


Baquedano L, Espiau A, Fasero M, et al. Beliefs, knowledge and the impact of COVID19 on menopause therapies
in Spanish women: COMEM-treatment study. BMC Womens Health. 2020;20(1):277. Published 2020 Dec 28. 



!!DOCTORA !A MI NO ME PREGUNTA NADA!!

ANDROPAUSE

MENOPAUSE

COUPLEPAUSE



¿A MI NO ME 
VA A HACER 
NINGUNA 
PREGUNTA 
DOCTORA?

2020

Fasero M, Mainar LB, Campo LR, Delgado DV, Coronado PJ. What do Spanish men know about menopause? Menopause. 2020 Sep;27(9):1047-1052.



560 HOMBRES

58.6% (328)
HOSPITAL DE LA ZARZUELA

SANIDAD PRIVADA

37.3% (209)
HOSPITAL MIGUEL SERVET

SANIDAD PÚBLICA

4.1 % (33)
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS









Analizar si los factores sociodemográficos influyen en el conocimiento 
que tienen los hombres sobre la menopausia 

Edad
Nivel de estudios
Fuentes de información a las que recurren
Tipo de Sanidad que usan

OBJETIVOS2020



1. ESTUDIO PROSPECTIVO
2. ENCUESTAS CONSECUTIVAS
3. ANÓNIMAS 
4. SIN INCENTIVOS
5. TENER UNA RELACION DE PAREJA 
6. VIVIR JUNTOS TODO EL TIEMPO
7. SE ASUMIO QUE ERA LA PAREJA PRINCIPAL.

MATERIAL Y METODOS



EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO

EXAMEN DE 10 
PREGUNTAS 
SCORE = 45

MATERIAL Y METODOS



EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO : CORRECCIÓN DEL EXAMEN

MATERIAL Y METODOS

1. El análisis de conocimientos tuvo una puntuación máxima de 45 puntos.

2. No se consideraron respuestas negativas; solo respuestas correctas se agregaron a la puntuación final. 

3. Para las preguntas 1 y 2, solo se puede seleccionar una respuesta de una lista. 

4. Para preguntas 3 a 10 se puede seleccionar más de una respuesta de una lista. 

5. La encuesta no tenía preguntas abiertas



AL REALIZAR UN EXAMEN DE CONOCIMIENTO: 
Las preguntas destinadas a focalizar el tema se consideran preguntas fundamentales por lo que en un 
examen se les debe asignar mayor calificación.
En nuestra encuesta, las preguntas 1 y 2 ayudaron a identificar si los hombres sabían cual es este 
período en la vida de la  mujer y si conocen  la edad promedio a la que las mujeres entra en 
menopausia. 

MATERIAL Y METODOS

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO : CORRECCIÓN DEL EXAMEN



MATERIAL Y METODOS

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO : CORRECCIÓN DEL EXAMEN

CON RESPECTO A LA PUNTUACIÓN

PREGUNTAS RESPUESTA ÚNICA:
Las posibilidades de responder incorrectamente (donde solo se puede seleccionar una respuesta) son más altas que 
las preguntas de opción múltiple y por tanto la posibilidad de perder puntos.

PREGUNTAS DE RESPUESTA MÚLTIPLE :
Cada respuesta agrega puntos individualmente y no es necesario marcar todas las respuestas correctas para obtener 
una puntuación positiva. 

LAS PREGUNTAS 1 Y 2 TUVIERON MAYOR PESO Y MAYOR PUNTUACIÓN EN LA CORRECION: 5 PUNTOS CADA UNA
DE LA 3 A LA 10: CADA OPCIÓN CORRECTA MARCADA  SUMA 1 PUNTO



Pregunta 3: ¿Qué síntomas se asocian con mayor frecuencia a la menopausia?
Sofocos
Disminución del deseo sexual
Sequedad vaginal;
Riesgo de fracturas
Insomnio. 

Pregunta 4: ¿Sabes cómo afecta la menopausia a algunas enfermedades?
Mayor riesgo de ictus isquémico e infarto cardiaco.
Disfunción sexual;
Osteoartritis
Osteoporosis
Depresión. 

