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Palabras clave Resumen
Periodismo A través del fendmeno de la medicalizacién, multitud de procesos que
medicalizacion anteriormente eran considerados ajenos a la jurisdiccion de la medicina han
andropausia pasado a ser explicados y tratados por médicos. Uno de ellos es el proceso
madurez y natural del envejecimiento, y dentro de él, el declive en la actividad -principalmente
envejecimiento sexual- del vardn. Clasicamente llamado andropausia y considerado como un
sexualidad sindrome por falta de testosterona, ha pasado por momentos histéricos en los
mercadotecnia que casi parecia desaparecido del discurso médico. Sin embargo, con el auge de

los medicamentos para el sexo, la idea de la andropausia ha resurgido, a pesar
de que numerosas evidencias cientificas acumuladas en los ultimos afios hayan
alimentado muchas dudas alrededor de este concepto.

La informacion sobre salud ayuda a normalizar los procesos sociales por los que
determinados problemas caen en el dominio de la medicina. La andropausia
no ha sido ajena a este fendmeno. A través del analisis de noticias aparecidas
en medios espafioles de prensa escrita sobre la andropausia y la sexualidad
del varén maduro, en el articulo se describen algunos ejemplos que muestran
cémo los medios de comunicacion han podido influir en la medicalizacién de
este proceso. Igualmente, se analizara la influencia que ejercen los grupos de
presion, a través de la financiacion de los grupos mediaticos, y de los conflictos
de interés de medios y profesionales de la comunicacion en la seleccién de las
fuentes de informacion y en los contenidos de la misma, asi como el papel de las
agencias de prensa y las asociaciones de periodistas.
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Abstract

Trough the phenomenon of medicalization, many processes previously beyond the jurisdiction of
medicine has come to be explained and treated by doctors. One of them is the natural process
of aging, and within it the decline in male activity —principally sexual. Traditionally known as
andropause and considered as a syndrome caused by a lack of testosterone, there have been
moments in history when it seemed to have almost disappeared from medical debate. However,
with the boom of sexual drugs, the iede of andropause has reappeared, despite the accumulated
scientific evidence which has fed doubt about this concept within the past 15 years.

Information about health helps to normalize social processes which have led certain problems to
be considered as part of the medicine field. Andropause has not been immune to this phenomenon.
Through the analysis of news articles published in the Spanish press about andropause and the
sexuality of the aging male, some examples are described in this essay to show how the media
can influence in the medicalization of this process. In this regard the influence of lobbies will be
analyzed, through the funding of media groups and as a result of conflicts of interest among media
and communication professionals when selecting information sources and content, as well as the
role of news agencies and press associations.
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Medios de comunicacion como agentes que facilitan la medicalizacion de la vida: el ejemplo de la andropausia

1 La medicalizacién del envejecimiento
1.1 Qué entendemos por medicalizacion y de donde surge

La medicalizacion es el proceso por el cual un problema cae en la jurisdiccion de la
medicina, siendo “definido en términos médicos, descrito usando lenguaje médico,
entendido bajo la adopcion de un marco médico o tratado con una intervencion me-
dica” (Conrad, 2007). Son muchos los ejemplos de procesos han sido medicalizados:
conductas consideradas “desviadas” (homosexualidad, alcoholismo), problemas de
adaptacién (fracaso en las relaciones de pareja o el ambito laboral), sentimientos
(infelicidad) y estados (soledad, pobreza, desempleo) (Conrad 2007). Especialmente
proclives son determinados momentos de vulnerabilidad, como el embarazo, la nifiez,
la menopausia o el envejecimiento.

Al medicalizar confiamos en que la intervencién médica genere salud y bienestar, pero
en ocasiones ocurre mas bien lo contrario (lllich, 1975). La iatrogenia es una de las
principales causas de muerte y enfermedad en EEUU (Null, 2010). Pero ademas, las
intervenciones sanitarias no estan exentas de inconvenientes (acudir a consultas, so-
meterse a pruebas, el estigma social parejo a la etiqueta diagndstica, insatisfaccion
por no cumplir las expectativas) y contribuye a disparar el gasto (Conrad, 2010).

Por todos estos motivos, el analisis de la expansion de los limites de la medicina se
ha detenido mas en sus consecuencias nocivas, aun cuando a veces conlleva efectos
positivos (Parens, 2013). Sin duda, el desarrollo de la medicina ha contribuido a que
disfrutemos de una vida mas larga y de mejor calidad, aunque con una distribucién
muy desigual en los esfuerzos y en los resultados (Watt, 2002). En lo personal, definir
un problema en términos médicos puede adquirir un valor adaptativo, al legitimar y
descargar de culpa o verglenza, a la vez que sirve de justificacién de demanda de
apoyo Yy solidaridad que muchos pacientes no encuentran en otros ambitos (Broom y
Woodward, 1996).

