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INTRODUCCION.

Los avances meédicos que se han realizado en las ultimas décadas han
facilitado el descubrimiento de muchas enfermedades, permitiendo de forma
oportuna su diagndstico y tratamiento; dichos avances en paises desarrollados
de primer mundo han generado una gama de estudios de las ciencias médicas
en todos sus campos y han sido la base para estudiar y comprender las
enfermedades a través del tiempo, tanto asi que estos adelantos cientificos y
tecnologicos han permitido crear nuevas técnicas exploratorias y diagndsticas

que ayuden a tipificar los cambios biol6gicos que ocurren en el ser humano.

Por otro lado ha sido notoria la incidencia y aumento de enfermedades que
afectan particularmente a los adultos, ya sean estas alteraciones fisiol6gicas y
patologicas; es por ello que hoy en dia las organizaciones internacionales
encargadas de la salud mundial le estan dando un realce a los cambios
bioldgicos que ocurre en adultos y especificamente del adulto masculino, como
lo es la andropenia que ha sido reconocida como causa de consulta entre los
hombres de 40 a 60 afios, puesto que la andropenia o andropausia como
frecuentemente se le conoce es una etapa que todo hombre atraviesa en algun
momento de su vida. Sin embargo la mayoria de personas desconoce que
existe y los que conocen del tema no admiten que es una realidad, por ello,
representa una dificultad al reconocer signos y sintomas en este periodo,
incluso para el personal que proporciona los servicios de salud, por lo que es
sub diagnosticada y confundida con otras enfermedades debido a que
presentan cambios biolégicos entre los que se puede mencionar: depresion,

fatiga, impotencia, vejez y otros.

En cuanto a El Salvador la poblacion masculina representa cerca del 49% de

la poblacion total y los adultos masculinos son cerca de la cuarta parte de la



poblacion de EI Salvador; su importancia radica en que ellos son una
importante fuente de ingresos de la familia salvadorefia y son la cabeza de
grupo de sus familias, situacibn que motivd a realizar la presente
investigacion, que surgio con el propésito de determinar los Conocimientos
cientificos sobre los cambios biologicos de la andropausia, que tiene la
poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad, que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Zacamil del Municipio de Mejicanos,
Departamento de San Salvador; durante el periodo de Agosto a Septiembre
de 2015”.

En este documento se presenta la planificacion, ejecucién y resultados de la

investigacion y se ha organizado en capitulos que se detallan a continuacién.

El Capitulo | se encuentra el planteamiento del problema, este describe el
conocimiento cientifico que debe de tener el hombre sobre los cambios
biolégicos en la andropausia en un &mbito de cinco afios atras, al mismo tiempo
se planted la situacion problematica la cual sitio los hechos ocurridos en la
actualidad, posterior a ello se present6 la formulacién del problema ¢ Cuales son
los conocimientos cientificos sobre los cambios biol6gicos de la andropausia,
que tienen la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad, que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil del Municipio de Mejicanos,
Departamento de San Salvador; durante el periodo de Agosto a Septiembre de
2015?. Siguiendo con la justificacién la cual argumento el propésito de la
investigacion, describiendo los beneficios, la factibilidad, y la viabilidad de la
investigacién, continuando con los objetivos en sus dimensiones generales y

especificas los cuales orientaron al proceso de la investigacion.

En el Capitulo Il. Se presenta el Marco Teo6rico el cual se constituyd por la

Teoria de Dorotea Orem, sobre las necesidades de autocuidado universales de



todos los individuos, asi como también las necesidades especificas del
desarrollo fisico, social, psicolégico y alteraciones de la salud, asi mismo
describi6 el estudio de las variables con sus indicadores y se tomé en cuenta la
importancia de las generalidades del conocimiento que debe de tener el hombre
sobre cambios bioldgicos que se presentan en la funcién sexual, en la funcion

musculo y esquelético, y alteraciones metabdlicas en la andropausia.

En el Capitulo Ill. Se describe el Sistema de Hipétesis, el cual consta de
hipétesis generales, especificas y nulas sobre el conocimiento cientifico que
posee la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad, sobre los cambios
biolégicos en la Andropausia, asi mismo describiendo la conceptualizacion de la
variable principal y la operacionalizacion de las variables con sus respectivos

indicadores que sirvieron como base para la elaboracion del instrumento.

El Capitulo IV se encuentra el Disefio Metodoldgico, en él se describe el estudio
de tipo descriptivo y transversal, area de estudio que se realizd en el area
clinica de consulta general de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil,
ademas la unidad muestral que estuvo constituida por 196 hombres entre las
edades de 40 a 60 afios de edad, asi mismo se planteé los métodos que se
utilizaron, y la técnica que se manej6é para la recolecciébn de datos fue el
cuestionario, ademas describié el plan de tabulacién y analisis de datos, asi
como también la comprobacién de hipétesis para la cual se aplicaron la prueba
estadistica de la media aritmética.

En el Capitulo V detalla la presentacion y tabulacién de datos, comprobacién de
las hipotesis de la investigacibn tomando como base los objetivos de

investigacién finalizando con su respectivo analisis.

En el Capitulo VI se describen las conclusiones y recomendaciones de la

investigacién que sirvieron para la planificacion de la propuesta educativa que



se formul6 para la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar, municipio de Mejicanos, ademas se describe los
elementos complementarios como fuentes de informacion que se utilizoé para la

siguiente investigacion.

También se presentan los anexos en el que incluye el instrumento de
recoleccion de datos, costos de la investigacion, cronograma de actividades,

términos basicos y por ultimo el consentimiento informado.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
A. Antecedente del Problema.

Desde su origen la mayoria de los hombres han presentado cambios biolégicos
tales como alteraciones de la funcion sexual, la disminucion de la funcion
musculo-esquelético y aparecimiento de alteraciones metabdlicas, estos
cambios en los hombres se han presentado afio con afio, sin tener muchos
conocimientos a ciencia cierta de lo que les sucede en el organismo. De lo
antes mencionado se conoce actualmente como andropausia, que se refiere a
los cambios emocionales y biolégicos que muchos hombres experimentan a
medida que envejecen, también se asocian a importantes alteraciones
hormonales en los hombres de edad adulta. Lo anterior se relaciona al poco
conocimiento sobre estos cambios hormonales que han presentado los
hombres, pues les ha hecho pensar que simplemente eran problemas de salud
y no un proceso normal de la vida entre la edad de 40 a 60 afios por el cual
todos pasan, es asi como para Bassol en el afio 1920 el 70.2% de los hombres
no tenian conocimientos sobre la andropausia, porque no todos percibian la

sintomatologia en este periodo de transicion.t

El término andropausia, comenzo a utilizarse hasta en la década de los treinta,
pero como climaterio masculino para referirse a los cambios biolégicos vy
psicolégicos que presentaban los hombres, entre los que se mencionaban la
depresion, insomnio, pérdida de memoria, disminucion de concentracion,

disminucion del deseo sexual y alteraciones metabolicas.

1. Bassol Mayagoitia, Susana “Aspectos Clinicos de la Andropausia”. Articulo. Disponible en
www.members.tripod.com (consultada en 23-marzo-2015).



Es asi como en las siguientes décadas, los psicologos, los psiquiatras, los
socidlogos y otros profesionales que trabajaban en el area del comportamiento
humano se dedicaron a estudiar los cambios que ocurrian en la vida de los
hombres de edad madura como se les conocia en esos momentos. Es asi como
Walter Pitkin fue el pionero, al escribir el libro denominado La Vida Comienza a
los Cuarenta, donde abordaba por primera vez los cambios biologicos que les
ocurren a los hombres que alcanzan esa edad, pero no se le di6 mayor
divulgacion a estos conocimientos entre la comunidad cientifica, por la falta de

interés sobre el tema antes mencionado.

Asi mismo més tarde en la década de los cincuenta, Edmund Bergler escribi6 el
libro denominado La revuelta del hombre de edad madura, libro en el que se
registra el comentario, de una esposa cuyo marido estaba atravesando la crisis
de la andropausia y que la llama la crisis de media vida, segun Bergler esta

mujer menciond lo siguiente:

Creo que mi esposo 0 se esta desintegrando o se esta volviendo loco. Mi
marido siempre fue una persona digna de confianza, satisfecha, segura de si
misma, responsable y de buen humor. Pero, de repente, en los Ultimos meses,
su personalidad ha cambiado. Todo lo que ha hecho es rebelarse y atacar.
Ataca nuestro matrimonio, a mi misma y hasta su profesion. Esta excesivo,
pretencioso, indisciplinado y es practicamente incapaz de controlarse. No
puedo afirmarlo con certeza, pero sospecho que tenga una enamorada. Su
malhumor y sus constantes ataques contra todo y contra todos parecen agotar

sus energias. No hay nada que yo haga que le agrade o con lo cual él esté de

acuerdo?.

De acuerdo a lo citado, las personas no tenian el conocimiento cientifico de los
cambios biolégicos y psicolégicos del comportamientos de hombres de 40 a 60
afos, por la poca informacion en esa época y en la actualidad sigue siendo
clara y oportuna para esta poblacion.

2. Redaccién Saludalia, “Andropenia, ;qué es y a qué hombres afecta?”. Documento. Disponible en
www.saludalia.com (consultada en 23 de marzo de 2015) 2



Sin embargo, estos cambios biologicos y psicolégicos son parte del proceso de
envejecimiento de los hombres que han presentado en su organismo, hoy se
les conoce como Andropausia, término que continué siendo estudio por
diferentes investigadores como Kinsey y Col entre los afios de 1948 y 1953
quienes fueron los primeros en estudiar sisteméaticamente los efectos del
proceso de la edad en el comportamiento sexual del hombre. Dichas
investigaciones expusieron que los hombres consultaban en los diferentes
establecimientos de salud, por las diferentes alteraciones bioldgicas vy
psicolégicas como las depresiones y disfunciones sexuales, pero existian un
escaso conocimiento sobre el término climaterio masculino los hombres como lo

dicen algunos documentos cientificos.

"Posteriores aportes cientificos hicieron referencia que los hombres deberian
recibir consejeria en forma clara y precisa sobre estos cambios biolégicos que
presentaban, porque segun estudios con base cientifica los hombres no poseen
conocimientos sobre el cuido de la salud, no prestan la suficiente atencién a
consultar con especialistas médicos a algin malestar que presentaban
fisicamente, pero si la situacion hubiera sido diferente obtendria una adaptacion
psicosocial mas equilibrada durante esta etapa y tener una mejor toma de

decision de autocuidado con base a los conocimiento cientifico™

También algunos profesionales de la salud que ha atendido por mucho tiempo a
hombres de edad avanzada han expresado que la falta de autocuidado por el
poco conocimiento de los hombres podria haber llevado a un mal manejo de las
alteraciones que se presentan en esta etapa de la vida y como consecuencia

algunas complicaciones potenciales.

Asi mismo en la década de los noventas se empez0 a utilizar en el area de la
salud y la poblacion en general el término Andropausia, termino cientifico que
se utilizaba para describir los cambios bioldgicos que presentaban los hombres

de ese entonces, dicha definicion hacia referencia a estos cambios que eran

3. Instituto Gerontologico, “Andropausia y Investigaciones”. Articulo. Disponible en
http://www.igerontologico.com/salud/andrologia-salud/andropausia-6440.htm (consultada en 23-marzo) 3



similares a los de la menopausia de las mujeres de edad adulta, en la siguiente

década se comprobo que este proceso no era del todo igual que en las mujeres.

Sin embargo, es hasta el afio dos mil, en el ambito médico fue utilizado con
mayor frecuencia el término andropausia, a nivel de los profesionales de salud y
un poco en la poblacién en general a la par de las investigaciones que se

realizaban en este ambito.

En relacion a la poblacibn masculina en forma general, continuaban
confundiendo los sintomas que se presentaban en la andropausia con otro tipo
de dolencias, lo que evidenciaba que el término andropausia se conocia poco a
la fecha y tendian a relacionarlo con manifestaciones de enfermedades de la
edad como sindromes depresivos y temor a la vejez, a causa del escaso
conocimiento que se tenian, aquellos que se encontraban jubilados o proximos
a la fecha de retirarse, se justificaba la apatia y la falta de fuerzas que
presentaban, lo asociaban a una depresion por dejar de formar parte de la vida

activa.

Todo lo anterior como consecuencia del poco conocimiento que se tenia de
esta etapa de transicion en la vida de los hombres, lo que llevaba a que no

consultaran para obtener ayuda para lo que les estaba aconteciendo.

En cuanto, a El Salvador, en el marco del Plan Estratégico Quinquenal de 2004
del Ministerio de Salud, se constituyé oficialmente la gerencia de Atencion
Integral en Salud al Adulto Masculino con el objetivo de mejorar la vida activa
de los hombres desde los 40 a 60 afios de edad, mediante tratamientos
preventivos, curativos y rehabilitacion de este grupo poblacional, debido a que
en afos anteriores la salud de la poblacion adulto mayor no estaban orientadas
a practicas saludables y presentaban mayor riesgo en su salud en relaciéon al
poco conocimiento.*

4. Ministerio de Salud. MINSAL. Guia de Programa Atencién Integral de Adulto Mayor. Paginas 2y 3.
Revisidn bibliografica el dia 22 de marzo de 2015. 4



Asimismo, el objetivo primordial del programa adulto mayor fue lograr un
cambio cultural en la poblacién que significa un mejor trato y valoracién de los
adultos mayores en la sociedad a nivel de salud, con ello se fomenta la
promociéon de salud, ayudando de esta forma a dar a conocer la tematica en
forma amplia en los hombres de 40 a 60 afios. Lograndose de esta manera en
los hombres una percepcion distinta sobre los cambios biolégicos que se
presentan durante la andropausia, con el objetivo de alcanzar una mejor calidad

de vida para todos los hombres de 40 a 60 afios.

No obstante en los siguientes afios ha continuado la necesidad de hacer
promocién para los cambios de conductas, auto-cuidados y prioridad en el
estado de la salud fisica, debido a que aun se observaba poco aplicacion del
conocimiento de las conductas saludables en cuanto a cambios en la funcion
sexual, musculo-esquelético y alteraciones metabdlicas.

Al mismo tiempo a nivel de Unidades Comunitaria de Salud Familiar en El
Salvador, esporadicamente se estaban impartiendo la tematica sobre la
Andropausia, pero con una vision general de la problematica en estudio se
considera que no se explicaban ampliamente, ni en forma individualizada y sin
tecnologia innovadoras los cambios biol6gicos que se presentaban en los
hombres de 40 a 60 afios de edad, influyendo significativamente en el poco
conocimiento que tenia el hombre de edad adulta, manifestdndose en las
muchas dudas que expresaban sobre los cambios biolégicos que estaban

presentando en la andropausia.

Los usuarios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Zacamil, no estan exentos de esta realidad y con un panorama general de la
situacion se mencionado que los hombres de 40 a 60 afios no mantienen
practicas saludables para mejorar su calidad de vida y no se les orienta sobre

los cambios biolégicos que se presentan en la andropausia.



A. Situacién Problematica.
A nivel mundial las tasas de consulta por andropausia son bajas y se puede
mencionar que 5% de los hombres la refieren clinicamente, 15% presentan
alteraciones sexuales, 37% adolecen impotencia y el 50% tienen
hipogonadismo. Los datos anteriores mostraron que es minima la poblacién
masculina que conoce a nivel mundial de las alteraciones biolégicas y
psicolégicas de la Andropausia, debido a que son pocos los que la refieren y
buscan ayuda profesional y poca informacién con la que cuentan los hombres y
lo dificil que se les hace relacionar los cambios que presentan biolégicamente,
lo que conlleva a que los hombre no consulten en los establecimientos de salud,
para obtener una intervencion adecuada y asi mismo los pueda llevar con el

tiempo a problemas serios de salud, o inclusive hasta a la muerte.”

Aun asi comunmente los hombres consultan pero por la disminuciéon del deseo
sexual, porque le ocasiona problemas de pareja y en otras relaciones sexo
coitales, por lo que le lleva a darle la debida importancia a este proceso de la

andropausia.

Como lo refleja la primera encuesta nacional que realizé el Ministerio de Salud
en el afio 2012, que el 5 al 10% de los hombres de 40 a 60 afios consultan por
problemas en la funcion sexual, y acostumbran a consultar después de varios
meses o0 afios de estar presentando las alteraciones relacionadas a la

Andropausia.

Debido a que las alteraciones en la funcién sexual hace que el hombre sienta
gue va perdiendo la masculinidad, la potencia sexual y parte del atractivo, lo
que puede conducir a un deterioro de la autoconfianza y autoestima, por el
conocimiento insuficiente para comprender este proceso, para adaptarse a la

nueva realidad y posiblemente puede llevarlo a vivirla con un profundo

5. - Gonzélez Pecotche, “Proceso de adquisicion del conocimiento en la sociedad”. Articulo. Disponible en
www.http://portal.educ.ar/debates/eid/docenteshoy/debates/el-proceso-de-adquisicion-del.php.com
(consultada en 25- Abril-2015). 6



sentimiento de pérdida y de fracaso como parte de una situacion de depresion,
que disminuird la capacidad de disfrute de las actividades cotidianas, en
relacion a los bajos niveles de testosterona que se da en el periodo de la
andropausia que afectard a las actividades corporales y cotidianas antes
mencionadas. Por ello, se recomienda acudir con un profesional de la salud
cuando se inicie los sintomas de la andropausia, para saber el autocuidado
precoz y la mejor alternativa para cada hombre, como son los cuidados en la

alimentacion, habitos o actitudes.

