INEN (lider en el tema); y 10 de Octubre, porque fue pionero en el médico de la
familia y tiene una maestria sobre envejecimiento.

Se emplearon tres cuestionarios autoadministrados. A los sujetos de poblacion
general se les pregunté: edad, sexo, edad de su pareja, si creian que en el hombre
existe un fendmeno similar a la menopausia de la mujer, a partir de qué edad
ocurre, y si eran capaces de reconocer sus sintomas. En la investigacién con
meédicos se enumeraron los términos que se han empleado para referirse al
sindrome, y se les pidié que sefialaran con qué frecuencia habian oido hablar de
cada uno, definir a qué se referian y las fuentes de donde habian obtenido
informacion. A los médicos de APS se les pidid, ademas, que mencionaran las
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manifestaciones clinicas, que marcaran su concordancia de opinién en un listado de
contraindicaciones reales o injustificadas del uso de testosterona, asi como la
autovaloracién de su nivel de informacién sobre el tema.

La definiciéon recomendada del sindrome de declinacién de la funcién testicular en el
envejecimiento masculino fue: "las manifestaciones clinicas y bioguimicas derivadas
de la declinacién hormonal asociada con la edad en el hombre, principalmente
relacionada con las hormonas sexuales, pero que no se limita a ellas, pues incluye
importantes cambios en otras hormonas".

Se consideraron manifestaciones "correctas" del sindrome de declinacion de la
funcion testicular del envejecimiento masculino, sintomas generales: cansancio,
disminucién de fuerza muscular, dolores 6seos, debilidad, aumento de la grasa
corporal, frialdad, oleadas de calor, sudoracién nocturna, disminuciéon del vello
corporal, piel seca y pérdida del equilibrio. Como sintomas psicolégicos:
intranquilidad, insomnio, nerviosismo, irritabilidad, disminucion de autoestima,
cambios de humor, falta de concentracion, disminucién del sentido de bienestar,
alteracion de memoria, angustia, pérdida de entusiasmo y tristeza; y como
sintomas sexuales: disminucion de la libido, disfuncion eréctil, disminucion de la
frecuencia de relaciones sexuales, disminucién del volumen testicular y del vello
pubiano.

Se aceptaron como contraindicaciones para el tratamiento con testosterona:
absolutas (cancer de préstata y mama), y relativas (hiperplasia prostatica benigna,
policitemia, apnea de suefio, ginecomastia y alteraciones de funcién hepatica).

Se determinaron estadisticas descriptivas y prueba de chi?. Se cuidaron aspectos
éticos: participacion voluntaria, anonimato y confidencialidad.

RESULTADOS

El grupo de poblacion lo integraron 452 personas; 202 mujeres (44,69 %) y

250 varones (55,31 %), con edades entre 24 y 77 afios, con predominio entre
30-59 (67,7 %). Entre los especialistas se incluyeron 62 endocrindlogos, 33
geriatras y 14 urélogos, 58 eran mujeres (53,21 %) y 51 hombres (46,79 %),
tenian edades entre 30 y 78 afios, predominantemente entre 30-45 (66,97 %) y
tiempo como especialistas entre 1 y 30 afios (mediana 13). En APS participaron
406 médicos generales integrales, 291 mujeres (71,67 %) y 115 varones (28,33
%), con una edad entre 24 y 72 afios (mediana 39) y tiempo de graduado entre 1 y
35 afios (mediana 15).

Del grupo de poblacion, poco mas de la mitad de los hombres (56 %) considera que
en el hombre existe "un fenédmeno equivalente a la menopausia de la mujer", asi
como el 70,30 % de las mujeres (tabla 1). En cuanto a la edad de comienzo del
proceso, las opiniones fueron diversas, la moda fue 50 afios (75 personas), aunque
sefalaron frecuentemente: 40, 45, 55 y 60 afios. El 64,04 % de los participantes
declaré no ser capaz de identificar los sintomas.
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Tabla 1. Distribucién de los participantes de poblacién general segln su respuesta
sobre si conocian que en los hombres existe un fendmeno equivalente a
la menopausia de la mujer

iExiste en el hombre un fendmeno Mujeres Hombres Total
equivalente a la menopausia de la n {%) n {%) n (%)
mujer?