El afan de control y poder de la medicina es uno de los factores determinantes en el
nacimiento del fendmeno de la medicalizacion (Conrad, 1992; lllich 1975), pero no es
el unico. La expansién de las economias de mercado, el crecimiento econémico sos-
tenido y la creciente influencia de la industria farmacéutica han sido fundamentales en
su auge en los ultimos anos del siglo XX (Conrad 2007). La expansion de la cultura de
consumo Yy los movimientos sociales y organizaciones de pacientes comienzan a jugar
un papel hegemonico (Greenhalgh y Wessely, 2004; Ballard y Elston, 2005; Conrad
y Leiter, 2004). Otros factores, por el contrario, contribuyen a la desmedicalizacion,
como los limites legales y las politicas de contencién de costes, la competencia entre
entidades nosoldgicas y productos sanitarios, la propia debilidad de las evidencias y
la falta de consenso en la comunidad cientifica (Conrad 2007; Barsky y Forus, 1995).

1.2 La medicalizaciéon de la madurez sexual del varéon

La busqueda del elixir de la eterna juventud es uno de los mas antiguos anhelos de la
humanidad. En el siglo XIX se vincul6 el envejecimiento con la caida en las hormonas
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sexuales (estrégenos y testosterona). La posibilidad de enriquecerlas a partir de extrac-
tos animales, a los que se atribuian multiples propiedades, abriria la puerta a un nuevo
tipo de remedios contra el envejecimiento, que a comienzos del siglo XX se hicieron
muy populares (Brown-Séquard, 1889; Khan, 2005).

La testosterona finalmente se pudo sintetizar de forma artificial en 1934. La posibilidad
de producirla de forma industrial facilité el desarrollo del concepto de andropausia a
partir de ese momento (Marafidn, 1937). Sin embargo, desde la década de los 40 y
hasta mediados de los 90, los sintomas atribuidos a la falta de testosterona pasaron a
ser explicados mejor desde la éptica de la psicologia (Watkins, 2008).

Los farmacos del sexo (sildenafilo y similares) revolucionaron entonces el mercado far-
maceéutico, lo que permitié rescatar la idea de la andropausia como declive hormonal,
redefinida ahora como una enfermedad para la cual se han barajado varios nombres
(sindrome por déficit de testosterona —SDT-, hipogonadismo tardio y déficit androgéni-
co del varén maduro). A ello contribuye la disponibilidad de nuevas presentaciones t6-
picas que permiten equiparar la testosterona a un bien de consumo diario (Groopman,
2002). En la promocion de esta “nueva enfermedad” se han empleado estrategias que
han involucrado a medios de comunicacion, expertos, asociaciones profesionales y
personajes famosos (Gérvas, 2012).

Sin embargo, la comunidad cientifica se resiste a aceptar que el sindrome se consti-
tuya como una entidad nosoldgica, probablemente como consecuencia de la negativa
experiencia de la terapia hormonal sustitutiva para el tratamiento de la menopausia
(Rossouw, 2002). A este temor hay que sumar la debilidad del propio concepto del
SDT: sus sintomas no sexuales son muy poco especificos y no esta definido aun qué
niveles de testosterona ni qué formas bioldgicas de la hormona son los mas adecuados
para llegar al diagnéstico. Asimismo, el reemplazo con testosterona conlleva riesgos,
y los potenciales beneficios que se le atribuyen son escasamente relevantes (Gérvas,
2012). Sin embargo, desde 1990 las ventas de testosterona no han dejado de subir
(Handelsman, 2012; Gérvas, 2012), lo que permite especular que es mas producto de
las estrategias de mercadotecnia que de la acumulacion de evidencias cientificas (Go-
rricho, 2012). En el tercer apartado del presente articulo analizaremos de qué manera
los medios de comunicacién, y en concreto la prensa escrita, han podido contribuir a
este proceso.

2 Los medios de comunicacion como agentes medicalizadores

La forma en que los medios de comunicacion abordan la informacién en salud contribu-
ye a acelerar los procesos por los que determinados problemas caen en el dominio de
la medicina, ayudando asi a la normalizacién del fenédmeno de la medicalizacion (Pérez
Oliva, 2009). En este apartado se desgranan algunos de los mecanismos por los que
habitualmente los medios actian como agentes medicalizadores, analizando el papel
de los diversos agentes involucrados.
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2.1 Los medios y su financiacion

Aunque en la Unién Europea no esta permitida la publicidad directa de farmacos al
consumidor, nada impide que haya informaciones en los medios donde se hable de do-
lencias concretas y de sus remedios. Es habitual que el paciente, tras tomar contacto
con dichas noticias, acuda a su médico solicitando informacion sobre la enfermedad o
una receta sobre dicho farmaco.