MATERIAL Y METODOS

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO : CORRECCIÓN DEL EXAMEN

Cada una de las siguientes respuestas obtuvo una puntuación de 1 punto. La puntuación máxima fue de 5 puntos.



Pregunta 5: ¿Sabes cuál de estos estilos de vida son beneficiosos para las mujeres en la menopausia?
Dieta rica en calcio
Ejercicio físico
No fumar
No tomar alcohol
Aumento de la ingesta de frutas y verduras
Beber 1-2 l de agua al dia

Pregunta 6: ¿Cuál de estos tratamientos conoce para tratar los síntomas de la menopausia en las 
mujeres? 

Fitoterapia
Acupuntura 
Lubricantes
Tratamiento hormonal
Antidepresivos
Complementos ricos en calcio y vitamina D. 

Cada uno de la siguiente las respuestas puntuaron 1 punto. La puntuación máxima fue de 6 puntos.

MATERIAL Y METODOS

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO : CORRECCIÓN DEL EXAMEN



Pregunta 7: ¿Sabes cuáles son las principales indicaciones para la terapia hormonal en la 
menopausia ? 

Mejorar los huesos y las articulaciones;
Mejorar los sofocos
Mejorar el dolor durante las relaciones sexuales
Mejorar el sueño.

MATERIAL Y METODOS

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO : CORRECCIÓN DEL EXAMEN

Cada uno de la siguiente las respuestas puntuaron 1 punto. La puntuación máxima fue de 4 puntos.



Pregunta 8: ¿Conoce cuáles son los riesgos de la actual terapia hormonal de la menopausia? 
Osteoporosis
Ganancia de peso
Cáncer de útero
Cáncer de mama
Riesgo de trombosis
No conozco los riesgos

MATERIAL Y METODOS

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO : CORRECCIÓN DEL EXAMEN

En esta pregunta, intentamos conocer si la influencia de las informaciones contradictorias que hay 
en las mujeres, también afecta a los hombres? 

Todas las respuestas no hay literatura que demuestre su relación, excepto el riesgo de trombosis. Por lo tanto la 
puntuación máxima era 1 punto. Las correcciones de esta pregunta se basaron en los actuales posicionamientos 
de las sociedades científicas acerca de la THM.

1. The NAMS 2017. Hormone Therapy Position Statement Advisory Panel. The 2017 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society. Menopause 2017;24:728-
753.

2. Cobin RH, Goodman NF; AACE Reproductive Endocrinology Scientific Committee. American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology position statement
on menopause-2017 update. Endocr Pract 2017;23:869-880.

3. Sánchez Borrego R, Llaneza Coto P, Mendoza Ladrón de Guevara N, et al. AEEM-SEGO position statement on menopausal hormone therapy. Progr Obstet Ginecol 2018;61(3):230-4



Pregunta 9: ¿Cómo crees que influye la menopausia en la sexualidad?
Disminución de las relaciones sexuales
Disminución del deseo sexual
Dolor con el coito.

Cada una de las siguientes respuestas obtuvo 1 punto. La puntuación máxima fue de 3 puntos.

Pregunta 10: ¿Qué tratamientos conoces que puedan mejorar la sequedad vaginal en las mujeres? 
Lubricantes vaginales. 
Cremas hidratantes vaginales
Cremas y óvulos con estrógenos 
Coito
Láser vaginal. 

Cada una de las siguientes respuestas obtuvo 1 punto. La puntuación máxima fue de 5 puntos.

MATERIAL Y METODOS

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO : CORRECCIÓN DEL EXAMEN



RESULTADOS

EM: 49.1 años 
R: (40-75)
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RESULTADOS
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RESULTADOS
INFORMACIÓN EN GENERAL
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80.9%



RESULTADOS

PERSONAL SANITARIO AL QUE CONSULTARÍA SUS 
DUDAS SI TUVIESE LA POSIBILIDAD
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El 86.8 % consultaría al ginecólogo/a si tuviese posibilidad  



PREGUNTAS DEL EXAMEN

RESULTADOS

SCORE: 0-45 PUNTOS
MEDIA: 20.69 (6.1) PUNTOS

1. ¿Conocen lo que significa el término menopausia?