Si 142 (70,30) | 140 (56,00) | 282 (62,39)
No 33 (16,34) 80 (32,00) | 113 (25,00)
No sé 27 (13,37) 30 (12,00) 57 (12,61)
Total 202 (100) 250 (100) 452 (100)

El analisis particular por edad y sexo demostré que de los hombres mayores de 40
afios (n= 152), poco mas de la mitad (57,24 %) reconocio la existencia del
sindrome, y el 47,12 % de estos sefialé una edad superior a la propia (26/36 que
tenian 40-49 afios, 10/34 con edad entre 50-59 y 5/17 con 60 y mas afios). De 79
mujeres cuya pareja tenia mas de 40 afios, 66 (83,84 %) respondieron
afirmativamente a la pregunta sobre si existe el proceso equivalente en el hombre,
6 (7,59 %) respondieron noy 7 (8,86 %) respondieron no sé.

De los especialistas afines al tema, solo 9,17 % habian oido hablar muchas veces
de casi todos los términos. Lo comun era que respondieran que han escuchado
muchas veces andropausia y/o climaterio masculino (77,06 y 70,65 %
respectivamente), pero pocas veces o nunca los demas (tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de los especialistas afines al tema seqgitin la frecuencia con
que habian escuchado hablar sobre los términes que se han empleado
para referirse el sindrome

Término Munca Pocas veces Muchas veces
n (%) n (%) n (%)

Andropausia 5 (4,59) 20 (18,35) 84 (77,06)
Climaterio masculino 2(1,83) 30 (27,52) 77 (70,65)
Androdecline 53 (48,62) | 33 (30,28) | 23 (21,10)
ADAM 80 (73,39) | 16 (14,78) | 13 (11,92)
PEDAM 86 (78,90) | 14 (12,84) 9 (8,26)
PADAM 85 (77,98) | 13(11,93) | 11 {10,09)
HIT o1 (83,49) | 12 (11,00) 6 (5,51}

ADAM: declinacién de andrdgenos del envejecimiento masculino; PADAM:
deficiencia parcial de andrégenos del envejecimiento masculine; PEDAM:
declinacién endocrina parcial del envejecimiento masculino; HIT: hipogonadismo de
inicio tardio.

De los médicos de APS, 21,43 % no habian escuchado sobre ninguno de los
términos que se emplean para referirse a la declinacion de la funcién testicular.
Habian escuchado, en alguna medida, andropausia y climaterio masculino

(78,57 %); pocas veces, HIT o androdecline (40,39 y 34,24 % respectivamente), y
muy pocos habian escuchado ADAM, PADAM y PEDAM (0,99-1,48 %) (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucién de los médicos de APS segin la frecuencia con gue habian
escuchado hablar sobre los términos que se han empleado para referirse
el sindrome

Término MNunca Pocas veces |Muchas veces
n (%) n (%) n (%)
Andropausia 87 (21,43) | 233 (57,39) |86 (21,18)
Climaterio masculino | 87 (21,43) | 238 (58,62) | 81 (19,95)
HIT 230 (56,65) | 164 (40,39) | 12 (2,96)
Androdecline 257 (63,30) | 139 (34,24) | 10 (2,46)
ADAM 400 (98,52) & (1,48) 0(0)
PEDAM 402 (99,01) 4 (0,99) o (0)
PADAM 402 (99,01) 4 (0,99) 0 (0)

ADAM: declinacién de andrégenos del envejecimiento masculino; PADAM:
deficiencia parcial de andrdgenos del envejecimiento masculino; PEDAM:
declinacion endocrina parcial del envejecimiento masculino; HIT: hipogonadismo de
inicio tardio.