Una forma de promocion indirecta de enfermedades y medicamentos es a través de
campanas de sensibilizacion, en cuya promocion participan habitualmente asociacio-
nes profesionales y de pacientes, y que suelen estar financiadas por laboratorios far-
macéuticos con interés en dar a conocer el trastorno (Ruiz-Cantero y Cambronero-
Saiz, 2011). No hay limites a la publicidad sobre estas campanas salvo el hecho de
que no se mencionen marcas de farmacos y, aunque las comunidades autonomas
espanolas tienen activados mecanismos de control, en numerosas ocasiones se consi-
gue desvelar que esconden un fin comercial (Martin-Llaguno y Alvarez-Dardet, 2010).
De hecho, en algunos casos la puesta en marcha de las campafias de sensibilizacién
sobre enfermedades coinciden con el lanzamiento de un farmaco, y consiguen incre-
mentar su demanda aunque no se mencionen directamente (Jong, 2004; Hall, 2011).

La publicidad de estas campanias, ya sea en anuncios o como publirreportajes, ha pro-
porcionado durante muchos afios una fuente de ingresos publicitarios importante para
los periddicos. Pero no ha sido la unica. Los laboratorios han elegido tradicionalmente
los denominados “suplementos de salud” de los periddicos “generalistas” para divulgar
“informaciones que aparecen en forma de noticias cientificas pero que esconden un
trasfondo de manipulacion de los laboratorios farmacéuticos” (Elias, 2002). En Espa-
Aa, gran parte de los grandes diarios de tirada nacional tenian su suplemento de salud.
Ya que todos estos grandes medios forman parte de grupos empresariales con intere-
ses diversos, los criterios periodisticos sobre la prioridad en los temas a tratar entran a
veces en conflicto con dichos intereses (Gémez Martin, 2012; Pérez Oliva 2012). Esta
influencia no determina sélo los contenidos, sino también la cantidad de veces que se
trata en el medio un determinado tema. Dado que los medios de comunicacion se rea-
limentan, si la cobertura de un tema adquiere éxito lo habitual es que los medios de la
competencia intenten también hacerse eco del mismo.

2.2 Las fuentes y seleccion de la informacion

Las fuentes de informacién de los periodistas sanitarios son varias. Cuando se trata
de dar a conocer las innovaciones en el conocimiento de una enfermedad concreta, la
mas importante son las publicaciones en revistas biomédicas, que pueden llegar por
varias vias: la institucion que firma el estudio, la revista en si y el laboratorio sobre cuyo
farmaco trata el estudio. Esto ultimo no es muy habitual, y solo suele ocurrir cuando
el producto se considera ‘revolucionario’ (sucedié con la vacuna del papiloma). En los
congresos médicos también de dan a conocer importantes avances cientificos.

Otra fuente importante son las notas de prensa enviadas por los laboratorios, institucio-
nes y agencias de comunicacion (contratados por los primeros). Las notas de prensa
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pueden llegar directamente o distribuirse en una rueda de prensa, para la que se man-
da una convocatoria, algo que se suele reservar para noticias de mayor relevancia.

También existen los llamados “seminarios de formacion”, casi exclusivamente organi-
zados por laboratorios farmacéuticos y con el apoyo de una asociacién de pacientes o
de profesionales (médicos, periodistas...). Estos seminarios suelen ser parciales y es
el laboratorio el que elige (o al menos propone con mucho peso) docentes y temas. Las
encuestas son otra fuente de noticias y hay que fijarse si son encuestas hechas con
interés por parte del laboratorio. Por ejemplo, se puede hacer una encuesta con una
buena muestra sobre el conocimiento de una determinada enfermedad, que demuestre
que éste es infimo, de tal forma que se escriba sobre el tema y se contribuya asi a su
difusién y conocimiento, y con ello, voluntaria o involuntariamente, a su medicalizacion.
Por ultimo, la generalizacion de blogs y de nuevos perfiles de expertos informales ha
abierto otra nueva via de informacion a través de las redes sociales interactivas.

Sin embargo, no siempre las fuentes brindan informaciéon que pueda considerarse re-
levante o que suponga un avance real en la salud de las personas. Saber interpretar
los hallazgos divulgados es imprescindible para ciudadanos, cientificos, profesionales
sanitarios y comunicadores (White, 2009). Los criterios que deben primar a la hora de
que una noticia se refleje en los medios de comunicacion deben ser que ésta aporte al-
guna novedad relevante y que suponga un problema de salud de interés general. Esto
descarta a muchos seminarios de formacién como fuentes de calidad, excepto cuando
ofrezca la oportunidad de acceder a entrevistar a un experto que de otra manera seria
inaccesible.