La mayoría si : 312(55.7%)

2. ¿Conocen la edad de la menopausia? 

La mayoría si : 447 (79.8.%)

Los hombres saben localizar este periodo de la mujer



PREGUNTAS DEL EXAMEN

RESULTADOS

3. ¿Qué síntomas asocian a la menopausia ?

Sofocos : 525 (93.7%)
Sequedad vaginal: 269 (48%)
Descenso del deseo sexual: 253 (45.2%)
Ganancia de peso: 247 (44.1%)

4. ¿Qué  enfermedades creen que pueden empeorar en esta etapa? 

La mayoría opinan que no afecta a ninguna enfermedad : 485 (83%)

De 17% restante : 50.5% Osteoporosis
34.6% Depresión
27.1% Disfunción sexual



PREGUNTAS DEL EXAMEN

RESULTADOS

5. ¿Qué hábitos saludables para esta época conoce ?

No fumar : 431 (77%)
Ejercicio físico: 422 (75.4%)
No tomar alcohol: 410 (73.2%)
Dieta rica en calcio: 389 (69.5%)

6. ¿Qué  tratamientos conoce para tratar los síntomas? 

El 156 (27.9%)  piensa que la menopausia no tiene tratamientos.

De 72.1% restante: 45.5% Lubricantes
27.3% Alimentos ricos en calcio y vit D
27.2% Tratamiento hormonal



PREGUNTAS DEL EXAMEN

RESULTADOS

7. ¿Conoce las indicaciones principales de la THM?

55.4% Mejorar los sofocos 
34.1% Mejorar los huesos y articulaciones
27.7% Retrasar la edad

8. ¿Conoce los riesgos de la THM? 

340 (60.7%)  No lo conoce

Del 39.3% % restante: 34.1% Ganancia de peso
12 % Osteoporosis
12% Cáncer de mama



PREGUNTAS DEL EXAMEN

RESULTADOS

9. ¿Conoce como afecta a la sexualidad?

50.4% Disminuye el deseo sexual
38.3% Disminuyen las relaciones sexuales
26.2% La sexualidad no se ve afectada

10. ¿Qué tratamientos conoce para mejorar la atrofia vaginal? 
122 (21.8%)  No conoce ninguno

Del 78.2% % restante: 69.5% Lubricantes
13.4 % Cremas hidratantes
13.6%  Tratamiento hormonal vaginal
5.7 %   Tener relaciones sexuales
3.4%    Laser vaginal



TENIENDO EN CUENTA QUE SABEN MUY POCO Y DESCONOCEN 
MUCHAS COSAS, HAY ALGO QUE DIFERENCIE A LOS QUE SABEN 

ALGO MAS



EN EL CONOCIMIENTO DE LOS HOMBRES:
LA EDAD CUENTA

LOS ESTUDIOS CUENTAN 
LAS FUENTES DE INFORMACIÓN CUENTAN



EN EL CONOCIMIENTO DE LOS 
HOMBRES:

A MEDIDA QUE CUMPLEN 
AÑOS SIGNIFICATIVAMENTE 

SABEN MÁS

EDAD



EN EL CONOCIMIENTO DE LOS 
HOMBRES:

LOS HOMBRES QUE TIENEN ESTUDIOS 
UNIVERSITARIOS O FORMACIÓN 

PROFESIONAL, SABEN MÁS QUE LOS 
QUE NO TIENE ESTUDIOS O SOLAMENTE 

HAN IDO AL COLEGIO

ESTUDIOS



EN EL CONOCIMIENTO DE LOS 
HOMBRES:

LOS HOMBRES QUE RECIBEN 
INFORMACION DEL PERSONAL 

SANITARIO SABEN MÁS QUE LOS QUE 
RECURREN A MEDIOS DE 

COMUNICACIÓN O AMIGOS

ESTUDIOS



EL CONOCIMIENTO DE LOS HOMBRES SOBRE LA MENOPAUSIA ES MUY 
LIMITADO.