Antes bien, al no conocerse y aplicarse los debidos cuidados ante los sintomas,
por la disminucion de testosterona podria crear problemas a largo plazo como
alteraciones biologicas y metabdlicas en el organismo convirtiéndose en factores
de riesgo de problemas cardiovascular, osteoporosis, fractura de cadera, pérdida

de talla y més tarde podrian afectar la calidad de vida de los hombres.

Asimismo el grupo de hombres de edades de 40 a 60 afios en el pais ante la
Andropausia de manera general prefieren no tocar el tema, no ir a consultarlo por
la pena, expresando posible enojo como resultado del poco conocimiento de las
alteraciones propias de este periodo lo que los hace sentirse incomodos,
indefensos o inseguros antes las manifestaciones de la andropausia, debido a que
en la mayoria de los casos los sintomas mas percibidos son las disfunciones
sexuales. Dado que los hombres de todas las edades culturalmente no se
someten a examenes médicos rutinarios, es muy raro que lo hagan hasta que
alcanzan una edad muy avanzada. Ademas a nivel de la atencion primaria, las
instituciones y profesionales de salud se podria creer que no estan ampliamente
capacitados sobre el tema en estudio, la que le ocasione cierto problema al
momento de abordar ciertos temas de la andropausia como lo dice el articulo
del MINSAL “Lo que es posible que le esté dificultando fortalecer y abordar el
tema en la poblacion conocimiento para el cuidado en la andropausia y de la

salud en general para la poblacién masculina” ®

6. Encuesta Nacional de MINSAL. “Mas de la mitad de los salvadorefios de 40 a 60 afios estan entrando a
la andropausia. Publicado en. http://www.abc.es/ 7



De lo anterior se deduce que los profesionales de salud estan faltando al
principio educativo, porque se considera que no estan a la vanguardia
fortaleciendo constantemente sobre tematicas actuales como lo es el tema en
estudio, como lo dice Kozier "La formacion del conocimiento del hombre se le
delega a los educadores, que proveen el conocimiento cientifico y biolégico
para que los hombres cambien sus actitudes y busquen el conocimiento"’

Sin embrago en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil se
implementa el Programa de atencién integral del adulto mayor en el marco del
plan estratégico quinquenal del afio 2004 segun el Ministerio de Salud, que
tiene el propdsito de orientar y educar con el fin de que los hombres conozcan
sobre la andropausia.

No obstante se encontr6 en la pre investigacion realizada en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Zacamil en marzo del 2015 que los hombres
adultos que consultan en dicha Unidad no demuestran mucho conocimiento
sobre la tematica y los autocuidados de salud, en general lo relacionado a la
andropausia debido que aun la poblacion estudiada considera muchos aspectos
de los cambios hormonales de esta etapa de la vida como un tema tabu no se
atreven a consultarlo por temor. (Ver anexo n° 6)

Ademas segun datos estadisticos proporcionados por la Directora Dra. Lourdes
Maria Alvarenga de la Unidad de Salud Zacamil, el promedio de hombres que
consultan de las edades de 40 a 60 afios es de 15.5% por diferentes
problemas de salud, pero no por problemas de andropausia lo cual evidencia el
poco interés y conocimientos de los mismo en relacion a los problemas de salud
gue se pueden presentar en la Andropausia. Con base a lo anterior, se cree que
este es un problema de grave para los hombres entre 40 a 60 afios que
consultan en las diferentes Unidades Comunitarias Salud Familiar, debido a que
puede llevarlos en el futuro a posibles complicaciones al no consultar la

sintomatologia de la andropausia en forma oportuna.

7. Koziery otros, Proceso de Ensefianza Aprendizaje, Fundamentos de Enfermeria, Conceptos, Procesos
y Préctica, 5° Edicion. Vol. 1 México, McGraw- Hill Interamericana. 1998, Pag. 414. 8



C. Enunciado del Problema.

Con base a la situacion problemética antes mencionada se plantea el siguiente
enunciado del problema:

¢ Cudles son los conocimientos cientificos sobre los cambios biolégicos de la
andropausia, que tiene la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad, que
consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil del Municipio de
Mejicanos, Departamento de San Salvador; durante el periodo de Agosto a
Septiembre de 2015.7?



D. Justificacion.

Debido a que la andropausia es una etapa en la vida del hombre de la que poco
se tiene conocimiento, porque medicamente es un periodo que en raras
ocasiones se diagnostica, y lo usual es que solo se consulte por los sintomas
relacionados a este. Sin embargo es conocido que el 40% de los hombres que
pasan de los 45 afios experimentan mas de un sintoma de la andropausia, sin

conocer que estan pasando por esta etapa de transicién de la vida.®

En relacién a lo anterior, la situacion puede ser mas grave si se le agrega el hecho
del poco cuidado respecto a la salud que los hombres adultos tienen, corriéndose
el riesgo de posibles complicaciones que se pueden presentar en la andropausia.
De esta forma se puede volver mas dificil el tratamiento precoz y rehabilitacion del
hombre y convirtiéndose en un problema mas para el Sistema Nacional de Salud y

la Sociedad Salvadoreia.

El proposito de la presente investigacion fue determinar los conocimientos
cientificos sobre los cambios biolégicos de la andropausia, que tiene la poblacion
masculina de 40 a 60 afios de edad, en consecuencia se considerd que los
beneficiarios de la investigacion son en primer lugar los hombres de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Zacamil, debido a que se demostré el grado de
desconocimiento cientifico que tienen los hombres que acuden a este centro
asistencial, acerca de los cambios biologicos que se presentan en la Andropausia
y ademas se beneficiaron los profesionales de salud y la Institucién al obtener los
resultados de la investigacion y se determind la problematica antes mencionada y
posteriormente se buscaron alternativas de solucion. Asi mismo se vieron
beneficiados futuros investigadores que pretendan realizar un estudio con
similares caracteristicas debido a que contardn con un documento beneficiado
debido a que adquiri6 mayores conocimientos cientificos y teoricos sobre la

tematica en estudio y del proceso de investigacion.

8. Kozier y otros, Proceso de Ensefianza Aprendizaje, Fundamentos de Enfermeria, Conceptos, Procesos

y Préctica, 5° Edicion. Vol. 1 México, McGraw- Hill Interamericana. 1998, Pag. 414. 10



También el estudio se consider6 técnicamente factible porque se contd con los
conocimientos previos del método de investigacion y del cientifico que facilito el
proceso del estudio, de igual manera fue econdmicamente factible debido a que

el costo de investigacion fue financiada por el grupo investigador.

De igual forma la investigacion fue viable debido a que la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Zacamil, se encuentra ubicada en un lugar accesible del
municipio de Mejicanos del departamento de San Salvador y cuenta con una
demanda de usuarios que consultan por diferentes problemas de salud que se

mostraron interesados en el estudio en el momento de la pre investigacion.

Ademas se contd con la disposicion de las autoridades segun coordinaciones
previas realizadas que mostraron interés en la presente investigacion asi como

los profesionales de la institucion.

E. Objetivos.
e.1l. Objetivo General.

Determinar los conocimientos cientificos sobre los cambios biologicos de la
andropausia, que tiene la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad, que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil del municipio de
Mejicanos, departamento San Salvador; durante el periodo de Agosto a
Septiembre de 2015.

e.2. Objetivos Especificos.

e.2.1. ldentificar los conocimientos cientificos que tiene la poblacién masculina
de 40 a 60 afos sobre los cambios que se presentan en la funcién sexual en la

andropausia.
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e.2.2. Comprobar los conocimientos cientificos que tiene la poblacién masculina
de 40 a 60 afios sobre los cambios que se presentar a nivel muscular y

esquelético en la andropausia.

e.2.3. Evidenciar los conocimientos cientificos que tiene la poblacion masculina
de 40 a 60 afos sobre las alteraciones metabdlicas que se presentan en la

andropausia.
F. Alcances y Limitaciones.
f.1. Alcances.

Demostrar el conocimiento cientifico que posee la poblacion masculina de 40 a
60 afios sobre los cambios biolégicos en la andropausia en la UCSF de
Zacamil.

Se proporciond un documento a las autoridades de la UCSF Zacamil, con los
resultados obtenidos para profundizar méas sobre la temética en estudio y preste

mas atencién a esta poblacion.
Aportar un documento que sirva de fuente bibliografica a futuros investigadores.
f.2. Limitaciones.

Poca disponibilidad de los hombres de 40 a 60 afos a participar en el estudio.

12



CAPITULO I1.
MARCO TEORICO.
A. Generalidades del Conocimiento Cientifico.
a.1. Conocimiento Cientifico.

El conocimiento cientifico, es un proceso critico mediante el cual el hombre va
organizando el saber, va superando las experiencias cotidianas, hasta llegar a
un saber sisteméatico, ordenado, coherente, verificable, preciso, especializado y

universal.
a.,. Factores que influyen en la adquisicion del Conocimiento Cientifico

Segun B. Kozier “Dentro del conocimiento hay factores que afectan el
aprendizaje entre los cuales se encuentran: las emociones, hechos fisiol6gicos

y barreras culturales”.’

a.3. Implicaciones positivas de poseer Conocimiento Cientifico.

a. Permite comprender o entender los problemas.

b. Ofrece diversos conceptos y teorias que estimulan el pensamiento.

c. Permite generar nuevos conocimientos.

d. Intervenciones y cuidados se vuelven eficaces.

e. Permite relacionar y explicar y anticipar los cuidados que el hombre
necesita.

f. Permite identificar la sintomatologia que el hombre pueda presentar.

g. Mejora la creatividad en el desarrollo de las actividades.

h. Permite la resolucion de problemas tomando decisiones efectivas.

Crea un pensamiento critico para la toma de decisiones.

9. Kozier y otros, Proceso de Ensefianza Aprendizaje, Fundamentos de Enfermeria, Conceptos, Procesos

y Practica, 5° Edicion. Vol. 1 México, McGraw- Hill Interamericana. 1998, Pag. 414. 13



Favorece el proceso del desarrollo de la personalidad armoénica del
individuo.

Permite al hombre organizar el saber.

Superando las experiencias cotidianas, hasta llegar a un saber
sistematico, ordenado, coherente, verificable, preciso, especializado y

universal sobre la alteracién en la sexualidad.

a.4. Implicaciones negativas de no poseer conocimientos cientificos.

® 2 0 T 9

Falta de comodidad en los hombres.

A que el hombre sufra de ira o depresion.
Afectar la relacion de pareja.
Complicaciones en la funcién sexual.

No proporcionar atencion oportuna y eficaz.

a.s. Medidas preventivas para fortalecer el Conocimiento Cientifico

a.

Fortalecer el conocimiento cientifico Capacitando a los usuarios por
medio de la participacion de un equipo multidisciplinario constantemente.
Implementar programa de educacion continua y permanente dirigida a
los usuarios.

Motivar a los profesionales de enfermeria para la buUsqueda y

actualizacion de conocimientos cientificos.

a.s. Conocimiento del autocuidado segun la educacion sexual recibida.

Segun Castellanos Simons B., el conocimiento va de la mano con la educacion,

en consecuencia prepara para la vida a cada persona construyendo su propio

aprendizaje de forma activa y creadora, potenciando el conocimiento de si

mismo, la autoevaluacion, la confianza y la autoestima, permitiendo la

capacidad para enfrentarse a los problemas con determinacion y tomar

decisiones, proyectando la propia vida.
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La educacion tiene como fin la formacion integral del hombre, un hombre capaz
de pensar y hacer valoraciones criticas favoreciendo a este proceso el
desarrollo de la personalidad armonica del individuo por tanto corresponde a la
educacion sexual la tarea de promover el crecimiento pleno y responsable de la
sexualidad, en intima relacion con la labor educativa, por ende; Educacion
Sexual es el proceso que potencia el ser humano para el encuentro placentero,
feliz y responsable con la sexualidad, en correspondencia con sus necesidades
y las de nuestra sociedad, garantizando el protagonismo y la capacidad de
elegir limites personales de la sexualidad, asi como el respeto a las demas

personas con las cuales se relaciona.

Por otra parte en la educacion sexual convergen conocimientos cientificos
aportados por diferentes ciencias, pero es la Pedagogia la que concreta los
principios, objetivos, contenidos, métodos y medios a utilizar en cada etapa del

desarrollo para lograr el conocimiento cientifico del autocuidado.

a.7 Educar sobre la sexualidad es transmitir conocimientos cientificos acerca de

la sexualidad.

Dar informacion cientifica y racionalmente planeada, formativa e informativa y
estar basada en el desarrollo bio - psicosexual del individuo como proceso de
asimilacion para que las personas adquieran valores y actitudes positivas para

vivir su sexualidad.
a.g. Importancia del auto cuidado en hombres entre las edades de 40 a 60 afios.

Por tanto el autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo

para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Considera el concepto "auto” como la totalidad de un individuo, incluyendo no
solo sus necesidades fisicas, sino también las psicologicas y espirituales, y el

concepto "cuidado” como la totalidad de actividades que un individuo inicia para
15



mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para €l. Asi, el
autocuidado es la préactica de actividades que los individuos inician y realizan en
su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar
Orem, 1993.

a.g. Definicion del Conocimiento Cientifico que el hombre debe de poseer.

Es un conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones y conexiones
puestas dentro de un contexto y de una experiencia personal que le ha
sucedido al hombre de 40 a 60 afios de edad. El conocimiento solo puede
residir dentro de una persona determinada que lo interioriza racional o

irracional”.'®

B. Conocimiento cientifico que debe de tener el hombre sobre cambios que se

presentan en la funcion sexual en la andropausia.

El hombre debe de tener un saber organizado, sistematico, ordenado,
coherente, verificable, preciso, especializado y universal para superar las
experiencias cotidianas hasta llegar a un saber cientifico sobre la alteracion en
la sexualidad como parte del trastorno de la andropausia. Sin embargo, hace
gue el hombre sienta que va perdiendo su masculinidad, su potencia sexual y
parte de su atractivo, lo que puede conducir a un deterioro en su autoconfianza
y autoestima. Si no dispone de informacion suficiente para entender el proceso
en el que esta inmerso, a fin de adaptarse a su nueva realidad, lo vivird con un
profundo sentimiento de pérdida y de fracaso y puede caer en una situacién de
desanimo, que, cuando menos, disminuird su capacidad de disfrute de las
actividades cotidianas. De igual importancia los cambios en la funcidon sexual
gue experimentan los hombres entre las edades de 40 afios a 60 afos, son los
derivados del progresivo descenso en los niveles de testosterona por la
disminucién de manera natural y progresiva de la funcién testicular, como a

continuacion se describen.

10. Licda. Isabel Cristina Reyes R. Folleto Aprendizaje Significativo. Clases Docencia 2009. 16
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b.1. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre el hipogonadismo.

Es un trastorno en los testiculos, que no son funcionales para secretar

cantidades normales de GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas).
Los signos del hipogonadismo en los hombres adultos pueden incluir.

Crecimiento deficiente del vello facial y corporal.
Testiculos mas pequefios y suaves.

Menor cantidad de masa muscular.

Principio de osteoporosis.

Agrandamiento de los pechos en los hombres.

-~ 0o o 0 T p

Aumento de la grasa corporal.

Infertilidad y/o dificultades para lograr y mantener una ereccion.

= @

Pérdida del deseo sexual o de la libido.

Pérdida de la energia.
j-Irritabilidad y cambios en el humor.
k. Sofocones.

|. Depresion.
Autocuidado sobre el Hipogonadismo.

a. Concertar una cita en forma precoz con especialista en fertilidad.

b. Realizarse andlisis de sangre que revele si hubiera alguna clase de
deficiencia hormonal para conocer los niveles de testosterona en el
organismo.

c. Someterse a tratamiento si existiera alguna deficiencia en el organismo.

d. Buscar asesoria psicoldgica tanto para el hombre como para su pareja
podria ser sumamente efectivo para ayudarlos a lidiar y a afrontar de la
mejor manera posible los aspectos y problemas emocionales provocados

por esta alteracion hormonal.
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b.,. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre la disfuncion sexual.

Es la dificultad durante cualquier etapa del acto sexual que evita al individuo o
pareja el disfrute de la actividad sexual.

Cuando el problema se presenta durante un tiempo, de lo menos tres meses y
de manera persistente, es decir, se repite el problema una y otra vez durante

€sos tres meses.
Clasificacion de los signos de la disfuncién sexual.
a. Disfunciones del Deseo.

Que ha perdido el deseo de tener un encuentro sexual.
Han disminuido sus pensamientos y fantasias sexuales.