Las fuentes de las que los participantes respondieron haber recibido informacién
fueron diversas, y similares para especialistas y médicos de APS. Los libros y
revistas médicas o el plan de estudio de la carrera fueron las mas sefaladas, pero
las refirieron menos de la mitad de los sujetos (47,78 y 36,70 % respectivamente);
mientras que los congresos o eventos cientificos, la sefialaron solo el 9,36 %. Las
fuentes no académicas: colegas o comparieros de trabajo, radio y/o television,
Internet, libros o revistas no médicas, amistades y pacientes en su conjunto, fueron
las mas frecuentes.

Entre los especialistas afines al tema, el 27,52 % (n= 30) dieron definiciones que
no se acercaban a la definicion real del sindrome; mientras que de los médicos de
APS, menos de la mitad (195 sujetos, 48,03 %) fue capaz de dar una definicién
correcta (33,50 % fueron incorrectas y 18,47 % respondieron no sé).

Ejemplos de respuestas correctas: Etapa de la vida del hombre donde hay una
disminucién de las hormonas masculinas; Disminucién de las hormonas masculinas
que se produce por el envejecimiento; Declinar de la funcién de las hormonas
masculinas que es seguido de alteraciones de la actividad sexual y reproductiva;
Parecido al climaterio femenino.

Ejemplos de definiciones incorrectas: Disfunciéon sexual en el viejo; Cese de la
eyaculacion, los liquidos seminales no son fértiles y cesa la erecciéon; Escaso
desarrollo de las gobnadas que se presenta en una etapa mas tardia de la vida;
Etapa en la que se inician las transformaciones del envejecimiento; Etapa en la que
el hombre pierde facultades y quiere probarse.

No se demostraron diferencias significativas en cuanto al sexo (p= 0,476), ni en las
categorias de edad (p= 0,968) o del tiempo de graduado (p= 0,853), entre los que
dieron una definicidon correcta y los que no contestaron, o lo hicieron de forma
incorrecta.

Los médicos de APS mencionaron pocos sintomas relacionados con el sindrome
(74,14 % aludié menos de tres). Sefialaron fundamentalmente sintomas sexuales
(57,2 %) y psicoldgicos (58,37 %); menos de la mitad mencionaron sintomas
generales correctos (41,38 %), y pocos mencionaron mas de tres sintomas por
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categoria. El 32,27 % sefial6 mas de tres manifestaciones clinicas que no forman
parte del sindrome.

Los sintomas mas mencionados fueron: disminucién de la libido (48,06 %),
cansancio (33,50 %), disfuncion eréctil (32,02 %), intranquilidad (32,02 %),
nerviosismo (19,46 %), irritabilidad (18,72 %), insomnio (18,47 %), cambios de
humor (14,53 %) y disminucién de la fuerza muscular (10,59 %). El resto fueron
sefialados por una proporcion inferior al 10 % de los sujetos.

La informacion sobre las condiciones que los médicos de APS sefialaron como
contraindicacion para el tratamiento con testosterona se muestra en la tabla 4. La
mas reconocida fue el cancer de prostata (78,57 %), seguida de otros canceres
(51,48 %), y mencionaron pulmoén, higado, colon, hipdfisis o testiculo, pero nadie
menciondé mama. Casi la mitad (44,82 %) cree que no debe indicarse a sujetos
mayores de 60 afios. El 23,15 % cree que todas las condiciones contraindican el
uso de la testosterona y 24,14 % contestd no sé.

Tabla 4. Frecuencia con que las distintas condiciones médicas
fueron identificadas por los médicos de APS como contraindicacidn
para el tratamiento con testosterona

Contraindicaciones Frecuencia %%

Cancer de prostata 219 78,57
Estado critico de salud 309 76,11
Hiperplasia prostatica 299 73,75
Hepatopatias 212 52,22
Otros canceres 209 51,48
Enfermedades isquémicas 189 46,55
Edad superior a los 60 afios 182 44 82
Diabetes mellitus 167 41,13
Dislipidemia 159 39,16
Apnea del suefio 150 36,96
Todas 94 23,15
Mo sé o8 24,14

Solo tres médicos de APS valoraron su conocimiento del tema investigado como
suficiente, 84,48 % reconocieron que es insuficiente, 14,04 % lo consideraron
regular y tres no contestaron. Casi la totalidad (98,28 %) creen provechoso
aumentar su conocimiento, y dieron razones tales como: Me da vergluenza el poco
conocimiento que tengo; Porque no me siento capacitado para tratar a un paciente
con este problema; Porque soy hombre y necesito orientarme mas sobre el temay
como médico ayudar al resto, no se habla casi del tema.