HAY DIFERENCIAS DE CONOCIMIENTO EN FUNCION DE LA EDAD, EL NIVEL 
DE ESTUDIOS Y LAS FUENTES DE INFORMACIÓN.

LA INFORMACIÓN DEBE SER REALIZADA POR PERSONAL SANITARIO.



• SABEN POCO PERO A ELLOS TAMBIEN 
LES PASA



ANDROPAUSIA O SÍNDROME ADAM

ADAM: androgen decline in the aging male

Conjunto de síntomas asociados al envejecimiento como consecuencia de 
la progresiva disminución en la producción de andrógenos.





DESCENSO:

TESTOSTERONA TOTAL ( LIBRE, UNIDA A LA ALBUMINA, UNIDA A LA SHBG)
TESTOSTERONA LIBRE
TESTOSTERONA BIODISPONIBLE ( FRACCION LIBRE MAS LA UNIDA A LA ALBÚMINA)
SHBG (GLOBULINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS ESTEROIDEAS)

FISIOPATOLOGÍA

DESCENSO DE ANDRÓGENOS DEBILES DE ORIGEN SUPRARRENAL
DHEA Y DHEA-S



DESCENSO DE MELATONINA:

Alteraciones del sueño 

FISIOPATOLOGÍA

AUMENTO DE LEPTINA

Redistribución de la grasa corporal

DESCENSO DE LA GH ( HORMONA DE CRECIMIENTO) E IGF-1 (FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINA-LIKE)

Descenso de la masa muscular, la densidad ósea, la distribución del vello corporal y la grasa corporal



Establecimiento lento y progresivo

CLÍNICA

1. DISFUNCIÓN SEXUAL: Disminución del deseo sexual , disfunción eréctil, disminución de 
erecciones matutinas. 

2. CAMBIOS DEL ESTADO DE ÁNIMO: Cambios de humor, fatiga, depresión, irritabilidad

3. CAMBIOS FÍSICOS: Descenso de masa muscular, aumento de grasa visceral, 
descenso de vello, adelgazamiento de la piel etc.

4. SINTOMATOLOGÍA VASOMOTORA: Sofocos y sudoración



DIAGNÓSTICO

DETERMINACIONES HORMONALES

TESTOSTERONA TOTAL : SE DEBE DETERMINAR ENTRE LAS 8-10 PM PARA DETECTAR EL PICO MATUTINO.

TESTOSTERONA BAJA

LH AUMENTADA LH DISMINUIDA

TRATAMIENTO ANDROGÉNICO SUSTITUTIVO HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROPO Y 
CONTINUAR CON OTRAS DETERMINACIONES( FSH, 

PRL, TSH)



TRATAMIENTO

INDICACIONES

Paciente con manifestaciones de ADAM y diagnóstico bioquímico de déficit androgénico  
Descenso de testosterona con aumento de la LH o aumento de SHBG. 
Si no hay diagnóstico bioquímico el tratar dependerá de los síntomas  

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: CA DE PROSTATA , CA DE MAMA

PAUTA DE TRATAMIENTO: 

INTRAMUSCULAR Y TRASDERMICA 
OBJETIVO: NORMALIZACIÓN HORMONAL, NO NIVELES SUPRAFISIOLÓGICOS

Sea cual sea la forma de administración, en tratamiento debe durar al menos de 3-6 meses y 
reevaluar la función sexual y otros síntomas para valorar si se continúa o interrumpe.



SI HAY MITOS Y DESCONOCIMIENTO SOBRE LA MENOPAUSIA, 
INTENTAR BUSCAR SOBRE LA ANDROPAUSIA, TODAVIA HAY MITOS 

MUCHO MAS GRANDES Y DESCONOCIMIENTO MUCHO MAYOR 



NO QUEDA UN DURO TRABAJO INFORMATIVO 
CON LOS HOMBRES QUE ACOMPAÑAN A LA 

MUJER EN LA MENOPAUSIA

PARA LLEVAR A CASA

DRA MARIA FASERO