Ha disminuido la frecuencia con que inicia la actividad sexual.

a0 T p

El deseo sexual hiperactivo en esta disfuncion, al hombre le ocurre que

Siente deseo sexual casi todo el tiempo, casi todo el dia, en cualquier

momento, no importa lo que esté haciendo.

e. No puede controlar o postergar la necesidad inmediata de satisfacer su
deseo sexual.

f. No puede detener su conducta a pesar de las consecuencias nocivas en

su trabajo, personales o con su pareja.
b. Disfunciones de la Excitacion.

Dificultad para sentirse excitado durante la actividad sexual, o bien para lograr

una ereccion o ambas vivencias.
c. Disfunciones del Orgasmo.

Dificultad para sentir el orgasmo o para eyacular, o ambos niveles del orgasmo.

18
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d. La Eyaculacion Precoz
La eyaculacion aparece rapidamente de una forma inevitable e inoportuna.
e. La Eyaculacion Retardada

Esta disfuncion se manifiesta de manera contraria a la eyaculacion precoz,
resultando dificil para eyacular a pesar de recibir estimulacion adecuada,

desearlo e intentarlo.
f. La Insensibilidad Orgasmica

Esta disfuncion se manifiesta de manera contraria a la eyaculacion precoz.
Cuando un hombre presenta esta disfuncion, su cuerpo tiene la respuesta del
orgasmo (es decir, si eyacula), pero no experimenta las sensaciones

placenteras del orgasmo, como si estuviese desconectado de sus sensaciones.

g. La Evitacién Sexual Fébica.

En este problema, el hombre sufre un intenso malestar, temor, angustia,
sensaciéon de dificultad para respirar y otros sintomas, cuando se acerca la
posibilidad de tener un encuentro erotico incluso a pesar de desear y amar a su
pareja sexual. Esta respuesta incontrolable hace que el hombre evite toda
|.1l

situaciéon de indole sexua

Autocuidado sobre las Disfunciones Sexuales.

a. Un examen fisico para evaluar sensibilidad al tacto (descartar problemas
en sistema nerviosos)

b. Observar caracteristicas inusuales del pene

c. Observar distribucion del pelo o el agrandamiento del busto, pueden
sefialar problemas hormonales.

d. Examenes de laboratorio: recuentos en sangre, analisis de orina, perfil

de lipidos y mediciones de creatinina y enzimas del higado.

11. Redaccion Saludalia, “Andropenia, jqué es y a qué hombres afecta?”. Documento. Disponible en
www.saludalia.com (consultada en 27 de mayo)
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e. La medicion de la cantidad de testosterona en la sangre puede dar
informacion acerca de problemas con el sistema endocrino y puede y
puede explicar por qué un paciente presenta disfuncién sexual.

f. Explicar por qué un paciente presenta disfuncion sexual.

g. Realizar un examen psicolégico.

b.3. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre disminucion de la libido.

Es el bajo impulso o deseo sexual, la energia psiquica o conducta instintiva

asociada con el placer.

La principal causa de esta disminucion gradual de la libido es el envejecimiento,
pero la secrecion testicular de testosterona juega un papel preponderante. En
estos cambios se presenta una disminucion gradual en el volumen testicular y
fibrosis global del testiculo, sin embargo, es una disminucién lenta pero
persistente en la disponibilidad de la testosterona al envejecer, y una

disminucién asociada en el interés sexual.

Signos sobre disminucion de la libido.

a. Disminucién del deseo sexual por sindrome de déficit de testosterona
Disfuncion eréctil

c. El hombre evita con frecuencia las propuestas de actividad er6tica y sexual
gue propone la pareja, por ejemplo con las tipicas expresiones: No, ahora no
tengo ganas, Es que estoy muy cansado o mejor otro dia, carifio.

d. Disminuye la iniciativa para proponer actividades sexuales.

e. Los hombres se masturban con menos frecuencia que antes.

f. Puede provocar ansiedad y temor hacia las consecuencias de nuestra
inapetencia sexual, y puede llevar a sentir que estan obligados a tener

una actividad sexual para evitar un problema o el mal humor de la pareja
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Autocuidado sobre disminucion de la libido.

Consultar al urélogo para descartar problemas de prostata
Estilos de vida saludables (dieta y ejercicio).

c. podremos encontrar elementos como el zinc que proporciona una mayor
produccion de testosterona lo que nos permite aumentar en un gran
porcentaje la libido masculina.

d. Reducir el consumo excesivo de carbohidratos, sobre todo los ricos en
azucares ya que elevan niveles normales de insulina en la sangre lo que
se ve reflejado directamente en la produccion de testosterona.

e. Disminuyendo su produccion y provocando asi una libido de menor
categoria.

f. Incluir en la dieta algunos tipos de grasas como el Omega 3, esto es
esencial para la circulacion sanguinea en todo el cuerpo y la produccion
de testosterona que como ya sabemos seria la base principal para lograr
una libido esperada.

g. Fumar es un factor importante en la disminucién del placer sexual o libido
a causa de la nicotina. Esta se acumula a través del tiempo en las
arterias restringiendo asi el flujo correcto de la sangre.

h. Si se trata de aumentar la libido masculina, puede mejorar a través de
una rutina de ejercicios ya que estos producen altos niveles de
testosterona. Dentro de los ejercicios con mejores resultados estan las
sentadillas, press de banca y militar, etc.

i. Un gran aporte para mejorar la libido masculina es reducir el estrés, para
ello se puede utilizar métodos como el yoga, ejercicios de respiracion
profunda, la meditacién e incluso el ejercicio regular que puede funcionar
como un liberador de tensiones muy importante. Otro factor muy
importante es el dormir bien, la falta de suefio puede producir algun tipo
o grado de estrés lo que puede verse afectado directamente en la libido
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por que disminuye radicalmente la produccion de testosterona por tanto

dormir un periodo de 8 horas o mas.

b.s. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre disminucion de la calidad

de la ereccion.

Es la incapacidad repetida de lograr o mantener una ereccion lo suficientemente

firme como para tener una relacion sexual satisfactoria.

Estas erecciones menos firmes son debido a una pérdida mas rapida del vaso
congestion genital, por lo que son necesarios mas estimulos fisicos y mayor

tiempo para alcanzar la excitacion.
Signos sobre disminucion de la calidad de la ereccion.

a. Problemas para lograr una ereccion.

b. Problemas para mantener una ereccion.

c. Tener una ereccion que no es lo suficientemente firme para la relacion
sexual.

d. Menos interés en el sexo.

e. Depresion.

f. Ansiedad.

g. Mal humor.
Autocuidados sobre disminucion de la calidad de la ereccion.

a. Controlar niveles de estrés. El estrés acelera el proceso de la
andropausia por lo que es recomendable tratar de mantenerlo en los
niveles mas bajos posibles.

b. La alimentacion es muy importante ya que el colesterol es una de las
causas de la disminucion de la calidad de la ereccion o disfuncion eréctil
por lo tanto hay que reducir o eliminar el consumo de grasas y aumentar

el consumo de frutas, legumbres y verduras, pescado y frutos secos

22


https://es.wikipedia.org/wiki/Erecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Relaci%C3%B3n_sexual
http://www.tuguiasexual.com/impotencia-sexual.html

como nueces y almendras. Es importante preparar comidas con poca sal
y poco azucar.
c. Recurra a un médico especialista para que consulte sus opciones acerca

de la utilizacién de métodos farmacéuticos.

b.s. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre disminucion del volumen

seminal.

Se refiere a la baja cantidad del volumen de semen en la eyaculacion. Algunos
hombres pueden tener la cantidad o la calidad deficiente en el semen eyaculado
debido a factores como la edad, los bloqueos, eyaculaciones retrogradas,

infecciones o irregularidades hormonales.

Sin embargo la testosterona es una hormona producida por el cuerpo,
especialmente en los hombres, que ayuda a regular las caracteristicas sexuales
secundarias reproductivas. A medida que su cuerpo pasa por los procesos
naturales de envejecimiento comienza a producir menos testosterona durante
una fase que se refiere a la andropausia. Esta disminucion de la testosterona es
perfectamente normal y se debe en gran parte a la evolucién y en consecuencia

contribuye a la disminucion del volumen seminal.

En si, la testosterona no causa la ereccion de forma directa: esta hormona tiene
efectos en los estados de excitacion y estimula a los receptores del cerebro,
haciendo que éstos sinteticen éxido nitrico, el cual hace posibles las erecciones.
Sin embargo, la testosterona influye directamente en la cantidad y calidad del

semen.

Entre mas testosterona haya, mas semen producira el organismo, una
disminucion en el volumen de la esperma, es un sintoma de la caida en sus
niveles de testosterona. Ademas, el tiempo entre una eyaculacion y otra influye
en la concentracion de espermatozoides, mas no en el volumen del semen en

Ve

Sl.
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Signos sobre disminucion del volumen seminal.

a.
b.
c
d

Menor deseo sexual (libido).

Las respuestas sexuales se pueden volver mas lentas y menos intensas.
Cambios sociales o psicolégicos.

Disminucion del eyaculado en cuanto a su volumen y la fuerza con que
es expulsado debido a una menor potencia de los musculos
eyaculadores vy, por lo tanto, de sus contracciones durante el orgasmo.
Este factor es muy poco importante, pues pocas veces los miembros de
la pareja se percatan de este detalla.

En el hombre mayor de 50 afios disminuye la elevacion de los testiculos
dentro del saco escrotal antes de la eyaculacion, por la accién de los
musculos crématerianos.

Después de los 60 afios se puede eyacular en uno o dos de cada tres

coitos y esto no ser causa de insatisfaccion.

Autocuidado sobre disminucion del volumen seminal.

a.
b.

C.

Consultar al urdlogo para descartar problemas de préstata

Estilos de vida saludables.

Ingerir abundantes alimentos ricos en antioxidantes. Estos nutrientes
contribuyen a evitar defectos en los espermatozoides y estimulan su
motilidad (movimiento): Aceites vegetales (germen de trigo), frutos secos
(almendras y avellanas), cereales integrales, arandanos, mangostan,
Kiwi, naranja, pimiento rojo y verde, brocoli, etc.

Ingerir suficiente zinc. Varios estudios demuestran que las deficiencias
de zinc incluso por periodos cortos de tiempo pueden disminuir el
volumen del semen y los niveles de testosterona: Ostras, germen de
trigo, semillas de calabaza y de sésamo, mariscos, carnes.

Incorporar acido folico. Los estudios sugieren que los hombres con bajos

niveles de esta vitamina (B9) tienen recuentos mas bajos de
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Espermatozoides: Legumbres, levadura de cerveza, germen de trigo,
vegetales de hoja verde, frutos secos.

f. Incrementar el calcio y la vitamina D. De acuerdo con las investigaciones
de la University of Wisconsin en Madison, se puede mejorar la fertilidad
de un hombre con Vit D (Pescado azul, huevo, mantequilla, exposicion al
sol, etc.) Calcio (Alga Hiziki, semillas de sésamo, queso, algarroba,
sardina en lata en aceite, tofu, leche de vaca, coliflor, etc.)

g. Los espermatozoides disminuyen su capacidad de movimiento dentro del
semen, que también disminuye en namero y calidad, de forma paulatina

a partir de los 40 afios.

b.s. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre el orgasmo de baja

intensidad.

Es la respuesta del placer sexual con menor fuerza debido a los cambios
fisiolégicos que presenta el hombre al avanzar en edad resultando en

contracciones musculares ritmicas en la region pélvica caracterizadas.

En la mediana edad los hombres experimenten un orgasmo menos intenso
antes de la eyaculacién debido a que después de 50 afios el orgasmo es en
general menos fuerte puesto que las contracciones musculares que le

acompafan son menos intensas debido a la disminucion del tono muscular.

Signos sobre el orgasmo de baja intensidad.

a. La respuesta orgasmica variara segun haya sido el grado de excitacion,
la maniobra escogida para alcanzarlo, ya sea penetracion vaginal, sexo
oral, estimulacion manual o sexo anal.

b. El cansancio y las tensiones previas pueden influenciar negativamente
en la intensidad de los orgasmos, haciéndolos menos intensos.
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c. También influye en el hombre que se esté de buen o mal humor.
Podriamos decir, entonces, que hay distintas cualidades de percepcion
del orgasmo, asi mismo el ambiente y el estado emocional en que se

encuentre la pareja para lograr el orgasmo.
Autocuidado sobre el orgasmo de baja intensidad.

a. Se recomienda estimulos sexuales variables evitando una vida sexual
mondtona y utilizar la creatividad.

b. Mantener los atractivos corporales de la pareja.

c. Se recomienda hablar con la pareja para buscar formas de estimulacion
qgue ayuden a la intensidad del orgasmo en el hombre.

d. Consultar al médico y realizar examenes que se les indiquen.

C. Conocimiento cientifico que debe tener el hombre sobre cambios que se

presentan en la funcién musculo y esquelético en la andropausia.

Los cambios que se presentan en la funcion musculo y esquelético en la
andropausia, permitira que los hombres busquen ayuda a profesionales de
salud, ayudandoles a la prevencion y promocion de la salud, ya que la actividad
fisica estimula positivamente el funcionamiento de la hipofisis lo que provoca un
aumento de las serotoninas que actlan a su vez sobre las endorfinas y estas a
su vez sobre el sistema nervioso vegetativo mejorando en el organismo los
estados de animo, la tonicidad muscular y la calidad de las contracciones, sobre
el sistema cardiovascular mejorando la circulacion sanguinea al aumentar la luz

de los vasos.

La actividad educativa en la andropausia debe ser orientada y dirigida con
caracter cientifico y siempre orientada por el profesional de salud cuando a la
par de los cambios propios de la edad aparezcan situaciones que se puedan

considerar patolégicas.
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c.1. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre disminucion de la flexibilidad.

Flexibilidad es la capacidad de una articulacion o de un grupo de articulaciones
para hacer movimientos con la maxima extension posible sin rudeza y sin provocar

ninguna lesion.

La variable que limita la flexibilidad es la edad. Los estudios que se ocupan de la
relacion entre la edad y la flexibilidad nos muestran que ocurren cambios
significativos en la magnitud de la superficie articular, la elasticidad de los
musculos y segmentos de los discos vertebrales, o que condicionan cambios y
nivel de desarrollo de la flexibilidad. En términos generales, la flexibilidad

disminuye gradualmente desde el nacimiento hasta la vejez.

La disminucion de la flexibilidad se ve disminuida debido a la rigidez de las
articulaciones. El liquido dentro de ellas puede disminuir y el cartilago puede
empezar a friccionarse y a erosionarse. Los minerales se pueden depositar en
algunas articulaciones y a su alrededor calcificarse, lo cual es comun en el hombre

mayor de 40 afios.

La pérdida de masa muscular son los cambios que se presentan en la
andropausia, puede notarse en la falta de energia, menor fuerza y flexibilidad
de los musculos, falta de equilibrio y coordinacién, en un caminar mas lento o
en un aumento en probabilidades de sufrir caidas y fracturas, ademas el riesgo

de sufrir enfermedades e infecciones aumenta por la edad.

Por tanto se ve afectada la calidad de vida la pérdida gradual de los masculos y
0sea; comienza afectando la inmunidad de los hombres al parecer estos

cambios, pero en casos muy extremos podria provocar hasta la muerte.

Signos sobre la Disminucién de la Flexibilidad.

a. La fuerza muscular disminuye.

27



b. Los cambios en la postura y en la marcha (patron de caminar) son
comunes con la edad.

c. Las articulaciones se vuelven mas rigidas y menos flexibles. El liquido
dentro de estas puede disminuir. El cartilago puede empezar a
friccionarse y a desgastarse. Los minerales se pueden depositar en
algunas articulaciones y a su alrededor (calcificacion). Este fenbmeno es
comun en el hombro.

d. Las articulaciones de la cadera y de la rodilla pueden comenzar a perder
cartilago (cambios degenerativos). Las articulaciones de los dedos
pierden cartilago y los huesos se adelgazan ligeramente. Los cambios en
las articulaciones de los dedos son mas comunes en las mujeres. Estos
cambios pueden ser heredados.

e. Algunas articulaciones como el tobillo normalmente cambian muy poco
con el envejecimiento.

f. La masa corporal magra disminuye.

g. Los musculos estdn menos tonificados y son menos capaces de

contraerse debido a cambios normales en el tejido muscular.
Autocuidados sobre la Disminucion de la Flexibilidad.

a. Para mantener la postura correcta y la flexibilidad de las articulaciones se
recomienda realizar movimientos de estiramiento de brazos y piernas,
girar y extender el cuello, mover el tronco a derecha y a izquierda.

b. Si no se ha hecho ejercicio antes, es preferible que consulte con su
meédico si puede hacerlo sin peligro.

c. Se recomienda el ejercicio es util para el estado fisico y emocional si

produce dolor o molestia, suspéndalo y consultar.
c.2. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre Sarcopenia.

La Sarcopenia, definida etimolégicamente, refiere a la reduccion cuantitativa de

la masa muscular y por ello lleva implicito la disminucion de la fuerza asi como
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de la tolerancia al ejercicio. Hay también con esa pérdida la posibilidad de
potenciar una disminucién del indice metabdlico, aumentar la resistencia a la
insulina, perder masa Osea, reducir el fithess cardiocirculatorio, disminuir la
tolerancia a la glucosa y aumentar la masa grasa, entre otras cuestiones.
Obviamente la edad y el sexo encuentran en la sarcopenia diferentes
probleméticas que generaran disimiles dificultades, en algunos casos tratables

y en otros apenas controlables.