2.3 Las agencias de comunicacion

Las agencias de comunicacion son intermediarios entre sus clientes y los periodistas.
En Espana existen varias agencias importantes especializadas en salud. Ademas de
pasar las notas de prensa, es habitual que organicen encuentros amistosos entre pe-
riodistas del sector y representantes de los laboratorios, no para informar sobre nada
concreto, sino para que se conozcan y el periodista pueda “poner cara” al laboratorio y
viceversa. Son también las agencias las que se encargan de organizar viajes de prensa
y de facilitar portavoces para distintos temas, por lo que su papel es importante para
los periodistas.

2.4 Conflictos de interés, transparencia e independencia profesional

Existen varios puntos en los que se presentan potenciales conflictos de interés. El
principal son los viajes de prensa (Pérez Oliva, 2010). Anteriormente, los periédicos,
sobre todo los grandes, enviaban ellos mismos a sus periodistas a los congresos mas
relevantes. Ahora lo normal es que inviten laboratorios, puesto que los peridédicos no
tienen (o no quieren) emplear sus fondos para esos fines. Cuando se acude a un con-
greso invitado por un laboratorio existe el compromiso (no escrito, pero evidente) de
‘cubrir’ los eventos informativos que la empresa celebra; es decir, atender a la rueda de
prensa. En general existe respeto al criterio profesional del periodista, pero quizas sea
inevitable mirar con mayor simpatia las informaciones del que patrocina tu viaje. Ante
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esta situacion, periddicos como El Pais incluyeron en su manual de estilo la obligacion
de detallar que el reportaje es fruto de un viaje pagado (1987), de igual manera que
es habitual que en las publicaciones cientificas sus autores declaren las fuentes de
financiacion de sus estudios y los potenciales conflictos de interés. Sin embargo, este
ejercicio de transparencia puede ser interpretado por algunos como una forma de pu-
blicidad al obligar a mencionar el nombre del financiador.

Las farmaceéuticas también organizan eventos directos de relaciones publicas.
Son conocidas, por ejemplo, las cenas y algunos otros encuentros del sector. Son
actividades sociales, en las que se aprovecha para ver a los compafieros y hacer
networking. También cuando la economia estaba mejor, solian enviar obsequios
por navidad, normalmente respetando el valor maximo que tiene Farmaindustria (la
patronal de la industria farmacéutica innovadora) en su cédigo de buenas practicas.

Otra practica que genera potenciales conflictos de interés son los advisory boards.
Son reuniones que organizan los laboratorios con periodistas muy selectos. En ellas
el periodista aporta libremente a los responsables del laboratorio ideas sobre cémo
mejorar la comunicacion sobre un tema determinado, o bien traslada las cuestiones
que mas pueden interesar al ciudadano y al mundo de la comunicacién sobre el tema
de interés. La libertad de expresion es total, y no solo no se busca influir en el perio-
dista para que escriba sobre nada determinado sino que incluso se firma un acuerdo
de confidencialidad que impide precisamente que se divulguen sus contenidos. Son
reuniones remuneradas (en torno a los 400 euros). Este tipo de reuniones no deberian
comprometer la independencia profesional e incluso pueden contribuir a una comuni-
cacion mas transparente, pero la realidad es que se cobra dinero de un laboratorio por
una labor de asesoria.

Una actividad que es importante mencionar son los premios periodisticos. En su ma-
yoria estan organizados y patrocinados por laboratorios farmacéuticos, cuyo interés
(que no esconden) es colocar en la agenda periodistica un tema determinado. Son los
premios periodisticos tematicos (sobre dolor, sobre osteoporosis, sobre cancer de ca-
beza y cuello, por poner solo algunos ejemplos), aunque otras veces lo que se premia
es la mejor informacién de salud en general o trayectorias profesionales. El conflicto
de interés surge segun el articulo se haya escrito con motivo del premio o no. En el
primer caso, habria conflicto de interés y no tanto en el segundo. Aunque, de nuevo, es
un asunto controvertido: 4 se tratara con la misma objetividad en el futuro al laboratorio
que te ha premiado con 3.000 o 6.000 euros?