DISCUSION

La comunidad cientifica acepta, de forma casi generalizada, que hay poca
conciencia sobre la importancia de diagnosticar el sindrome resultante de la
declinacioén fisioldgica de la funcion testicular en el envejecimiento y de las
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consecuencias que entrafia.l* Basado en lo anterior no fue inesperado que los
participantes en este estudio tuvieran un nivel de informacién insuficiente, ni que
los términos andropausia y climaterio masculino fueran los mas conocidos (por su
analogia con los términos femeninos), o que existiera desconocimiento y criterios
erréneos en aspectos clinicos y terapéuticos. Existen pocos estudios que evaluen el
nivel de conocimiento sobre el tema, pero los que se pudieron conocer, son
congruentes con estos resultados.

Diaz Noriega,?? entre los aspectos psicosociales de importancia para la sexualidad
de los ancianos, sefiala que es comun que los hombres de 50 y més crean en el
climaterio masculino, pero son menos los que creen que les afecta en lo personal;
sin embargo, las mujeres cuyas parejas sean mayores de 45 o 50 afios, responden
afirmativamente. Esos supuestos se confirmaron en este estudio.

Anderson y otros,?® en 2002, estudiaron 377 sujetos de poblacion general y

57 profesionales en lllinois, USA, y demostraron que cerca del 80 % habian oido
hablar de andropausia o climaterio masculino, la mayoria sabian que podia tratarse,
y alrededor de la mitad conocian los beneficios para la osteoporosis; sin embargo,
una proporcién muy pequefia identificé correctamente los sintomas, y los
profesionales expresaron que raramente acudian pacientes preocupados por este
motivo.

Pommerville y otros,?* en Victoria, Canada (2006), evaluaron médicos de la APS.
La mayoria habia oido sobre andropausia, reconocia que era similar al climaterio
femenino, lo asociaba a osteoporosis, consideraba que el cancer de préstata era
una contraindicacion para el uso de testosterona; sin embargo, pocos consideraban
el cancer de mama como contraindicaciéon para el uso de la terapia androgénica, y
un poco mas de la mitad reconocia que tenia obstaculos en la atencion de estos
pacientes, por falta de autoconfianza y poco acceso a recursos educacionales sobre
el tema.

Adebajo y otros?® estudiaron una muestra probabilistica de 250 varones adultos en
Lagos, Nigeria (2007), y reportaron que el 45,1 % de los sujetos no conocian que
existia la andropausia, a pesar de que el 96 % de ellos habian experimentado sus
sintomas, muchos de los cuales se mostraban indiferentes ante estos por
considerarlos normales para su edad.

Sobre la mejor manera de llamar al sindrome, ha sido y sigue siendo dificil llegar a
consenso, pero reiteradamente se sefala lo impropio de andropausia (proviene del
griego andro que significa varén, y pausa igual a cese; que significaria el cese de
ser varon, por lo que se considera etimoldégicamente incorrecto). Climaterio procede
de climax (escala, escalén o peldafio), que significa pasar de un escalén a otro,
relativo a una etapa critica, por lo que es también inadecuado, ya que el cambio en
la funcion testicular no es abrupto, sino gradual y progresivo. Se aceptan como
correctos PADAM, ADAM e HIT.3-826