Esta demostrado que la masa muscular disminuye un 5% por década a partir de
los 40 afios en hombres, paralelamente esto implica una disminucion de la
fuerza muscular. La disminucién de la actividad fisica esta intimamente

relacionada con la pérdida de masa muscular y de la fuerza.

Sin embargo desde el punto de vista fisioldgico, la sarcopenia puede estar
provocada por la disminucién de elementos contractiles segun Young et al, en
el aflo 1984, por la reduccion del numero total de fibras musculares del10% a
partir de los 50 afios, por la disminucion del tamafio de las fibras musculares
tipo Il o de contraccion rapida y por una pérdida de unidades motoras segun
Stolberg y Fawcett, 1982.

Asi mismo cuando se pierde un 10% de la masa corporal, los hombres se
vuelven mas propensos a sufrir infecciones, Cuando pierde 20% se presenta la
debilidad, el adelgazamiento de la piel, se reduce la disminucion de la
capacidad de curacion luego el 30% de pérdida provoca una intensa debilidad
para sentarse, no hay cicatrizacion de las heridas, se incrementa el riesgo de

sufrir neumonia y los riesgos de mortalidad suben hasta 50%.
Signos sobre la Sarcopenia

Los cambios en la funcion musculo y esquelético que experimentan los

hombres que la presentan, en la poblacion masculina en edades de 40 afios a
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60 afios, son los derivados del cambios asociados a la andropausia y al
envejecimiento, disminucion en la produccion de hormona del crecimiento
disminuye el 14% cada 10 afios estos cambios se evidencia en disminucién de
la masa muscular, densidad 6sea, distribucion del vello, a continuacion se

describen estos cambios que se presentan.

Disminucion de la masa muscular al tener menos musculo en las piernas y las
articulaciones rigidas puede llevar a que el desplazamiento sea mas dificil. El
exceso de grasa corporal y los cambios en la forma del cuerpo también afectan

el equilibrio, lo cual lleva a que las caidas sean mas probables.

a. El tejido conectivo disminuye su contenido de colageno y los fibroblastos
reducen su recambio. Por pérdida del soporte elastico, los traumatismos
pueden provocar la ruptura de vasos capilares apareciendo trasvasacion
de sangre, con menor degradacion.

b. Disminucién en la actividad osteoblastica, descenso de la masa Osea,
reduccion del grosor de la cortical. En los hombres la masa ésea, es
mayor a través de toda la vida y la pérdida de los estrogenos termina con
el efecto inhibidor de éstos sobre los osteoclastos.

c. Ademas las ufias reducen su velocidad de crecimiento, aumentan su
grosor y se vuelven opacas y mas duras por aumento proporcional de la

queratina, llegando a presentar onicogrifosis.

Autocuidado sobre Sarcopenia.

a. Practicar todo el ejercicio fisico que le sea posible, esta ayuda a mejorar la
circulacién sanguinea, tonificar los musculos y mantener el peso. Ademas, el

ejercicio aumenta su energia y vitalidad.

c.3. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre Osteoporosis.

Se refiere a la pérdida de la masa 6sea con composicién normal de los huesos

gue se presenta en caderas, fémures y vértebras.
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Signos que se presentan con la Osteoporosis.

Dolor o sensibilidad 6sea.

Fracturas con poco o ningun traumatismo.

Pérdida de estatura (hasta 6 pulgadas o 15 centimetros) con el tiempo.
Lumbago debido a fracturas de los huesos de la columna

Dolor de cuello debido a fracturas de los huesos de la columna

-~ 0o o 0 T p

Postura encorvada o cifosis.
Autocuidados sobre Osteoporosis.

Cambios en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio.
Tomar calcio y vitamina D.

c. Usar medicamentos cuando la osteoporosis ha sido diagnosticada por
medio de un estudio de la densidad 6sea, sea que se tenga una fractura
0 no.

d. El ejercicio juega un papel clave en la preservacion de la densidad
O0sea en los adultos mayores. Algunos de los ejercicios recomendados
para reducir la probabilidad de una fractura abarcan.

e. Ejercicios de soporte de peso: caminar, trotar, jugar tenis, bailar.

f. Pesas libres, maquinas de pesas, bandas elasticas.
g. Ejercicios de equilibrio: taichi, yoga.
h. Evite cualquier ejercicio que ofrezca riesgo de caidas o ejercicios de alto

impacto que puedan causar fracturas.

B. Conocimiento cientifico que debe tener el hombre sobre las alteraciones

metabdlicas en la andropausia.

El aparecimiento de alteraciones metabdlicas en la andropausia es que la

testosterona, interviene de forma esencial en muchas actividades metabodlicas,
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como la produccién de glébulos en la médula 6sea, la formacion 6ésea,
metabolismo de los lipidos, metabolismo de los hidratos de carbono, funcion

hepatica y formacion de la prostata.
Autocuidados

Los hombres deberan buscar ayuda con profesionales de la salud
Deben efectuar una mejor prevencion y promocion del problema.
c. RealizAndose examenes regularmente, cuando los hombres de 40 a 60

afnos de edad comiencen a identificarlos en el organismo.

Alteraciones metabdlicas que se presentan en los cambios fisicos en la

andropausia son.
d.;. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre la Hipercolesterolemia.

La Hipercolesterolemia consiste en la presencia de colesterol en sangre por
encima de los niveles considerados normales 250 mg/dl.

Signos sobre la Hipercolesterolemia.

a. La Hipercolesterolemia, o colesterol alto, no tiene sintomas. Un andlisis
de sangre es la Unica manera de detectar el colesterol alto.
b. La Hipercolesterolemia es una enfermedad asintomética hasta que

aparece la enfermedad vascular infarto, angina, etc.
Autocuidado sobre la hipercolesterolemia.

a. Lleva una dieta sana que no incluya alimentos ricos en grasas.
El realizar ejercicio fisico de tipo cardiovascular, reduce los niveles de
colesterol vy triglicéridos, mejora la circulacion de la sangre, evita la

osteoporosis y activa el sistema inmunoldgico.
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c. Lo recomendable es hacer ejercicio de manera progresiva y constante
por lo menos 30 minutos, de tres a cuatro veces por semana. El ejercicio
debe cumplir con cuatro requisitos: equilibrio, elasticidad, fuerza y
resistencia.

d. Evita el consumo de tabaco.

e. Evita tomar bebidas alcohdlicas.

f. Acude al médico para que realice una valoracion sobre los niveles de
colesterol y tener mejor control. Para tratar este tipo de padecimientos se

g. utilizan medicamentos del grupo de las estatinas que, junto con una dieta
balanceada, contribuyen a prevenir el riesgo de infartos y enfermedad

cerebrovascular.
d.,. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre Hiperglicemia.

La Hiperglicemia es el exceso de azucar (glucosa) en la sangre. El sistema
endocrino regula la cantidad de azlcar que se almacena y utiliza para energia,

necesaria para el funcionamiento de las células.

La glucosa también aumenta con la edad, predispuestas también por los
mismos factores que aumentan al colesterol. El aumento elevado constante de
la glucosa se denomina diabetes. Cuando la diabetes se combina con
hipertension, obesidad, triglicéridos elevados y colesterol bueno disminuido se
los denomina "sindrome metabdlico”; cuadro dificil y complejo de manejar en
las personas mayores, la funcién de la insulina hormona que lleva la glucosa de

la sangre a las células se torna menos eficaz para realizar su funcionamiento.
Los Signos de Hiperglicemia.

Sed o tener la boca seca.

a.
b. Vision borrosa.
c. Piel seca.

d.

Sentirse débil o cansado.
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e. Orinar mas de lo normal.
Autocuidado sobre Hiperglicemia.

a. Mantener un equilibrio entre el consumo de alimentos, la actividad fisica
y la dosis del medicamento.

b. Auto monitoreo de la glucosa sanguinea.

c. Mantener comunicacion entre el paciente y el personal del area de la
salud.

d. El apoyo psicolégico es imprescindible.

e. Reducir en el consumo de calorias tendiente a minimizar la produccion
hepatica de glucosa.

f. El ejercicio constituye la piedra angular en el tratamiento del paciente
diabético tipo 2, pues disminuye la resistencia a la insulina, el peso
corporal, los perfiles lipidicos y otros factores de riesgo cardiovascular.

d.3. Conocimiento que debe de tener el hombre sobre Hipertension.

Consiste en el aumento de la presion sanguinea en las arterial, es una
patologia cronica que no presenta sintomas claros, aunque todavia no se
conocen las causas especificas que provocan la hipertension arterial, si se ha
relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en un 70% en

hombres mayores de 40 afios que sufren la andropausia.

Implicando cambios en el flujo sanguineo, a nivel macro y microvascular,
causados a su vez por disfuncién de la capa interna de los vasos sanguineos y
el remodelado de la pared de las arteriolas de resistencia, que son las

responsables de mantener el tono vascular periférico.

Por tanto conviene separar aquellos relacionados con la herencia genética, el
sexo, la edad y la raza y por tanto poco modificables, de aquellos otros que se

podrian cambiar al variar los habitos, ambiente, y las costumbres de las
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personas, como: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de

alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario.

Signos y sintomas de la Hipertension

- @

-~ 0o o o0 T p

Cansancio.

Confusion.

Cambios en la vision

Dolor de torax tipo angina
Insuficiencia cardiaca
Sangre en la orina
Hemorragia nasal

Latidos cardiacos irregulares

Zumbido o ruido en el oido.

Autocuidado de la Hipertension.

a.

Mantener un peso saludable, dependiendo de la altura y la complexion,
mediante una ingesta adecuada de calorias.

Prescindir de la sal de mesa y en el cocinado de los alimentos.

Escoger las carnes mas macra, quitar la grasa visible antes de su
cocinado como por ejemplo: pollo, pavo, conejo, caballo, cinta de lomo,
ternera magra, solomillo de buey, ternera o cerdo; y desgrasar los caldos
de carne o aves en frio.

Aumentar el consumo semanal de pescado fresco a unas cuatro
raciones.

Asistir a tomarse regularmente la presion arterial a un establecimiento de
salud. Cumplir las indicaciones médicas.

No auto medicarse, y en caso de experimentar signos y sintomas antes

mencionados acudir al establecimiento de salud méas cercano.
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E. Teoria de enfermeria de Dorotea Orem que fundamenta el abordaje de las
variables en estudio sobre las necesidades de autocuidado en los hombres de

40 a 60 afos sobre los cambios bioldgicos que se presentan en la andropausia.

La teoria del autocuidado, abarca las necesidades de autocuidado universales
de todos los individuos, asi como también las necesidades especificas del

desarrollo fisico, social, psicoldgico y alteraciones de la salud.

Orem 1991; enfatiza que la realizacion del autocuidado requiere la accion
intencionada y calculada, que estd condicionada por el conocimiento y
repertorio de habilidades de un individuo, y se basa en la premisa que los
individuos saben cuando necesitan ayuda y, por lo tanto, son conscientes de las
acciones especificas que necesitan realizar. Sin embargo, pueden escoger
entre distintas opciones en sus conductas de autocuidado. Y en algunas
circunstancias, un individuo puede decidir, por cualquier razén, no iniciar la
conducta de autocuidado cuando es necesaria Si se tiene un conocimiento

cientifico integral, sistematico y organizado.?

12. Licda. Telma Lorena Escobar. Folleto Modelo de atencién de enfermeria basado en la teoria de
Dorotea Orem. Clases Proceso de Atencién de Enfermeria 2013.
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CAPITULO I,
SISTEMA DE HIPOTESIS.
A. Hipotesis general:

Hg. La poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil, del Municipio de Mejicanos,
Departamento de San Salvador, tiene conocimientos cientificos en un 80%

sobre los cambios biolégicos que se presentan en la Andropausia.
A.1. Hipaétesis Nula.

Hgo. La poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consulta en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil, del Municipio de Mejicanos,
Departamento de San Salvador, no tiene conocimientos cientificos en un 80%

sobre los cambios biol6gicos que se presentan en la Andropausia.
B. Hipotesis especificas.

Ha;. Los hombres de 40 a 60 afos de edad tienen conocimientos cientificos en
un 80% sobre los cambios en la funcién sexual que se presentan en la

andropausia.

Ho;. Los hombres de 40 a 60 afios de edad no tienen conocimientos cientificos
en un 80% sobre los cambios en la funcion sexual que se presentan en la

andropausia.

Ha,. Los hombres de 40 a 60 afios de edad tienen conocimientos cientificos
en un 80% sobre los cambios a nivel muscular y esquelético que se presentan

en la andropausia.
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Ho,. Los hombres de 40 a 60 afios de edad no tienen conocimientos cientificos
en un 80% sobre los cambios a nivel muscular y esquelético que se presentan

en la andropausia.

Has. Los hombres de 40 a 60 afilos de edad tienen conocimientos cientificos
en un 80% sobre las alteraciones metabodlicas que se presentan en la

andropausia.

Hos. Los hombres de 40 a 60 afios de edad no tienen conocimientos cientificos
en un 80% sobre las alteraciones metabdlicas que se presentan en la

andropausia.
C. Conceptualizacion de variable principal.

V1. Conocimientos Cientificos de la poblacién masculina de 40 a 60 afios sobre

Andropausia.

Es el saber sistematico, ordenado, coherente, verificable y preciso,
especializado y universal que tiene la poblacibn masculina de 40 a 60 afos

sobre la Andropausia.

V,. Conocimiento de cambios biolégicos que tiene la poblacion masculina de 40

a 60 afos de edad sobre la andropausia.

Es el saber verificable que deben tener los hombres de 40 a 60 afios de edad
sobre las modificaciones biolégicas que presentan en el organismo como en la
funcién sexual, funcién musculo -esquelética y alteraciones metabdlicas durante

la andropausia.
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D. Operacionalizacion de Variables.

Ha;. Los hombres de 40 a 60 afios de edad tienen conocimientos cientificos en un 80% sobre los cambios que

se presentan en la funcion sexual.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES.
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1 Es el saber sistematico, Es el saber Saber sobre.
Conocimientos | ordenado, coherente, verificable y e Definicion
cientificos que | verificable y preciso reciso que tienen * Signos
q yPp ’ P q e Autocuidado

tiene la especializado y universal los hombres de 40 En.
poblacién gue tienen los hombres de | a 60 afios de edad | Alteraciones de e Hipogonadismo

masculina de
40 a 60 afos
sobre los

cambios que
se presentan
en la funcién

sexual.

40 a 60 afios sobre las
alteraciones o
modificaciones que
presentan en la respuesta
del deseo sexual tales
como problemas en las
gonadas, calidad de
ereccion, volumen seminal
y en la intensidad del

orgasmo.

sobre las
modificaciones en
las gonadas,
calidad de
ereccion, volumen
seminal y en la
intensidad del

orgasmo.

la respuesta

sexual.

e Disfuncion Sexual.

e Disminucion de la
libido.

e Disminucion de la
calidad de la
ereccion.

e Disminucién del
volumen seminal.

Orgasmo de baja
intensidad.
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Ha, Los hombres de 40 a 60 afios de edad tienen conocimientos cientificos en un 80% sobre los cambios que

presentan a nivel muscular y esquelético en la andropausia.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES.
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Los Es el saber sistematico, Es el saber que Saber sobre:
conocimientos | ordenado, coherente, deben tener los ¢ Definicion.
cientificos que | verificable y preciso, hombres de 40 a 60 e Signos.
tiene la especializado y universal | afios de edad sobre e Autocuidado.
poblacién que tienen los hombres las alteraciones En.
masculina de | de 40 a 60 afios sobre muscular y Alteraciones e Disminucion de la

40 a 60 afnos
sobre los
cambios que
se presentan a
nivel muscular
y esquelético
enla

andropausia.

las alteraciones o
modificaciones en los
musculos, tendones y
nervios como la
disminucién de la
flexibilidad, sarcopenia,

Osteoporosis y otras.

esquelética como la
disminucién en la
flexibilidad,
sarcopenia 'y
Osteoporosis.

musculares y

esquelético

flexibilidad.
Sarcopenia.

Osteoporosis.
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Hasz Los hombres de 40 a 60 afios de edad tienen conocimientos cientificos en un 80% sobre los cambios de

las alteraciones metabdlicas que se pueden presentar en la andropausia.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES.
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Los conocimientos | Es el saber Es el saber sistematico Saber sobre:
cientificos que sistematico, gue deben tener los e Definicién
tiene la poblacion ordenado, hombres de 40 a 60 e Signos
masculina de 40 a | coherente, afios de edad sobre ¢ Autocuidado
60 afios sobre las | verificable y preciso, | las reacciones En.
alteraciones especializado y quimicas anormales Reacciones e Hipercolesterolemia
metabdlicas que | universal que tienen | en el cuerpo del quimicas e Hiperglicemia
se presentan en la | los hombres de 40 a | hombre como anormales

andropausia.