2.5 Asociaciones de informadores y comunicadores en salud

Las principales asociaciones de periodistas sanitarios en Espafia son la Asociacion
Nacional de Informadores en Salud (ANIS) y la Asociacion Espafnola de Comunicacion
Cientifica (AECC), aunque no son las unicas. Algunas de ellas engloban a periodistas,
pero también a fuentes. Esta convivencia, habitualmente provechosa, puede devenir
en ocasiones en conflictos, ya que muchas veces las fuentes de noticias lo son tam-
bién de ingresos. De hecho, existe una dependencia econdémica alta de algunas de
estas asociaciones respecto a sus patrocinadores, algunas de ellas companias farma-
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céuticas (PR Noticias, 2013). Por estos motivos, se hace exigible que dichas entidades
se rijan por conductas y politicas de transparencia e independencia. Un papel primor-
dial de estas asociaciones es el de promover y habilitar mecanismos que faciliten una
mayor independencia profesional, sobre todo a través de la elaboracion de codigos de
conducta que regulen la forma en que financiadores y profesionales de la informacién
se relacionan. Un buen ejemplo seria el de la Association of Health Care Journalists.
En Espafa aun no se ha profundizado mucho en este aspecto: la ANIS elabor6 hace
afios su propio codigo, la Declaracion de Sevilla, como un intento de regulacion ética,
aunque elude especificamente los temas mas controvertidos (pago de viajes, etc.).

3 La medicalizacion de la andropausia en la prensa

La andropausia y la sexualidad en el varon maduro han sido temas recurrentes en la
prensa espafnola en los ultimos 15 afos, ya sea a partir de noticias sobre eventos o
novedades, reportajes o entrevistas (tabla 1). Analizamos en este apartado cémo se
ha desarrollado la cobertura mediatica de estos temas (apartado 3.1) y como ésta ha
servido para lanzar mensajes que han podido contribuir a su medicalizacién (apartado
3.2).

3.1 Cobertura de la andropausia en medios de comunicacion escritos

Cuando se divulgan noticias sobre nuevos estudios, la informacion habitualmente pro-
cede de notas de prensa difundidas por las editoras de las revistas cientificas. En ellas
se suelen aportar datos concretos y citar las fuentes, permitiendo asi que la informa-
cion se pueda contrastar [referencias 4, 19, 29 y 21, tabla 1]. En ocasiones el redactor
amplia la noticia con un reportaje que situa el problema en su contexto social e histo-
rico, y donde se abre un debate en el que se tratan los puntos mas controvertidos con
informacion procedente de fuentes diferentes y a menudo contradictorias [2, 3, 11y
18]. Anadir testimonios de pacientes es otro recurso habitual que anade credibilidad al
texto, aunque a veces lo que se consigue con ello es justificar la medicalizacion [refe-
rencia 1, tabla 1]. En otros momentos son los propios promotores del estudio los que
divulgan la noticia, adquiriendo habitualmente de esta forma un tono mas promocional,
mas medicalizador y menos critico [12].

Los congresos médicos son otra fuente de noticias sobre avances importantes [22]. Sin
embargo, no siempre generan informacion original, y a veces incluso lo que trasciende
de ellos son aspectos de escasa relevancia cientifica. Asi, en la cobertura del 13° Con-
greso Nacional de Andrologia lo mas destacado en prensa fue la mesa de clausura,
moderada por un periodista y en la que participé una actriz y un perfumista [9]. En dicha
mesa se dieron a conocer los resultados de la ‘Il Encuesta Nacional sobre Salud del
Hombre y la Andropenia’ [10], encuesta cuyos resultados nunca han sido publicados en
ninguna revista cientifica y que fueron obtenidos a partir de un cuestionario, el ADAM,
que no esta adaptado y validado para su uso en nuestro pais, como se recomienda por
organismos internacionales (Wild, 2005). Los resultados de dicha encuesta parecen
desvelar una verdadera “epidemia” de andropausia, ya que “el 83.4% de los hombres
presenta algun sintoma” del SDT. Si comparamos esta cifra con la de la primera edicion
de la encuesta (52%) [5], pareciera como si en tan sélo 3 afios se hubiera incrementado
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la prevalencia de este problema de una manera notable. Una lectura mas detallada
desvela que en la presentacion de la segunda encuesta los datos aportados eran de
la prevalencia de personas que habian respondido afirmativamente a cualquiera de
los 10 items del cuestionario, cuando en realidad sélo podriamos considerar que su
resultado es positivo si se responde afirmativamente a uno de los dos item de la esfe-
ra sexual o 3 del restante de las variables que mide el instrumento (Morley, 2000). Si
ademas tenemos en cuenta de que dicho test no sirve como herramienta de cribado
de la andropausia (Tancredi, 2004), que para el diagndstico seguiria siendo necesa-
rio determinar los niveles hormonales (Morales, 2007) -cosa que no se hizo en dicha
encuesta- y que la verdadera prevalencia del sindrome estaria mas cercana a la cifra
del 2% de la poblacion de hombres de ese rango de edad (Wu, 2010), tenemos como
resultado que el dato divulgado en dicho congreso es desproporcionado y contribuye
a una alarma innecesaria.