Sobre la definicidon del proceso se entendié que dominar el concepto en toda su
extension denota un nivel de conocimiento muy elevado, por lo que las respuestas
se evaluaron como correctas si reconocian que esta asociado con la disminucién de
las hormonas/funcién testicular. A pesar de ello, la proporcion de médicos que
dieron una definicidon no correcta, fue mayoritaria entre los de APS, y nada
despreciable entre los especialistas, lo que sustenta la idea de que el nivel de
informacién es deficiente; resultado que concuerda con el estudio realizado por
Rosales y otros?” (2000), que entrevistaron a profesores de una universidad publica
del suroccidente de Colombia, con edades entre 50 y 60 afios, y mayoritariamente
respondieron que es la "disminucidon de ciertas hormonas" o "declinacién bioldgica".
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Dado el reconocimiento e importancia creciente que ha tenido el sindrome en los
ultimos afios, se esperaba que los médicos jovenes, que cursaron estudios en un
periodo mas reciente, tuvieran mas conocimiento. Igualmente se penso6 que los
hombres, por razones personales, conocieran mas sobre los aspectos explorados;
sin embargo, no fue asi. Los resultados sobre las fuentes de donde obtuvieron la
informacion pudieran explicar las lagunas de conocimiento. No se tuvo acceso a
estudios que evaluaran estos aspectos y permitieran comparar estos resultados.

De forma similar a otros estudios,?%2%24 el conocimiento sobre manifestaciones
clinicas resulté muy insuficiente. En la investigacion de Novak y otros?® (dos grupos
focales de pacientes con testosterona disminuida y un panel de médicos expertos),
los participantes asociaron la disminucién de testosterona con las afectaciones de la
actividad sexual y el bienestar de la persona. Los principales sintomas enunciados
por los participantes en la investigacion de Castelo y otros?? fueron: la reduccién o
pérdida de la ereccién, la disminucién del deseo sexual, la depresién y la pérdida de
la memoria.

Los médicos que participaron en el estudio mostraron poco conocimiento sobre la
utilidad del tratamiento, sefialaron como contraindicacién condiciones en las cuales
la testosterona pudiera ser beneficiosa, como la diabetes mellitus y la
dislipidemia,'82°30 asi como las enfermedades graves, en las que puede estar
indicada por sus efectos anabdlicos. El cancer de préstata fue la contraindicacion
mas sefalada, similar a los reportes de todos los estudios consultados.16:18:23.28 E|
cancer de mama no fue mencionado por ninguno de los participantes, lo que
coincide con lo reportado por Anderson y otros.?3

Que la edad implica un riesgo para el uso de preparados androgénicos es un mito
bastante generalizado, asociado, sobre todo, al temor de que desarrolle un cancer
de prostata, o se agraven otros problemas de salud comunes en el envejecimiento.
Que una proporcién importante de los médicos considerara que no debe
administrarse testosterona a sujetos mayores de 60 afios denota desconocimiento,
pues todas las recomendaciones terapéuticas sobre el hipogonadismo sefialan que
en pacientes con sintomas manifiestos de deficiencia androgénica, sin
contraindicaciones de otro tipo, la edad no constituye una limitante para el
tratamiento androgénico.3-9:18,26,29,31

Las opiniones y argumentos sobre la importancia de conocer el sindrome, la
autopercepcion de desconocimiento, y la necesidad sentida de superacioén, resulté
gratificante para el equipo de investigadores. Este estudio, mas que mero ejercicio
de identificar problemas, debe constituirse en punto de partida de estrategias
personales e intervenciones educativas, lo que redundara en beneficio de un sector
cada vez mas creciente de nuestra poblacion.

Se concluye que la poblacion estudiada reconoce que en el hombre ocurre un
proceso similar al climaterio femenino, pero no identifican sus manifestaciones. Las
mujeres tienen mayor tendencia a aceptarlo, sobre todo, si tienen una pareja en
edad expuesta a padecerlo, y los hombres de mediana edad, aun cuando acepten la
existencia del fendmeno, en su mayoria no se reconocen afectados. En los médicos,
independientemente de la edad, sexo o tiempo de graduado, el nivel de informacion
sobre los términos que definen el declinar de la funcién testicular, aspectos
conceptuales, del cuadro clinico y del tratamiento, es deficiente, y proviene,
predominantemente, de fuentes no formales; se limita a términos incorrectos
(como andropausia y climaterio masculino), y se magnifican las contraindicaciones
del tratamiento, en lo que pudieran subyacer mitos o temores infundados; sin
embargo, reconocen la necesidad de incrementar sus conocimientos del tema.
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