60 arios sobre las
reacciones
guimicas anormales

en el cuerpo.

hipercolesterolemia,
hiperglicemia e

hipertension.

circulatorias.

¢ Hipertension.

41



CAPITULO IV.
DISENO METODOLOGICO.
A. Tipo de Estudio.
La presente investigacion fue de tipo descriptivo y transversal.

Descriptivo. Porque permitio valorar y medir el conocimiento que tiene los
hombres sobre la funcion sexual, funcion musculo y esquelético y alteraciones
metabdlicas en forma independiente sin llegar a establecer ningun tipo de

relacion entre ellas y sin manipular los resultados que se obtencion.

Transversal. Porque se estudiaron las variables simultaneamente en el periodo
de Agosto a Septiembre del presente afio, haciendo un corte en el tiempo, sin

dar seguimiento posterior al estudio de dichas variables.
B. Area de Estudio.

El estudio se realiz6 en el area clinica de consulta general de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Zacamil que se encuentra ubicada sobre Calle al
volcan, Col. San Antonio, frente a pasaje "A" del Municipio de Mejicanos,
Departamento de San Salvador. Esta UCSF de Zacamil proporciona atencion
de primer nivel de salud ofreciendo los siguientes servicios a la poblacién en
general, en area de control materno e infantil, curaciones, vacunacion,
planificacion familiar, medicina pediatrica, control post parto, consulta de
ginecologia y obstetricia, fisioterapia, laboratorio, farmacia, rehidratacion oral,
saneamiento ambiental, pequefias cirugias, curaciones, inyecciones, brigadas
meédicas, programa VIH/SIDA, Atencion de adolescentes y adultos mayor,

atencion psicologica, entre otros
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C. Universo, Poblacion y Muestra:
c.1. Universo.

Estuvo constituido por 4,944 hombres que consultan anualmente en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Zacamil.

c.. Poblacion.

La poblacion fue de 412 adultos entre las edades de 40 a 60 afios de edad que
consultan mensualmente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil

por diferentes problemas de salud.
c.3. Muestra.

Para obtener la muestra a estudiar se aplicé la formula de poblacion finita cuya

férmula es la siguiente.

B Z2P.qN
~ E2(N—-1)+22P.Q

n

En donde.

Z= 1.96, Es el valor critico correspondiente a un determinado grado de

confianza.

P= 0.5, Proporcion poblacional de ocurrencia del fenémeno de estudio.

g. =0.05, Proporcion complementaria de ocurrencia del fenomeno de estudio.
N= Poblacion total del estudio.

E= 0.05, Nivel de error o significancia.
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Sustituyendo valores en la formula.

B Z2.P.q.N
~ (N-1)E?+Z72P.Q

n

B 1.96%(0.5x0.5)412
(412 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5x0.5)

n

~ (3.84)(0.25)412
"= (411)(0.0025) + (3.94)(0.25)

_395.52
201

n

n =196
La muestra a estudiar fue de 196 hombres que consultaron en la unidad.
D. Muestreo.

Para efecto del muestreo se utilizé el método de muestreo sisteméatico que
sirvié para dar similar oportunidad de participacion en el estudio a los sujetos de

la poblacion, con tal propdsito se aplico la formula siguiente.

N
F=—
n

_412_
~ 196

A partir de la muestra que es de 196, se inicio la seleccién en forma de sorteo a
partir del intervalo 2, sorteando los nimero del 1 al 2 y segun el nUmero que se
obtuvo se inicio la seleccion de los hombres segun el nimero de usuarios que
estuvieron presenten en el momento al area de consulta general hasta

completar los 196 sujetos que participaron en el estudio.
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E. Unidad de Anélisis.

La Unidad de analisis estuvo conformada por los hombres entre las edades de
40 a 60 afos de edad, que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Zacamil, en el periodo de Agosto a Septiembre de 2015.
F. Criterios de Inclusion y Exclusion.

Para obtener la informacion de los conocimientos cientificos que posee la
poblacién masculina de 40 a 60 afios sobre los cambios biolégicos que se
presentan en la Andropausia se cumplié con los siguientes criterios de inclusion

y exclusion.
f 1 Criterios de Inclusion.

Usuarios entre las edades de 40 a 60 afios de edad, que consultaron en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil, del Municipio de Mejicanos que

estuvieron de acuerdo a participar en el estudio.

f.,. Criterios de Exclusion.

Poblacion masculina que no estuvo de acuerdo en patrticipar en la investigacion.
G. Métodos.

Para realizar la investigacion se utilizé el método cientifico, 16gico de analisis,

sintesis y estadistico.
g.1. Método Cientifico.

Permitié estudiar el fendbmeno en forma sistematica desarrollando un proceso
confiable en la obtencién de la informacion sobre los conocimientos cientificos
de los cambios bioldgicos que tiene la poblacion masculina de 40 a 60 afios de
edad, ademas favorecio al procedimiento de recoleccién de datos, asi como el
analisis de los mismo en forma objetiva.
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g.2. Método de analisis.

Permitio determinar la esencia de cada uno de los componentes que caracterizd
la problematica, con el fin de comprender las variables en estudio separando el
tema en objetivos, luego en indicadores que se utilizaron para disefiar el
instrumento que recolecto la informacion del problema y asi obtuvimos datos

especificos.
g.3. Método de sintesis.

Permiti6 entender en forma sistematica los distintos aspectos del problema en
su contexto y ademas establecer relacion entre ellos para comprenderlos como

un todo de los cuales se derivaron las conclusiones.
g.4. Método Estadistico.

Apoyo al manejo y cuantificacion de los datos cualitativos y cuantitativos de la
investigacién, asi mismo facilité el andlisis e interpretacién de los datos y dio

explicaciones de las causas del fenémeno de estudio.

También ayudo a la verificacion de las hipotesis por medio de la media

aritmética porcentual.
H. Técnica de recolecciéon de datos.

La técnica que se utilizé para la recoleccion de los datos fue la encuesta, la cual
permitié obtener informacion cognitiva y explicita por escrito de la situacion real
del conocimiento cientificos que posee la poblacion masculina de 40 a 60 afios
de edad, sobre los cambios que se presenta en la Andropausia.

I. Instrumento de recoleccién de datos.

El instrumento que se utilizé para llevar a cabo la recoleccion de datos fue el

cuestionario, dirigido a hombres de 40 a 60 afios de edad, el cual tuvo por
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objetivo obtener informacion sobre los conocimientos que tienen sobre los

cambios biolégicos que presentan en la andropausia.

Ademas el cuestionario estd estructurado en seis apartados, el primero
constituido por los objetivos, el segundo por las indicaciones, el tercero
recolecta datos generales, y por ultimo los apartados que contienen los
aspectos sobre las variables a investigar, que conlleva 37 preguntas cerradas
de seleccion multiple. (Ver anexo n°1)

J. Procedimiento para la recoleccion de datos.

j-1. Validacion.

Para la validacion los instrumentos se realiz6 por medio de una prueba piloto
gue se aplicé a 10 usuarios entre edades de 40 a 60 afos, que represento el
10% del total de los hombres a investigar, que no formaron parte de la
poblacion en estudio, pero que tienen caracteristicas similares, de los usuarios
gue consultaron la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Zacamil, Municipio
de Mejicanos, con dicha prueba se valor6 la comprension de las interrogantes y
se determind que el instrumento no media las variables en estudio, se volvid a
reestructurar cambiando la forma de las preguntas realizandolo en seleccién
multiple, verificando la compresién de las preguntas y el tiempo que se tardaba

cada hombre de 40 a 60 afios en contestarlo.

j-2. Recoleccién de datos.

Previo a la recoleccion de los datos se gestiond la autorizacion con las
autoridades del establecimiento de Salud y se obtuvo el consentimiento
informado de cada uno de los hombre que reunié el requisito de estudio,
llevandose a cabo en el periodo del 1 al 8 de noviembre del presente afio, o
hasta completar los 196 cuestionarios, los cuales fueron administrados en

partes iguales por el grupo investigador de la siguiente manera.
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Plan de organizacion para la recoleccion de los datos.

Personal responsable No. de Fecha de Hora
Instrumentos | realizacion.
Jaqueline Jeanneth Amaya. 65
Fatima Vanessa Jovel Calderon. 65 1-11-15 8:00 am
Maria Isabel Lara Lara. 66 al a
8-11-15 3:00 pm
Total. 196

J.3. Procesamiento de datos.

Recolectados los datos se inicié el procesamiento y tabulacion de los mismos

en forma manual y se vacié en una tabla simple a previa elaboracion de las

categorias nominales, si sabe y no sabe.

Sabe. Es cuando selecciono la opcion verdadera, que significo a la vez que

tiene conocimientos sobre la variable indagada.

No Sabe. Cuando selecciono la opcién Falsa, que significo a la vez que no

tiene conocimientos sobre la variable indagada.

Ademas para la presentacion de los datos se ordené de menor a mayor segun

los resultados obtenidos en un cuadro simple de distribucion de frecuencia de

valores numéricos y porcentuales posteriormente se realizara el andlisis e

interpretacion de cada uno de ellos, como el siguiente.

Cuadro N°
Titulo
Alternativa Frecuencia Porcentaje (%)
Total
Fuente.
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Donde:

Cuadro N°. Representd el numero correlativo segun cada pregunta del

cuestionario.

Titulo. Representd el nombre que se le dard al cuadro segun los datos que

representen.

Alternativa. Fueron las respuestas esperadas a las interrogantes planteadas a

la poblacion en estudio.

Frecuencia. Fue el numero de veces que diferentes personas incluidas en el

estudio coincidieron en la misma respuesta.

Porcentaje. Fue el tanto por ciento del total de la muestra, cuya formula es:

) = FrX 100
N
Donde.
%.Porcentaje.
Fr. Namero de veces que se repita un determinado valor de la variable.
100. Es una constante.

N. Total de la poblacion en estudio.

Total. Conjunto de datos obtenidos segun el nimero de personas en estudio.

Fuente. Es la informacién a obtener a través del instrumento de recoleccién de

datos.
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K. Plan de tabulacion.

Para la tabulacion, las preguntas fueron de seleccién mdltiple, por lo que se
utilizé las categorias dicotomicas de: si sabe y no sabe, que significa que si

posee el conocimiento cientifico o que no posee dicho conocimiento.
L. .Plan de analisis e interpretacion de datos.

Posterior a la tabulacién de los datos se realiz6 un analisis univariable en forma
cualicuantitativa, sefialando los aspectos mas relevantes de los datos obtenidos
y relacionandolos con el contexto sociocultural; tomando como base el marco

tedrico y los objetivos.
M. Comprobacion de hipotesis.

Para la prueba de hipotesis se aplicd la prueba estadistica de la media
aritmética porcentual, que es una medida de tendencia central, para obtener los
promedios aritméticos de los porcentajes de las distribuciones de los

porcentajes de hipotesis operacional, cuya formula se presenta a continuacion.

N

X oA)_ZXi %

Donde:

X %= La media aritmética porcentual.

> = Es la sumatoria que debe efectuarse de todos los datos
Xi %= Son los valores de una frecuencia porcentual.

N= El nimero total de casos o puntuaciones.
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Para la operacionalizacion de la media aritmética se utilizé el siguiente cuadro

de hipotesis.
Resultados
Variables Si saben % No saben %
Total Y Xi %
%

N. Analisis de Hipotesis.
Después de aplicar el estadistico porcentual, se tomo en cuenta lo siguiente.

Se rechaza la hipotesis alterna si la media aritmética porcentual, que se obtuvo
es menor de 80%, indicando que la poblacibn masculina no posee los
conocimientos cientificos sobre los cambios biolégicos que se presentan en la

Andropausia.

Se acepta la hipétesis nula, cuando en la media aritmética porcentual que se
obtuvo fue menor del 80%, indicando que poblacibn masculina no posee los
conocimientos cientificos sobre los cambios biolégicos que se presentan en la

Andropausia.
O. Aspectos éticos de la investigacion.

Tomando como base que todo investigador debe respetar los derechos y la
dignidad humana, en esta investigacion se tomaron en cuenta los principios

éticos de beneficencia y no maleficencia, autonomia y el de justicia.
0.1. Principio de Autonomia.

Previa recoleccion de datos se le informo a la poblacion en estudio, que
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consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil, que tuvo
derecho a decidir voluntariamente a participar o no en el estudio, dicho principio

se aplico a través del consentimiento informado (ver anexo N° 3)
0.2. Principio de Beneficencia y no Maleficencia.

Este principio se aplico en la investigacion, garantizando a los participantes, que
la informacién proporcionada o su abstencion a participar no les causo ningan
tipo de dafio, ni se expusieron a experiencias que provocasen dafos graves o

permanentes.
0.3. Principio de Justicia.

La poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Zacamil, serdn tratados de manera justa y
equitativa antes, durante y después de su participacion, también se les explico
gue la informacién recolectada se mantendra en estricta confidencialidad y se
aplicé el anonimato, con tal fin se elaboré un consentimiento informado para la
poblacion en estudio, en donde se solicitd la participacion de forma voluntaria,
teniendo la opcién de retirarse en el momento que asi lo deseen, dicha
informacion se difundié de forma clara y la opinidn de los participantes segun el

cuestionario fue confidencial. (Ver anexo N° 2).
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CAPITULO V.
A. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

a.1. Aspectos sobre datos generales de la poblacion masculina de 40 a 60 afios
de edad, que consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil del

Municipio de Mejicanos.
Cuadro N° 1

Distribucion porcentual de edades de la poblacién masculina de 40 a 60 afos
de edad, que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil

del Municipio de Mejicanos, Departamento de San Salvador.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Adultos de 40 afios. 112 57.0%
Adultos de 50 afios. 58 29.5%
Adulto de 60 afos. 26 13.5%

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad que consulta en la UCSF Zacamil en el

periodo de agosto a septiembre de 2015.

Grafica N° 1
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El cuadro y grafica anterior, evidencian que el mayor porcentaje de hombres
participantes en el estudio fueron de 40 afios de edad, que se encuentran en la
fase del adulto joven, se considera que es la mejor edad bioldgica, donde el
aparato musculo esquelético esta bien desarrollado y coordinado. Ademas los
adultos jévenes suelen ser muy activos, sufren enfermedades graves con
menor frecuencia que los de edad avanzada, pero tienden a ignorar los
sintomas fisicos y suelen posponer los estudios sobre su estado de salud. Las
caracteristicas fisicas comienzan a cambiar segin se acercan a la mediana
edad.
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Cuadro N° 2

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion

masculina de 40 a 60 afios sobre la definicibn de andropausia 0 menopausia

masculina.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

No saben
(Es disminucién del semen, es la disminucién
de la capacidad de mantener una ereccién

mas firme, todas son correctas.)

Saben

(Que es el proceso de la disminucion de la
capacidad sexual del hombre con la edad al
igual que otras funciones biologicas,
resultado de los bajos niveles de
testosterona).

141

55

71.94%

28.06%

Total

196

100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico muestran que el 71.94% de la poblacion estudiada no
saben la definicion de la andropausia, indicando que la mayor parte de los
hombres participantes en el estudio desconocen dicha definicion, lo cual les
podria ocasionar dificultad para superar las experiencias sentidas y los puede
llevar a una falta de comodidad, ira o depresion, también puede afectar la
relacion de pareja, complicaciones en la funcion sexual y no buscar atencion

oportuna y eficaz.
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a.,. Variable 1 Conocimientos cientificos que tiene la poblacién masculina de
40 a 60 afos de edad sobre los cambios que se presentan en la funcién en la
funcién sexual en la Andropausia, que consulta en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Zacamil del Municipio de Mejicanos.

Cuadro N° 3

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacién
masculina de 40 a 60 afios sobre la definicion de Incapacidad testicular o

Hipogonadismo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No saben
(Es disminucién del semen, es la disminucién 142 72 5%
de la capacidad de mantener una ereccién
mas firme, todas son correctas) 54 27 504
Saben
(Incapacidad testicular, Hipogonadismo)
Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Los porcentajes del cuadro y grafico anterior indican que el 72.5% de los
hombres encuestados no poseen conocimientos cientificos sobre la definicién
del Hipogonadismo, lo que puede llevarlos a no entender el proceso en el que
esta inmerso y los cambios en la funcidén sexual que experimentan los hombres
entre las edades de 40 afos a 60 afos, y que derivados del progresivo
descenso en los niveles de testosterona por la disminucion de manera natural y
progresiva de la funcién testicular porque ya no secretan cantidades normales

de GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas).
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Cuadro N° 4

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion
masculina de 40 a 60 afios sobre los signos que se presentan en el

Hipogonadismo o incapacidad testicular.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben
(Incontinencia urinaria y Dolor de espalda, 136 69.4%
mayor crecimiento del vello corporal,
testiculos grandes vy rigidos, mayor
cantidad de masa muscular, Todas son 60 30.6%
correctas)

Si saben

(Crecimiento deficiente del vello corporal,
testiculos mas pequefios y suaves, menor
cantidad de masa muscular).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en
el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro anterior y el gréfico indican que el 69.40% de los hombres no
conocen sobre los signos que se presentan en el Hipogonadismo o
incapacidad testicular, significando este dato que la mayoria de los hombres
estudiados no tienen dicho conocimiento lo que los puede conllevar a no lograr
identificar cambios importantes tales como es el crecimiento deficiente del vello
facial y corporal, testiculos mas pequefios y suaves, menor cantidad de masa
muscular, principio de osteoporosis, agrandamiento de los pechos en los
hombres, aumento de la grasa corporal, infertilidad y/o dificultades para lograr y

mantener una ereccion.
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Cuadro N° 5.