Los foros de debate son otro foco, aunque escaso, de noticias. Su cobertura suele ca-
racterizarse por su bajo perfil critico: datos escasos, opiniones no contrastadas, falta
de citaciéon de las fuentes y omision del origen de la financiacion de los eventos [13].
Habitualmente son espacios en los que los expertos aprovechan para trasladar a la
poblacion masculina la necesidad de consultar al médico para diagnosticar y tratar la
andropausia [14]. La alusion al infradiagnostico y el desconocimiento sobre la enfer-
medad como lastres que impiden “avanzar en la calidad de vida general del hombre”
es también usual [16]. Un ejemplo es el || Foro ABC-Salud, dedicado en esa edicién
a la salud del hombre y financiado por una compania farmacéutica con intereses en
el mercado de la testosterona y la disfuncion eréctil. Una manera de cubrir eventos
de este tipo es a partir del formato de entrevista al especialista participante. En este
caso, fue un miembro del grupo de estudio de salud del hombre (GESH)', elaboradora
también en las mencionadas encuestas. En la entrevista, el experto no duda en afirmar
que “la sexualidad ha pasado de ser tratada sélo por psicologos, que no son médicos,
a ser parte de la medicina” [15], certificando asi que se trata de un problema que ha
caido en el dominio de los médicos [23].

Otra fuente de noticias son los seminarios de formacion para medios de comunica-
cion. Los impactos que surgen de estos encuentros suelen tener un contenido mas
pedagogico (origen del problema, sintomas asociados, formas de diagnédstico y alter-
nativas terapéuticas), con lo cual son una buena manera de sensibilizar e informar a
la poblacion [6 y 7]. Dicho formato fue el elegido para divulgar precisamente los datos
de la primera ‘Encuesta Nacional sobre Salud del Hombre y la Andropenia’. El foro fue
patrocinado por un fabricante de testosterona, que se encargo de lanzar las notas de
prensa del evento, y contd con la participacion de dos sociedades cientificas [8].

Las campafias de sensibilizacién son, por ultimo, un potente foco de noticias. Proba-
blemente la mas nombrada ha sido la campafia “Tenemos una edad” [17]. Ademas de
servir para informar, en dicha campafa se han llevado a cabo actividades no respalda-
das por la evidencia cientifica (Bhasin, 2010), como el ofreciendo gratuito de controles
analiticos para determinar los niveles de testosterona ya sea en el lugar de trabajo
(Limasa, 2011) o en los pasillos de un congreso cientifico (Sainz, 2011), con el pretexto
de ser una actividad encaminada a la salud laboral o para recabar muestras para un
estudio cientifico, respectivamente.
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3.2 Contenidos y evolucion historica de los mensajes que han favorecido la medicali-
zacion de la andropausia

Aunque no han faltado reportajes que han hecho alusiones a la controversia en la
consideracion de la andropausia como una patologia, el escepticismo sobre su diag-
nostico y la desilusion sobre la falta de efectividad de la testosterona, en general, si
atendemos a las frases recogidas en letra cursiva en el texto y que han sido seleccio-
nadas de las fuentes que han servido como base para este articulo, los contenidos de
las noticias han ido mas en el sentido de promover la medicalizacion.

Muchos de los mensajes parecen querer despertar inicialmente una excesiva preocu-
pacion o incluso el miedo (al dotar a la andropausia de caracteristicas temibles en
cuanto a prevalencia y a pésimas repercusiones sobre la salud), para posteriormente
ofrecernos una salida (ponerse en manos del experto) y una esperanza (en forma de
suplementos de testosterona).

La testosterona se nos presenta como un remedio esencial para mantener la salud y
prevenir la enfermedad (La testosterona es una hormona indispensable para la calidad
de la vida, y puede prevenir muchas enfermedades. “Cuando se va la testosterona”,
ABC, 24 Mayo 2013), cuya duracion en ocasiones debe ser para toda la vida (Experto
citado en el articulo “El verdadero poder de la testosterona”, El Mundo, 29 Noviembre
2010). A veces no se esconde que el objetivo ultimo es prologar de forma artificial un
estado lo mas parecido a la juventud:

El tratamiento ideal seria aquel que ‘proporcionara un suministro de andrégenos
que mantuviera en la sangre los niveles hormonales iguales a los del hombre jo-
ven”. Experto citado en el articulo “Ellos también tienen ‘menopausia’, El Pais, 18
Diciembre 1995).

Se llega incluso a justificar el uso recreacional de los medicamentos en personas sa-
nas que desean mejorar su desempefio sexual, lo cual es una forma de promover usos
no autorizados de farmacos:

- [Periodista] Y no sélo para el que esta malito: aconseja estos farmacos [para dis-
funciones sexuales] para mejorar al sano.