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacién
masculina de 40 a 60 afios sobre los autocuidados que el hombre debe de

realizar al presentar hipogonadismo o incapacidad testicular.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben
(Tomar medicina casera y no 126 64.3%

tener relaciones  sexuales,
aumentar actividad sexual con
su pareja y consultar al médico,

Todas son correctas)

Si saben
(b) Visitar al médico vy realizar 70 35.7%

examen de sangre.

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en
el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico, detallan que el 64.30% de los participantes en el estudio
no poseen conocimientos cientificos sobre los cuidados que deben realizar,
significando dicho porcentaje que una buena cantidad de la poblacion estudiada
podria complicarse al no conocerse y aplicarse los debidos cuidados ante los
sintomas, por la disminucion de testosterona y podria presentar problemas a
largo plazo como alteraciones biologicas y metabdlicas, convirtiéndose en
factores de riesgo para otros problemas y mas tarde afectar la calidad de vida

de los hombres.
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Cuadro N° 6.

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion
masculina de 40 a 60 afios sobre la definicion de disfuncion sexual.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 126 64.3%
(Infidelidad entre la pareja, orgasmos

prolongados, eyaculacion precoz.)

) 70 35.7%
Si saben

(Disfuncion sexual).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico, detallan que el 64.30% de los participantes en el estudio
no poseen conocimientos cientificos sobre la definicion de disfuncion sexual,
representando dicho dato que un buen porcentaje de la poblacion masculina no
tiene dichos conocimientos, lo que puede implicar a que el hombre piense que
ya no tendra disfrute de la actividad sexual, llevandolo a tener problemas en la
relacion de pareja, falta de comodidad y a que sufra de ira o depresion,

convirtiéndose esto en un problema para una vida sexual saludable.
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Cuadro N° 7.

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion
masculina de 40 a 60 afios sobre signos que se presentan en la disfuncion

sexual.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
No saben
(Dolor de cabeza y abdomen, deseo, 132 67.4%

excitacion y aumento de erecciones
durante el dia, todas son correctas)

64 32.6%
Si saben
(Deseo, excitacion y disfuncién eréctil).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico, detallan que el 67.40% de los participantes no poseen
conocimientos cientificos sobre signos que se presentan en la disfuncion sexual
clasificados como, disfunciones del deseo, disfunciones de la excitacion,
Disfuncion Eréctil, Disfunciones del Orgasmo, La Eyaculaciéon Precoz y La
Eyaculacion Retardada, indicando el anterior dato que es alto el porcentaje de
la poblacion estudiada que no tiene este conocimiento, porque son las
disfunciones del hombre que les dificultan el disfrute de la actividad sexual
durante cualquier etapa del acto sexual al individuo o pareja y pueden tener

otras complicaciones como el no tratar a tiempo estos signos.
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Cuadro N° 8

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacién

masculina de 40 a 60 afios sobre los autocuidados que deben realizarse al

presentar disfuncion sexual.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

No saben
(Comprar medicina en la farmacia y

consultar con sus amigos, realizar
examen fisico para evaluar sensibilidad al
tacto rectal y observar caracteristicas
diferentes de los testiculos, todas son

correctas)

Si saben

(Realizar examen fisico para evaluar
sensibilidad al tacto 'y observar
caracteristicas diferentes del pene).

129

67

65.8%

34.2%

Total

196

100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico, evidencian que el 65.80% de los hombres participantes
en el estudio no conocen sobre los autocuidados al presentar disfuncion sexual,
reflejando dicho dato que es bastante alto el porcentaje de los hombre que no
tienen este conocimiento, lo que podria causar que el hombre no detecte
precozmente cualquier alteracion o signo y complicarse al no tomar las medidas
preventivas y no consultar con el especialista Todo lo antes mencionado si no
se posee conocimiento cientifico no se consulta con el especialista puede

causar diferentes patologias cronicas para la vida del hombre.
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Cuadro N° 9

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afnos sobre el concepto de bajo deseo sexual.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 123 62.7%
(No tener comunicacion con
la pareja, eyaculacion
precoz, disminucién del
volumen del semen)

Si saben 73 37.3%
(Disminucion de la libido)

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico, demuestra que el 62.70% de la poblacion masculina no
conoce el concepto de bajo deseo sexual, representando dicho porcentaje que
es significativo el nimero de hombres que no tiene este conocimiento, que tiene
como principal causa la disminucién gradual de la libido, el envejecimiento y la
secrecion testicular de testosterona, lo que puede convertirse en un potencial

problema en la relacion de pareja.
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Cuadro N° 10

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afos sobre signos que se presentan en el bajo deseo sexual.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben
(Disminuciéon de sus pensamientos y 126 64.3%
fantasias sexuales, disminucién de la
frecuencia con que inicia la actividad
sexual, dolor en los testiculos)

Si saben 70 35.7%
(Disminucion del deseo sexual por déficit
de testosterona).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico, detallan que del total de hombres encuestados el 64.30%
desconocen los signos que se presentan en el bajo deseo sexual, esto puede
tener una repercusion negativa en una relacion sexo coital, indicando ademas
que al no consultar a tiempo, puede crear conflictos de pareja, pudiendo

sentirse con baja autoestima y poco interés sexual.
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Cuadro N° 11

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40
a 60 afios sobre autocuidados que el hombre debe de tener al presentar bajo

deseo sexual (libido).

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 125 63.7%
(Comprar medicamento en la farmacia y

tener relaciones sexuales todos los dias,
consultar al Urdlogo para descartar
problemas en la vejiga, mantener una
dieta saludable y No levantar peso

excesivo)

Si saben
(Consultar al urdlogo para descartar 71 36.3%
problemas de préstata y mantener estilos
de vida saludables).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico, denotan que el 63.70% de la poblacién estudiada
desconoce los cuidados que se deben tener al presentar bajo deseo sexual
(libido) y al no consultar oportunamente podria implicar ansiedad, temor y

disminucién en la iniciativa de proponer actividades sexuales con su pareja.
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Cuadro N° 12

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40
a 60 afos sobre definicion de la disminucion de la calidad de ereccion.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben
(Dolor testicular y ardor al orinar, 143 73.0%
disminucién de la cantidad seminal,
no lograr el orgasmo con su pareja)

Si saben
(Disminucion de la calidad de la 53 27.0%
ereccion).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Los porcentajes del cuadro anterior y la grafica muestran que el 73.00% de la
poblacion masculina estudiada no saben la definicion de la disminucion de la
calidad de ereccion. A medida que avanza la edad las erecciones se presentan
menos firmes, debido a una pérdida mas rapida del vaso congestidon genital, por
lo que son necesarios mas estimulos fisicos y mayor tiempo para alcanzar la
excitacion. Tal desconocimiento puede causar dificultad en la identificacion de

cambios potenciales en la etapa de la andropausia.
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Cuadro N° 13

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40
a 60 afnos sobre los signos que se presentan en la disminucién de la calidad de

ereccion.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 123 62.7%
(Testiculos mas pequefios y suaves,
Aumento del deseo sexual (libido), todas son
correctas)

Si saben
(Problemas para la ereccion) 73 37.3%

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico indican que el 62.70% de los hombres participantes
estudiados no conocen sobre los signos que se presentan en la disminucion
de la calidad de ereccion, esto lo puede llevar a no identificar cualquier sintoma

o0 signo y buscar ayuda oportuna antes de una complicacion.
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Cuadro N° 14

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40
a 60 afos sobre los autocuidados que el hombre debe realizar al presentar

disminucion en la calidad de ereccién.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 121 61.7%
(No tener relaciones sexuales, consultar

en farmacia sobre medicamentos, todas

son correctas)

Si saben 75 38.3%
(Recurrir a un médico especialista).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en
el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico anterior muestran que el 61.70% de los hombres no
conoce los cuidados que debe realizarse al presentar disminucion en la calidad
de ereccion, lo que puede causar que los hombres no consulten a tiempo y no

pongan en practica cuidados que contribuyan a disminuir la calidad de ereccion.
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Cuadro N° 15

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afos sobre la definicion disminucién del volumen de semen.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 133 68.0%
(Disminucion de orina al finalizar la relacion

sexual con su pareja, la alta cantidad de
semen al finalizar la relacién sexual con su
pareja, Ay B son correctas)

Si saben

. : - 63 32.0%
(La baja cantidad de semen al finalizar la °

relacion sexual con su pareja.

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y el grafico anterior muestran que el 68.00%, de los hombres
estudiados no saben cientificamente la definicion de disminucién del volumen
de semen en la eyaculacion y este desconocimiento puede incidir de manera
negativa, porque esta nueva condicion lo puede llevar a profundo sentimiento
de pérdida y de fracaso, asi mismo puede ocasionar una situacion de
desanimo, que, cuando menos, disminuird su capacidad de disfrute de las

relaciones sexo coitales y traer mas complicaciones.
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Cuadro N° 16

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblaciéon de 40
a 60 afos sobre los signos que se presentan en la disminucién del volumen de
semen.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 135 69.0%
(Mayor fuerza de expulsion y mayor

deseo sexual, la fuerza muscular

disminuye, Todas son correctas)

31.0%
Si saben 61
(Menor fuerza de expulsiébn y menor
deseo sexual
Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en
el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Los porcentajes del cuadro y grafico anterior indican que el 69.00% de la
poblacién masculina estudiada no saben los signos que se presentan en la
disminucion del volumen de semen, desconocimiento que puede implicar la
incapacidad para enfrentarse a los cambios biologicos, asi como llevar a

insatisfaccion en la funcién sexual del individuo.
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Cuadro N° 17

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afos sobre autocuidados que el hombre debe de saber al presentar la

disminucion del volumen seminal.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 132 67.4%
(Tomar abundantes liquidos y hacer
ejercicio, se recomienda mantener los
atractivos corporales de la pareja,
todas son correctas)
Si saben 64 32.6%
(Consultar al urélogo para descartar
problemas de préstata).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Los porcentajes del cuadro y el grafico anterior indican que el 67.40% de la
poblacion no saben los cuidados en la disminucion del volumen seminal,
durante el proceso de la andropausia, lo que puede generar en el individuo a no
buscar la atencion oportuna y ademas lo puede llevar a posibles complicaciones

en la funciéon sexual.
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Cuadro N° 18.

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afios sobre la definicion de orgasmos de baja intensidad.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben
(Falta de comunicacion entre la pareja, 157 80.2%

orgasmo de alta intensidad, rutina en

las relaciones sexuales con la pareja)

Si saben 39 19.8%
(Orgasmo de baja intensidad)

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 201
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Los datos del cuadro y grafico anterior indican que el 80.20% de la poblacién
masculina estudiada no saben la definicibn de orgasmo de baja intensidad, en
la etapa de la andropausia, significando que la mayoria de la poblacion no tiene
este conocimiento cientifico, lo que puede llevar a los hombres a no tener
autocuidados y como consecuencia algunos problemas en las relaciones sexo

coitales o de autoestima.
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Cuadro N° 19.

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afnos sobre los signos al presentar orgasmos de baja intensidad.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben
(Rutina entre la pareja, eyaculaciéon 133 68.0%
precoz, todas son correctas)
Si saben
(Disminucién de las contracciones 63 32 0%
musculares que les acompafian por el
tono muscular).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Los datos del cuadro y grafico anterior indican que el 68.00% de los hombres

estudiados no conoce sobre los signos de orgasmos de baja intensidad,

significando este porcentaje que la mayoria de la poblacibn no tiene

conocimiento cientifico sobre los signos de orgasmo de baja intensidad, lo que

los puede llevar a no identificar estos sintomas y no tener autocuidados que

contribuyan a una mejor calidad de vida.
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Cuadro N° 20

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afos sobre autocuidados que el hombre debe de tener para lograr

orgasmos intensos.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

No saben

(Asistir a terapias de pareja con
psicologo y tener buena
comunicacion, Se recomienda
estimulos sexuales variables evitando
una vida sexual monétona y utilizar la
creatividad, Se recomienda usar
condon para lograr orgasmo mas
intenso)

Si saben
(A'y B son correctas)

117

79

59.7%

40.3%

Total

196

100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Los datos del cuadro y grafico anterior representan que el 59.70% de los
hombres estudiados desconocen los cuidados que deben realizar al no lograr
orgasmos de alta intensidad, este resultado implica consecuencia para el futuro,
al no consultar para prevenir posibles complicaciones en la funcién sexual por

no poseer conocimientos cientificos.
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Cuadro N° 21

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40
a 60 aflos sobre la definicion de la disminucion de la flexibilidad que se

presentan en la Andropausia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben
(Disminucion de las actividades 141 71.9%

diarias, disminucion del deseo sexual,

aumento de la flexibilidad con dolor)

Si saben 55 28.1%
(Disminucion de la flexibilidad).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en
el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Los datos del cuadro y grafico expresan que el 71.90% de la poblacion
estudiada no saben la definicibn de la disminucion de la flexibilidad que se
presentan en la Andropausia, significando que la mayoria de los hombres
participantes en el estudio no poseen conocimientos cientificos, o que causa
que no podran identificar cambios en la funcibn musculo y esquelético y no

buscar ayuda oportuna, para la prevencion.
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Cuadro N° 22

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afos sobre signos que presentan en la disminucion de la flexibilidad.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 136 69.4%
(Aumento del dolor y la flexibilidad, se
recomienda ir donde el sobador, todas
son correctas)
Si saben 60 30.6%
(a) Dolor en las articulaciones.

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Segun cuadro y grafico anterior el 69.40% de los hombres estudiados no

conocen sobre signos que presentan en la disminucion de la flexibilidad en la

etapa de la andropausia, significando sobre este tema que la mayoria de la

poblacién no tiene conocimiento cientifico, lo que los puede llevar a no tener

autocuidados especificos y como consecuencia tener complicaciones en el

sistema muscular.
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Cuadro N° 23

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afios sobre autocuidados que se deben de tener al presentar disminucion

de la flexibilidad.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

No saben
(No Realizar movimientos de

estiramiento de brazos y piernas,
reposar en casa y no hacer ningan
tipo de movimiento, Ay C son

correctas)

Si saben
(Realizar movimientos de
estiramiento de brazos y piernas).

123

73

62.8%

37.2%

Total

196

100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.

Grafica N°23

70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 37,20%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Saben

62,80%

No Saben

87




Los porcentajes del cuadro y grafico anterior muestran que el 62.80% de la
poblacion masculina estudiada no saben los cuidados en que los hombres
presentan la perdida de la flexibilidad, lo que puede incidir en la calidad de vida,
al presentar cambios biolégicos de tipo musculo esquelético, que pueden
generar complicaciones a largo plazo de no ser tratadas a tiempo por los

especialistas.
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Cuadro N° 24

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afios sobre la definicion de la Sarcopenia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 155 79.1%
(Flexibilidad, disminucién del tamafio
de los 6rganos sexuales, todas son
correctas)
Si saben 41 20.9%
(Sarcopenia)

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afos de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y gréfica, indican que el 79.10% de la poblacién masculina desconoce
el término sarcopenia, significando estos resultados que la mayoria de la
poblacién no tiene conocimientos cientificos sobre este término, lo que puede
llevarlo a no buscar atencion meédica en forma oportuna por desconocer lo que

pueden estar presentando.
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Cuadro N° 25

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afnos sobre signos que se presentan en la Sarcopenia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 144 73.5%
(Aumento de presion arterial, disminucion
en musculos corporales vy Vision borrosa.
Ay B son correctas).

Si saben

(Los signos de la sarcopenia, que es la 52 26.5%
disminuciébn en musculos corporales y
rigidez en las articulaciones).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Cuadro y grafica muestran que el 73.50% de la poblacion masculina estudiada
no saben los signos que se presentan en la sarcopenia, tales como disminucion
en los muasculos corporales y rigidez en las articulaciones, lo que puede
ocasionar como consecuencias a no buscar atencion meédica y no conocer los
autocuidados que se tienen que poner en practica para evitar futuras

complicaciones.
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Cuadro N° 26

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afos sobre autocuidados que el hombre debe de tener al presentar

sarcopenia.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

No sabe.

(Son indicaciones médicas en la etapa de la
andropausia, son actividades que la enfermera
debe orientar al hombre en la etapa de la
andropausia, todas son correctas)

Si saben.
(Cuidados del hombre para no padecer de

reduccion de masa muscular)

146

50

74.5%

25.5%

Total

196

100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El resultado anterior expresan que el 74.5% de la poblacibn masculina
estudiada no saben sobre los autocuidados que el hombre debe de tener al
presentar sarcopenia, significando asi que la mayoria de la poblacién masculina
no tiene dicho conocimiento cientifico, lo que lo puede llevar a consecuencias,

al no buscar atencién oportuna.
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Cuadro N° 27

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afios sobre la definicion de osteoporosis.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje

No saben 151 77.00%
(Dolor o sensibilidad 6sea, perdida de
movimientos en articulaciones, todas son
correctas)

Si saben 45 23.00%
(Pérdida de masa Osea con estructura de
hueso).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Los porcentajes del cuadro y grafica anterior indican que el 77.00% de la
poblacion masculina estudiada no saben la definicibn de osteoporosis,
significando que la mayoria de la poblacion no tiene este conocimiento
cientifico, lo que los puede llevar a no precisar si se est4 presentando esta

enfermedad.
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Cuadro N° 28

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afos sobre signos de osteoporosis.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 143 72.9%
(Sensibilidad en huesos y Disminucion
del deseo sexual, perdida de estaturay
presion arterial alta, todas son correctas)

Si saben
(Sensibilidad en huesos y dolor de 53 27.1%
cuello).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Los porcentajes del cuadro y grafica anterior indican que el 72.9% de la
poblacion masculina estudiada no saben los signos de osteoporosis,
representando dicho dato que la mayoria de la poblacién masculina no poseen
conocimiento cientifico sobre dichos signos, lo que los puede llevar a
complicaciones al no consultar oportunamente al médico.
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Cuadro N° 29

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40
a 60 afos sobre los autocuidados que el hombre debe de tener para evitar

osteoporosis.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje

No saben 138 70.5%
(Evitar alimentos (leche y queso), aumentar
alimentos liquidos, todas son correctas)

Si saben 58 29.5%
(tomar calcio y vitamina D)

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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Los porcentajes del cuadro y grafica anterior indican que el 70.5% de la
poblacién masculina estudiada no saben los autocuidados que el hombre debe
de tener para evitar osteoporosis, como resultado de no poseer conocimiento
cientifico, las personas no podrian poner en practica los autocuidados y estar

propensos al desarrollo de la enfermedad.
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a.4. Variable: Conocimientos Cientificos que tiene la poblacion masculina de 40
a 60 afios sobre las alteraciones metabdlicas que se presentan en la

andropausia.
Cuadro N° 30

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afios sobre la definicion del colesterol alto o hipercolesterolemia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 121 61.7%
(Colesterol bajo (Hipocolesterolemia),

hipertension, todas son correctas).

Si saben
(Los niveles considerados normales 250 75
mg/dl se refiere al concepto de Colesterol
alto o Hipercolesterolemia).

38.3%

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y grafica presentan que el 61.7% de la poblacion masculina estudiada
no saben la definicibn de colesterol alto, significando que la mayoria de la
poblacidbn masculina no poseen este conocimiento cientifico y esto puede
impactar negativamente, porque les dificultaria en algdn momento porgue no

lograrian identificar que estan ante una alteracion de colesterol alto.
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Cuadro N° 31

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afnos sobre signos que se presentan en la hipercolesterolemia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 133 67.8%
(Valores de colesterol en sangre 250mg/dl,
Valores de colesterol en sangre 350mg/dl,
presion arterial alta, Aumento de peso
Dolor de pecho).

Si saben
(Hipercolesterolemia al presentar valores 63 32.2%
de colesterol arriba de 250 o 350mg/dl.

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y grafica representan que el 67.8% de la poblacibn masculina
estudiada no saben los signos que se presentan en la hipercolesterolemia,
significando que la mayoria de la poblacion masculina encuestada no poseen
conocimiento cientifico sobre dicho tema, trayendo como consecuencia posibles
complicaciones de salud como enfermedades vasculares, entre estas infarto y

angina.
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Cuadro N° 32

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40
a 60 afnos sobre autocuidados que el hombre de tener al tener

hipercolesterolemia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 129 65.8%
(Realizar ejercicio fisico y aumentar las
cantidades de comida, evitar consumir bebidas
alcohdlicas y no hacer ejercicio, todas son

correctas)

Si saben 67 34.2%

(Llevar una dieta sana que no incluya grasas).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y grafica anterior indican que el 65.8% de la poblacion masculina
estudiada no saben sobre los autocuidados que el hombre debe tener en la
hipercolesterolemia, significando que un porcentaje considerable no poseen
conocimiento cientificos sobre esta alteracion metabdlica en la andropausia, lo
que puede ocasionar en el hombre problemas cardiovasculares con el

transcurso de los afos, al no realizar dichos cuidados.
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Cuadro N° 33

Distribucién porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacién de 40

a 60 afios sobre la definicion de hiperglicemia o Azucar alta.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 121 61.8%
(Azucar baja (Hipoglicemia), sindrome
metabdlico y Triglicéridos, todas son
correctas).

Si saben 75 38.2%
(Azucar alta: Hiperglicemia)

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y la grafica anterior muestran que 61.8% de la poblacién masculina
estudiada no saben la definiciébn de hiperglicemia, significando que la mayoria
de la poblacion no tiene conocimiento cientifico, lo que lo puede llevar a no

lograr identificar dicho problema si lo llegara a presentar.
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Cuadro N° 34

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afnos sobre los signos que se presenta en la hiperglicemia.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 48 24.4%
(Aumentar de peso, toser mucho, dolor
abdominal, sed, Sudar mucho, aumento
de peso y dolor, todas son correctas)

Si saben
(sed, sudor, orinar mucho y perder peso 148 75.6%
de repente son signos de Hiperglicemia)

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y grafica muestra que el 75.6% de la muestra estudiada no saben
sobre los signos que se presentan en la hiperglicemia, significando que la
mayoria de la poblacion no tiene conocimiento cientifico de esta alteracion
metabdlica de los hombres de 40 a 60 afios, al no buscar ayuda oportuna,
podria tener como consecuencias estar propensos a presentar dafios

irreversibles.
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Cuadro N° 35

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40
a 60 afos sobre autocuidados que el hombre debe de saber para evitar la

hiperglicemia o azucar alta.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje

No saben 139 71.0%
(Auto monitoreo de la glucosa y tomar remedios
caseros, comer abundantes carbohidratos, B y
C son correctas)

Si saben
(Mantener un equilibrio entre el consumo de 57 29.0%
alimentos, actividad fisica y la dosis de
medicamentos correspondiente).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y grafica anterior muestra que el 71.0% de la poblacion estudiada no
saben sobre los autocuidados que el hombre debe de saber para evitar la
hiperglicemia o azucar alta en sangre, significando que la mayoria de la
poblacion no tiene conocimiento cientifico y al no buscar ayuda oportuna sobre

esta alteracion del adulto mayor, los puede llevar a no prever complicaciones.
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Cuadro N° 36

Distribucidn porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afios sobre la definicion del aumento de la presion arterial.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 128 65.4%
(Azlcar en sangre (Hiperglicemia), glucosa
sanguinea, presion arterial baja (Hipotension
arterial)

Si saben
(El aumento de la presion sanguinea en las 68 34.6%
arterias se refiere a la Presion Alta o
Hipertension).

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y grafica anterior muestra que el 65.4% de la poblacion estudiada no
saben sobre la definicibn de hipertensién arterial, significando que un buen
porcentaje de los hombres desconocen sobre esta alteracion y al no buscar
atencién oportuna podria presentar complicaciones con el paso de los afios,

volviéndose una patologia cronica de la edad adulta.
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Cuadro N° 37.

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40

a 60 afos sobre los signos que se presentan en el aumento de presion arterial

que deben de saber.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje

No saben 150 76.6%
(Presién arterial 120/80 mm Hg' y Dolor en las
articulaciones, presion arterial 100/60 mm Hgl
y decaimiento, A y B son correctas).
Si saben
(La confusion, dolor de pecho y presion arterial 46 23.4%
140/90mg/dl son signos de presion alta.

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y grafica anterior muestra que un 76.6% de la poblacion estudiada no
saben sobre los signos que se presentan en el aumento de presion arterial,
representando que mas de dos tercios de la poblacibn masculina no posee el
conocimiento cientifico de esta alteracion metabdlica, significando asi que la
mayoria de la poblacién desconoce sobre el tema y al no buscar ayuda
oportuna podria tener como consecuencia que este padecimiento se convierta

en algo cronico para la salud del hombre.
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Cuadro N° 38

Distribucion porcentual del conocimiento cientifico que posee la poblacion de 40
a 60 afnos sobre los autocuidados que el hombre debe tener para no padecer de

presion arterial alta.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

No saben 100 51.0%
(Mantener un peso saludable, consultar al
médico y Auto medicarse, Ay B son
correctas).

Si saben
(Disminuir el consumo de sal y comidas 96 49.0%
grasosas)

Total 196 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad que consultan en la UCSF Zacamil en

el periodo de agosto a septiembre de 2015.
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El cuadro y grafico anterior indican que el 51.0% de la poblacion masculina no
saben sobre los autocuidados que el hombre debe tener para no padecer de
presion arterial alta, significando asi la falta de conocimiento en la poblacion, al
no mantener estilos de vida saludables y generar complicaciones futuras al no

buscar ayuda oportuna.
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B. Prueba de Hipotesis.

Al haber realizado la interpretacion y analisis de la informacion con base a los

datos obtenidos, variables y teorias, permitié que se comprueben las hipotesis

de la siguiente forma:

Hipdtesis N° 1

Ha; Los hombres de 40 a 60 afios de edad tienen conocimientos cientificos en

un 80% sobre los cambios en la funcién sexual que se presentan en la

andropausia.

Respuesta
Variable N° 1 Fr (sabe) Sabe

1. Conocimiento cientifico sobre concepto de 54 27.5%
hipogonadismo.

2. Signo al padecer hipogonadismo. 60 30.6%

3. Autocuidado que debe realizar el hombre al 70 35.7%
presentar hipogonadismo

4. Concepto de disfuncion sexual. 70 35.7%

5. Signos de disfuncion sexual. 64 32.6%

6. Autocuidados que debe realizar el hombre al 67 34.2%
presentar disfuncion sexual.

7. Concepto de bajo deseo sexual (libido). 73 37.3%

8. Signos de bajo deseo sexual (libido). 70 35.7%

9. Autocuidado de bajo deseo sexual (libido). 71 36.3%

10.Concepto de disminucion de la calidad de la 53 27.00%
ereccion.

11.Signos de disminucion de la calidad de la 73 37.3%
ereccion.

12. Autocuidado de disminucién de la calidad de la 75 38.3%
ereccion.
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13.Concepto de disminucion del volumen de 63 32.00%
semen.

14.Signos de disminucion del volumen de semen. 61 31.00%

15.Autocuidado de disminucion del volumen de 64 32.6%
semen.

16.Concepto de orgasmo de baja intensidad. 39 19.8%

17.Signos de orgasmo de baja intensidad. 63 32.00%

18. Autocuidado de orgasmo de baja intensidad. 79 40.3%
Total. 1169 595.9%
X % 33.1%

— > Xi
Formula: X %=—
N
— Xi 595.9
Si Sabe X %=Z =g = 331%

De acuerdo a los resultados obtenidos en la operacionalizacién de la media

aritmética porcentual, se encontr6 un porcentaje de 33.1% que si saben,

resultado menor al valor esperado en la hipétesis nimero 1, por lo que se

rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la nula, indicando que la poblacién

masculina estudiada de 40 a 60 afilos no tiene conocimientos cientificos sobre

los cambios biolégicos que se presentan en la funcion sexual.
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HIPOTESIS N° 2.

Ha, Los hombres de 40 a 60 afios de edad tienen conocimientos cientificos en
un 80% sobre los cambios a nivel muscular y esquelético que se presentan en

la andropausia.

Respuesta.
Variable N° 2. Fr Sabe
(sabe)
1. Conocimiento cientifico sobre concepto de 55 28.1%
flexibilidad
2. Signos que el hombre puede presentar al 60 30.6%
disminuir la flexibilidad
3. Autocuidado que debe realizar el hombre al 73 37.2%
disminuir la flexibilidad
4. Conocimiento Cientifico sobre concepto de 41 20.9%
Sarcopenia (Reduccién de masa muscular)
5. Signos al presentar Sarcopenia 52 26.5%
6. Autocuidados que debe realizar el hombre al 50 25.5%
presentar Sarcopenia.
7. Conocimiento Cientifico sobre concepto de 45 23.00%
osteoporosis
8. Signos al presentar osteoporosis 53 27.1%
9. Autocuidados que debe realizar el hombre al 58 29.5%
presentar osteoporosis
Total | 487 248.4%
3z % 27.6%
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Formula:

SiSabe X %=

De acuerdo a los resultados obtenidos en la operacionalizacién de la media
aritmética porcentual, se encontré6 un porcentaje de 27.6% que si saben,
resultado que es menor al valor esperado en la hipétesis nimero 2, por lo que
se rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la nula, mostrando que la poblacion
masculina estudiada de 40 a 60 afios no tiene conocimientos cientificos sobre

los cambios biolégicos que se presentan a nivel muscular y esquelético.
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HIPOTESIS N° 3

Has Los hombres de 40 a 60 afios de edad tienen conocimientos cientificos en
un 80% sobre las alteraciones metabolicas que se presentan en la andropausia.

Respuesta.
Variable N° 3. Fr Sabe
(sabe)

1. Conocimiento cientifico sobre concepto de 75 38.3%
hipercolesterolemia (colesterol alto)

2. Signos que el hombre puede presentar al 63 32.2%
padecer hipercolesterolemia (colesterol alto)

3. Autocuidado que debe realizar el hombre al 67 34.2%
padecer hipercolesterolemia (colesterol alto)

4. Conocimiento Cientifico sobre concepto de 75 38.2%
Hiperglicemia (glucosa alta)

5. Signos al presentar Hiperglicemia (glucosa 48 24.4%
alta)

6. Autocuidados que debe realizar el hombre al 57 29.0%
presentar Hiperglicemia (glucosa alta).

7. Conocimiento Cientifico sobre concepto de 68 34.6%
hipertension arterial (presion arterial alta)

8. Signos al presentar hipertension arterial 46 23.4%
(presion arterial alta).

9. Autocuidados que debe realizar el hombre al 96 49.0%
presentar hipertension arterial (presion arterial
alta).

Total 595 303.3%
X % 33.7%
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— Xi
Formula: X % =ZT

303.3%
9

SiSabe X % = % = 33.7%
De acuerdo a los resultados obtenidos en la operacionalizacion de la media
aritmética porcentual, se encontré6 un porcentaje de 33.7% que si saben,
resultado menor al valor esperado en la hipétesis numero 3, por lo que se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la nula, revelando que la poblacion
masculina estudiada de 40 a 60 afios no tiene conocimientos cientificos sobre

las alteraciones metabdlicas que se presentan en la andropausia.
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C. Andlisis General de los Resultados

Segun los resultados de la investigacion ejecutada en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Zacamil, en el periodo de Agosto a Septiembre del 2015, que
tenia como proposito determinar los conocimientos cientificos sobre los
cambios biologicos de la Andropausia, realizada en la poblacion masculina de
40 a 60 afos de edad, en la que participaron 196 hombres, de los cuales el
57.0% fueron mayores de 40 afos, logrando obtener que la poblacién

masculina estudiada no tiene conocimientos cientificos sobre la andropausia.

Asi en relacién a los conocimientos generales sobre andropausia el 71.94% de
la poblacién en estudio no tienen el conocimiento cientifico sobre la definicion y
la sintomatologia de andropausia segun lo esperado, lo que puede ocasionar
dificultad para identificar dichos cambios asi como no confundirlas con otros
tipo de dolencias asimismo, lo puede llevar a no consultar precozmente para su
diagndstico oportuno, que padecen los hombres de 40 a 60 afios, como es el
sindrome depresivo por temor a la vejez. De esta manera los hombres de
edades de 40 a 60 afios ante la Andropausia prefieren no tocar el tema, no ir a
consultarlo por la pena, expresando posible enojo como resultado del poco
conocimiento de las alteraciones propias de este periodo, lo que ademas los
hace sentirse incomodos, indefensos o inseguros antes las manifestaciones de
la andropausia, debido a que en la mayoria de los casos los sintomas mas

percibidos son las disfunciones sexuales.

Con respecto a la identificacion de los conocimientos cientificos que posee la
poblacién masculina sobre los cambios biol6gicos en la funciéon sexual en la
andropausia, se logré comprobar con evidencia cientifica que los hombres no
tienen conocimiento cientificos sobre estas alteraciones, ademas se encontro
como dato relevante que el 72.5% de la poblacién estudiada no saben la

definicion de hipogonadismo, asi mismo mas del 60% de la poblacion estudiada
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no poseen conocimientos sobre signos de hipogonadismos, autocuidados asi
como definicion de la disfuncién sexual, sus signos, sintomas y autocuidados y
los mismos aspectos del bajo deseo sexual, Io que los puede llevar a tener
implicaciones negativas a su salud sexual, debido a que no lograran identificar
precozmente estas sintomatologias y consultar oportunamente para Ssu
evaluacion meédica y diagnostico eficaz. Ademas el concepto de disminucion de
la calidad de la ereccidn con un porcentaje del 73.00% de la poblacion
masculina no saben la definicién cientifica lo que lleva a tener dificultades en la
funcion sexual, afectar la relacion con su pareja, asimismo otro dato importante
fue que la poblacion masculina con un porcentaje del 80.2% no sabe la
definicion de orgasmos de baja intensidad, debido al poco conocimiento
cientifico que tiene la poblacion masculina por lo que pueden haber
complicaciones de no proporcionarle atencién oportuna y eficaz. Por tanto estos
resultados hacen alusion como lo dijo Kinsey y Col "Posteriores aportes
cientificos hicieron referencia que los hombres deberian recibir consejeria en
forma clara y precisa sobre estos cambios biol6gicos que presentaban, porque
segun estudios con base cientifica los hombres no poseen conocimientos sobre
el cuido de la salud, no prestan la suficiente atencion a consultar con
especialistas médicos a algun malestar que presentaban fisicamente, pero si la
situacion hubiera sido diferente obtendria una adaptacion psicosocial mas
equilibrada durante esta etapa y tener una mejor toma de decision de

autocuidado con base a los conocimiento cientifico."