- [Experto] No tengo nada en contra del que quiera mejorar lo haga; pero si asume
ese margen de mejora es que no esta bien del todo. Por ejemplo, yo leo, pero si me
pongo gafas leo mejor. Pues... ;por qué no ponérmelas?

Experto citado en el articulo “Ignacio Moncada. El mal sexual ya no es de psicolo-
go: lo cura el médico, y con pastillas”, ABC, 4 Noviembre 2009.

Son numerosos los llamamientos a que el lector aludido consulte a un médico, gene-

rando un sentimiento de culpa por no “cuidarse” y no someterse de forma rutinaria a
“controles”.
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“El problema es que estos cambios [los debidos a la andropausia] se asocian a me-
nudo con el paso del tiempo, la rutina... Los hombres se resisten y tardan mas de
un ano, si finalmente dan el paso, en ir al médico. Es fundamental actuar ante estos
sintomas”. Experto citado en el articulo “Hombres sin testosterona”, El Mundo, 22
de Junio 2010.

“Lo mas dificil es que [los varones] vayan a las revisiones. Es algo consustancial a
la condicion masculina. Se asume que el hombre no tiene que estar enfermo. ;A
qué nos conduce? A que vivamos menos que las mujeres en todos los paises’.
Experto citado en el articulo «Hay que hacer campanas de salud dirigidas a los
hombres», ABC, 18 de Junio 2012.

De esta manera, se consigue llevar al lector a considerar que los cambios en el estado
sexual del hombre maduro no son mas que parte de una enfermedad cuya realidad es
incuestionable, normalizando asi la deriva medicalizadora de un proceso fisioldgico.

La andropausia o ‘pitopausia’, como popular y jocosamente se la denomina a ve-
ces, no es un mito, sino una realidad, a pesar de que todavia hay algunos médicos
y muchos hombres que la niegan. “Ellos también tienen ‘menopausia™, El Pais, 18
Diciembre 1995.

“Las medicinas han hecho que contemplemos las disfunciones sexuales como pro-
blemas médicos, que es lo que son”. Experto citado en el articulo “Ignacio Monca-
da. El mal sexual ya no es de psicdlogo: lo cura el médico, y con pastillas”, ABC, 4
Noviembre 2009.

La evolucién histérica de la distribucion de las noticias en prensa sobre la andropausia
sigue un patron un tanto erratico, como podemos ver en la tabla. Si bien cuando este
sindrome fue relanzado a principios del siglo XXI algunos medios de comunicacién se
hicieron eco del renacimiento de la andropausia, tras la publicacién del macroestudio
Women's Health Initiative (Rossouw, 2002) y las dudas que arrojo sobre el enriqueci-
miento hormonal en la menopausia, las noticias sobre andropausia escaseaban. Todo
cambio cuando los expertos, sus asociaciones profesionales y los laboratorios fabri-
cantes de preparados de testosterona comenzaron a divulgar las encuestas y las cam-
panas de sensibilizacion sobre el SDT, lo que ha originado varias oleadas de impactos
en prensa en los ultimos afnos y hasta nuestros dias.

Conclusiones

Las fronteras de la medicina no cesan de ampliarse, incluyendo incluso procesos que
podriamos considerar fisioldgicos. El proceso normal de envejecimiento y sus conse-
cuencias a nivel sexual, la andropausia, es un ejemplo paradigmatico de este feno-
meno. La reconsideracion de este proceso como una entidad patologica ha resultado
favorecido por los cambios recientes en el mercado farmacéutico de la sexualidad, y
se ha acelerado como resultado de diversas estrategias de mercadotecnia. La dispo-
nibilidad de expertos y asociaciones profesionales a acrecentar su aceptabilidad social
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ha resultado también clave.

La influencia de los medios de comunicacion sobre la opinion publica es indiscutible.
Conocedores de esta cualidad, los actores interesados en sensibilizar sobre la andro-
pausia han lanzado -mediante informaciones sobre encuentros con expertos, activida-
des cientificas, encuestas, seminarios de formacién y campafas especificas- nume-
rosos mensajes que, en una importante proporcion, han favorecido la medicalizacion
de la sexualidad del varon maduro. Todo ello parece responder a una estrategia de
comunicacion muy definida y que en ocasiones parece entrar en conflicto con el rigor
periodistico.

La independencia profesional del comunicador en salud y la transparencia en las rela-
ciones entre fuentes, financiadores, informadores y grupos mediaticos son instrumen-
tos imprescindibles para limitar la participacion de los medios de comunicacion como
agentes que favorezcan la medicalizacion interesada o innecesaria. El papel de las
asociaciones de profesionales de la informacion a este respecto puede ser fundamen-
tal.
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TABLAS
Tabla 1: Ejemplos de notas de prensa y de noticias aparecidas en Espafia en medios
escritos acerca de la andropausia y la sexualidad del varon maduro.

Referencia

Contenidos

Reportaje

Avance
investigacion

Congreso
0 en-
cuentro
expertos

Encuen-
tros con
periodistas

Campaias
sensibilizacion

Entre-
vista

Mayka Sanchez.
“Ellos también tie-
nen ‘menopausia’”’.
El Pais, 18-12-

1995.

Lucia Argos. “La
testosterona que
viene”. El Pais, 23-
4-2000

Gina Kolata. “La
terapia hormonal
masculina, bajo
sospecha”. El Pais,
10-9-2002

Reuters. “Los altos
niveles de testoste-
rona provocan mas
riesgo de cancer de
prostata”. El Pais,
10-5-2004.

Nuria Ramirez de
Castro. “Mas de la
mitad de los espa-
fioles entre 45 y 74
afos tiene sintomas
de andropausia”.
ABC, 13-11-2004.

Maite Gonzalez.
“La crisis de los
‘45’ tiene solu-
cion”. El Periodico
Mediterraneo, 21-
11-2004.

“Andropenia, un
sindrome poco
conocido por los
hombres”. El Dia,
1-12-2004.
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Fundacion Schering
Espafia. “Expertos
en Salud del Hom-
bre debaten sobre
la Andropenia y su
repercusion en la
calidad de vida del
hombre”. 17-10-
2005.

Araceli Ruiz Arjo-
na. “Loles Leon:
‘En la cama, debe
primar lo animal
sobre lo racional’”.
Diario Cordoba,
13-5-2007.

10

“El 83,4% de los
hombres entre 40
y 79 afios presenta
algun sintoma de
hipogonadismo de
inicio tardio, segiin
encuesta”. Europa
Press, 14-5-2007.

11

Lidia Conde. “El
elixir de la eterna
juventud”. Cinco
Dias, 23-7-2007.

12

ProStrakan Group
plc. “Testosterone
replacement study
shows positive
results in diabe-
tic men from 2%
testosterone gel”.
financialexpress.
net. 18-6-2008.

13

Bayer HealthCa-
re “La Salud del
Hombre a debate”.
17-7-2009.

14

“Un 70% de los
hombres que tienen
disfuncion eréctil
no consulta al
médico”. El Diario
Montangés, 1-8-
20009.
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15 | Ignacio Gil. “Ig-
nacio Moncada. El
mal sexual ya no
es de psicologo: X X
lo cura el médico,
y con pastillas”.
ABC, 4-11-2009.

16 | “E130% de los
casos de déficit de
testosterona no se
diagnostican bien”.
Malaga Hoy, 18-3-
2010.

17 | Isabel L. Lantigua.
“Hombres sin
testosterona”. El
Mundo, 22-6-2010.

18 | Maria Sanchez-
Monge. “El
verdadero poder de
la testosterona”. El
Mundo, 29-11-
2010.

19 | Reuters. “El gel de
testosterona tiene
efectos en la diabe-
tes”. 25-3-2011.

20 | Frederik Joelving.
“Estudio cuestiona
relacion entre tes-
tosterona y muerte
prematura”. Publi-
co, 22-8-2011.

21 | Frederik Joelving.
“Estudio liga enfer-
medad cardiaca a
bajos niveles de tes-
tosterona”. Publico,
3-11-2011.

22 | “;Puede la terapia
de testosterona ayu-
dar a los hombres
obesos a perder
peso?” Medical
Express. 9-5-2012.

23 | Pilar Quijada. «Hay
que hacer campaiias
de salud dirigidas X
a los hombresy.

ABC, 18-6-2012.
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24 | Beatriz G. Portala-
tin. “Cuando se va
la testosterona”. El X
Mundo, 24-5-13.

NOTA: Cada cita tiene su referencia en el texto entre corchetes.
"NOTA

1 ElI 23 de abril de 2013 se celebr6 en Madrid la 122 Velada del Periodismo Sanita-
rio, con patrocinio de Novartis y la asistencia de numerosos periodistas y represen-
tantes de asociaciones de informadores en salud. Informacién obtenida de: http://
www.elglobal.net/elglobal/articulo.aspx?idart=747082&idcat=784&tipo=2

i El llamado “Grupo de Estudio de Salud del Hombre”, formado por 5 andrélogos y
urélogos, es una marca registrada de la empresa Farmacéutica Bayer, que absor-
bié a Schering Plough, patrocinadora de las Encuestas Nacionales sobre Salud
del Hombre y la Andropenia: http://www.informacion-empresas.com/Marca_ GESH-
GRUPO-ESTUDIO-SALUD-HOMBRE.html
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