Dichas investigaciones
expusieron que los hombres consultaban en los diferentes establecimientos de
salud, por las diferentes alteraciones biolégicas y psicolégicas como las
depresiones y disfunciones sexuales, pero existian un escaso conocimiento
sobre el término climaterio masculino los hombres como lo dicen algunos
documentos cientificos y segun los datos porcentuales evidencian que en la
actualidad el hombre sigue careciendo de conocimiento cientifico sobre la

andropausia. También algunos profesionales de la salud que ha atendido por
1. Instituto  Gerontologico, “Andropausia Y Investigaciones”.  Articulo. Disponible En
Http://Www.lgerontologico.Com/Salud/Andrologia-Salud/Andropausia-6440.Htm 116




mucho tiempo a hombres de edad avanzada han expresado que la falta de
autocuidado por el poco conocimiento de los hombres podria haber llevado a un
mal manejo de las alteraciones que se presentan en esta etapa de la vida y

como consecuencia algunas complicaciones potenciales.

Con base a la verificacion de los conocimientos cientificos a nivel musculo y
esquelético que tienen los hombres estudiados, se logr6 comprobar con
evidencia cientifica que la poblacion masculina no tiene conocimientos
cientificos sobre dichas alteraciones, esta situaciéon problematica puede
ocasionar problemas en la salud fisica a largo plazo, como trastornos de la
flexibilidad, perdida de la masa corporal, perdida de la inmunidad, rigidez, por la
falta de busqueda de atencién oportuna y sus autocuidados. Ademas se
encontré que mas del 70% desconoce definicion, sintomatologia y autocuidados
de la alteraciones de la sarcopenia y osteoporosis, resultados que deben de
llamar la atencion, debido a que son patologias bastantes frecuentes en el
hombre adulto mayor y puede ocasionar problemas para la toma de decision.

También se logro evidenciar que la poblacién masculina no tiene conocimientos
cientificos sobre las alteraciones metabdlicas en la andropausia, lo que puede
tener consecuencias negativas en dicha poblacion, debido a que ante la
presencia de dichas alteraciones no lograran identificarlas y ademas no
consultaran oportunamente por dicho desconocimiento, de la misma forma se
encontraron altos porcentajes del desconocimiento de estas alteraciones que
mas del 60% de la poblacion estudiada no tiene conocimiento sobre significado,
signos y sintomas y autocuidados de la hipercolesterolemia, asi mismo mas del
70% desconoce de dicha problematica sobre la hiperglicemia, asi como los
signos y sintomas de la hipertension arterial y al no lograr identificar
oportunamente toda esta situacion para la busqueda de evaluacién médica y el
diagnéstico oportuno, los puede llevar a implicaciones negativas tales como

disfuncion de la capa interna de los vasos sanguineos, cansancio, confusion,
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dolor de pecho, insuficiencia cardiaca, Yy latidos cardiacos irregulares, estos
resultados deben de llamar la atencion, debido a que son patologias bastantes
frecuentes en el hombre adulto mayor y puede ocasionar otros problemas mas
graves como ACV, Infarto al miocardio, Problemas renales o hepaticos. Por lo
tanto es necesario planificar estrategias que contribuyan a promocionar el tema
de la andropausia, que en nuestra sociedad se sigue viendo como un taba,
incluso para el mismo personal de Salud. En relacion a lo anterior si el hombre
no tiene conocimiento cientifico sobre los cambios biolégicos que se presenta
en la andropausia, esto no les permitird tomar buenas decisiones con respecto
a su salud, como lo dice Castellanos., “El conocimiento va de la mano con la
educacién, en consecuencia prepara para la vida a cada persona construyendo
su propio aprendizaje de forma activa y creadora, potenciando el conocimiento
de si mismo, la autoevaluacion, la confianza y la autoestima, permitiendo la
capacidad para enfrentarse a los problemas con determinacion y tomar

decisiones, proyectando la propia vida™

2. Castellanos Simons B., Proceso de Ensefianza Aprendizaje y Autocuidados, Fundamentos de
Educacion para la Vida, Conceptos, Procesos y Practica, 5° Edicion. Vol. 1 1998, Pag. 414. 118



CAPITULO VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A. Conclusiones.

Con base al analisis e interpretacion de resultados obtenidos durante la
investigacion con la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad, que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil se concluye lo

siguiente:

1. Se logr6 comprobar con significancia cientifica, que la poblacion masculina
de 40 a 60 afios de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Zacamil, no tienen conocimiento cientifico sobre los cambios
biologicos de la funcién sexual en la andropausia, otros datos relevantes
encontrados es que esta poblacion no saben en un alto porcentaje la
definicion, signos y sintomas y autocuidados de hipogonadismo, disfuncién
sexual y bajo deseo sexual, esta problematica antes mencionada los puede
llevar a no lograr identificar oportunamente toda esta situacion para la
busqueda de evaluacion médica y el diagnostico oportuno, conllevando a

implicaciones graves en la salud sexual como.

2. Se logré comprobar con significancia cientifica que la poblacién masculina
de 40 a 60 afios de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Zacamil, no tienen los conocimientos cientificos sobre los cambios
bioldgicos a nivel musculo esquelético en la andropausia y desconocen la
definicion, signos y los autocuidados en la disminucion de la flexibilidad,
sarcopenia y osteoporosis, siendo este dato relevante debido a que son
patologias bastantes frecuentes en el hombre adulto mayor y puede
ocasionar consecuencia irreversibles en el estado de salud, por no lograr

identificar oportunamente toda esta situacion para la busqueda de
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evaluacion médica y asi evitar implicaciones graves en su salud fisica como
son trastornos de la flexibilidad, perdida de la masa corporal, perdida de la

inmunidad, y rigidez.

3. Se logré comprobar con significancia cientifica que la poblacion masculina de
40 a 60 afios de edad que participd en el estudio no tiene conocimientos
cientificos sobre las alteraciones metabdlicas, significando estos datos que la
mayoria de la poblacibn masculina no poseen dichos conocimientos, sobre
definicién, signos y autocuidados de la hipercolesterolemia, hiperglicemia,
hipertension arterial, esta problematica antes mencionada los puede llevar a
no lograr identificar oportunamente toda esta situacién para la busqueda de
evaluacion médica y el diagnéstico oportuno y su propio autocuidado,
conllevando a implicaciones negativas de salud, tales como disfuncion de la
capa interna de los vasos sanguineos, cansancio, confusion, dolor de pecho,
insuficiencia cardiaca, y latidos cardiacos irregulares, siendo esta
problematica considerable para elaborar una propuesta educativa para

educar a la poblacion masculina en esta etapa de la andropausia
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B. Recomendaciones.

Con base a las conclusiones anteriores y los resultados obtenidos se plantean

las recomendaciones siguientes:

1. A los usuarios de la Unidad de Salud Familiar Zacamil, se interesen en la
busqueda de informacién de la problematica estudiada como es la funcion
sexual, a nivel muscular esquelético y sobre las alteraciones metabdlicas que

se producen en la andropausia, en los hombres de 40 a 60 de edad.

2. A la jefatura de Enfermeria de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Zacamil que desarrollen capacitaciones con el personal de enfermeria y
equipo multidisciplinario, reforzando conocimientos cientificos y actuales sobre
la problematica estudiada, como es en la funcion sexual, a nivel muscular y
esquelético y sobre las alteraciones metabdlicas, con el fin de estar a la
vanguardia y ofrecer una mejor orientacion al usuario que atraviesa esta etapa

de la vida.

3. A las autoridades del MINSAL; a que retomen los resultados del estudio
realizado en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil para
fundamentar la actualizacién del profesional de enfermeria, a través de
continuas capacitaciones sobre aspectos y problematica estudiada como es
en la funcién sexual, a nivel muscular y esquelético y sobre las alteraciones

metabolicas.
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C. Propuesta de intervencion.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
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INTRODUCCION

La longevidad sin una adecuada medicina preventiva causa una enorme
cantidad de adultos mayores incapacitados por las enfermedades cronicas y
degenerativas, muchas relacionadas con la deficiencia de andrégenos y otras

hormonas.

La falta de medidas preventivas y del tratamiento oportuno impide un

envejecimiento digno y activo.

Durante largo tiempo, la declinacion hormonal sélo ha sido estudiada en la
mujer y la falta de interés de la investigacién por el hombre probablemente se
debe a que la declinacion androgénica no ocurre de una forma clara y definida

en el tiempo y su progreso no es uniforme.

Por tanto al finalizar el estudio en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Zacamil se comprob6 que existe desconocimiento por parte de los usuarios
masculinos entre los 40 y 60 afios de edad sobre los cambios bioldgicos de la
andropausia, necesitando orientacion por parte del personal de salud sobre
estos cambios, que se presentan tanto en la funcion sexual, a nivel muscular

esquelético y alteraciones metabdlicas.

A partir de ello se elabor6 una propuesta educativa con el objetivo de Orientar a
la poblacion masculina que consulta en el establecimiento  sobre la
importancia del conocimiento cientifico de los cambios biolégicos en la
andropausia, a desarrollarse en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Zacamil, de la Region Metropolitana, Departamento de San Salvador en el
periodo de noviembre- diciembre 2015.

Debido a que el estudio indica que en promedio el 66.9% de los hombres no

tenian conocimiento cientificos sobre todos los cambios en la funcién sexual,



destacando que en su gran mayoria no poseian conocimientos sobre el
hipogonadismo, la disminucion de la calidad de la ereccién y conocimientos

sobre orgasmos de baja intensidad, siendo estos muy alarmantes

En cuanto a los cambios a nivel musculo esquelético el 72.4% los desconocen,
siendo los mas preponderantes el concepto de flexibilidad, sarcopenia y la

osteoporosis,

Los resultados de la tercera variable en estudio el 66.3% no conocian sobre
las alteraciones metabdlicas tales como hiperglicemia y hipertension en

porcentajes mas altos a comparacion de las demas.

Siendo estos datos importantes para elaborar un documento que contribuya a la

promocién de conocimientos cientificos para la poblacion masculina.

Por tanto el documento se describen los siguientes apartados: Justificacion, la
cual fundamenta la importancia la relevancia del proyecto educativo, seguida
de los objetivos, que guian la ejecucién del proyecto en su dimension general y
especificos, las metas que reflejan los porcentajes que se pretenden alcanzar,
posterior se describe brevemente el proyecto y las generalidades, asi mismo se
presenta la metodologia que se utilizara, de igual manera se detallan los
recursos humanos, materiales y financieros, la respectiva evaluacion del
proyecto, plan operativo, y presupuesto, cronograma de actividades mas
importantes, bibliografia de la literatura consultada y para finalizar los

respectivos anexos: plan educativos.



l. JUSTIFICACION

El desempefio principal del personal de Enfermeria es la atencion directa del
usuario en los diferentes servicios que prestan las Instituciones de Salud, por lo
gue es importante el compromiso de proporcionar informacion, de educar y
orientar con conocimientos cientificos a los usuarios que consultan dichas

Instituciones.

El presente proyecto surge al evidenciar las debilidades con respecto a los
conocimientos cientificos de cambios biolégicos en la andropausia que tiene la
poblacién masculina de 40 a 60 afios que consultan las Unidades de Salud,
debido al resultado de la investigacion que se reflejaron en los componentes
siguientes: Un 66.9% de los hombres no tenian conocimiento cientificos sobre
los cambios en la funcion sexual, un 72.4% en cambios a nivel musculo
esquelético y un 66.3% no conocian sobre las alteraciones metabdlicas. Siendo
estas implicaciones negativa para la poblaciéon masculina debido a que al no
poseer conocimientos cientificos no se puede proporcionar una atencion
oportuna y eficaz, se pueden dar complicaciones bioldgicas tanto en la funcién
sexual, musculo esquelética y metabdlica, ademas afectar la relacion de pareja,
asi mismo puede afectarle en su estado emocional e incomodidad general, sin
saber que estos son cambios que se pueden presentar en la etapa de la
andropausia y con los conocimientos cientificos puede consultar a tiempo y

poner en practica cuidados especificos para no padecerlos.

Tomando de base los resultados anteriores se plantea la siguiente propuesta de
Intervencion, de los conocimientos cientificos sobre los cambios biolégicos en
la andropausia a la poblacibn masculina que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Zacamil de la Region Metropolitana, del
Departamento de San Salvador.



Asi mismo la elaboracion de dicha propuesta sera de gran beneficio, en primer
lugar a los usuarios hombres, debido a que obtendra conocimientos nuevos y
contribuiran a mejorar la calidad de vida y ha saber sobre esta etapa de la
andropausia que poco conocen, haciendo esta promocion por medio de

Entregas educativas.

La presente propuesta educativa es factible ya que puede ser incluida en los
temas de educacion que realiza el personal de enfermeria, ademéas de que se

cuenta con el establecimiento y recursos para realizarla.



II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

2.1.1. Orientar a la poblacién masculina sobre la importancia del conocimiento
cientifico de los cambios biologicos en la andropausia, a desarrollarse en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil, de la Region Metropolitana,

Departamento de San Salvador en el periodo de noviembre- diciembre 2015.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Finalizadas las intervenciones educativas lograr que los hombres

describan la definicion de andropausia.

2.2.2. Que los hombres enuncien los cambios biol6gicos en la funcion sexual

para que posean conocimientos cientificos.

2.2.3. Que los hombres expliguen cinco cambios biolégicos  musculo

esqueléticos.

2.2.4. Que los hombres detallen cuatro de las alteraciones metabdlicas en la

andropausia.

2.2.5. Que los hombres detallen 3 medidas preventivas especificas delos

cambios biolégicos en la andropausia.



1. METAS

Que el 85% de los hombres definan que es andropausia.

Que el 80% de los hombres mencionen correctamente los cambios

bioldgicos en la funcion sexual.

Que el 80% de los hombres mencionen correctamente los cambios

biol6gicos musculo esqueléticos.

Que el 80% de los hombres mencionen correctamente las alteraciones

Metabdlicas en la andropausia.

Que el 85% de los hombres definan tres medidas preventivas

especificas de los cambios biolégicos en la andropausia.



V. GENERALIDADES DEL PROYECTO

A. Nombre del proyecto:
Propuesta Educativa sobre la importancia del conocimiento cientificos de los

cambios bioldgicos en la andropausia.

B. Fecha de Ejecucion:
e Fecha de inicio: Noviembre 16 del 2015

e Fecha de finalizaciéon: Diciembre 10 de 2015.

C. Nombre de la institucion donde se realizara el proyecto:
e Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil, de la

Region Metropolitana, Departamento de San Salvador

D. Responsable de la ejecucién:
e Personal de Enfermeria.

e Supervisora local.

E. Beneficiados del proyecto:
e Poblacibn masculina que consultan en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Zacamil de La Region
Metropolitana, Departamento de San Salvador.
F. Tematicas:
e Generalidades de la andropausia.
e Cambios biologicos en la funcion sexual en la andropausia.
e Cambios biolégicos musculo esqueléticos.
e Alteraciones metabdlicas en la andropausia.
e Importancia de las medidas preventivas especificas en la

etapa de la andropausia.



G. Generalidades de la metodologia:

e Para la ejecucion del proyecto se utilizara una metodologia participativa:
la papa caliente, estudio de casos, etc. Asimismo se utilizara equipo
multimedia para la presentacion con diapositivas de tematica, con las
cuales se pretende dar a conocer nuevos conocimientos cientificos

faciles de asimilar.

H. Generalidades de la evaluacion:
e Para la evaluacion de la propuesta educativa se utilizaran diferentes
técnicas de evaluacion que permitira obtener informacion necesaria para
evaluar el logro de los objetivos planteados.

Las técnicas de evaluacion seran:

e Preguntas al azar

e La papa caliente

I. Recursos:
¢ Humanos:

Usuarios masculinos

Profesionales expertos en las tematicas (psicélogas, médicos, licdas. en

enfermeria)

Autoridades de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil y personal de

la institucion.

e Materiales:

Auditorio
Equipo multimedia.

J. Costo del proyecto $102.85.



V. DESCRIPCION DEL PROYECTO

La presente propuesta ha sido elaborada con el fin de dar una solucion a las
necesidades educativas identificadas en los resultados obtenidos en la presente
investigacién, obteniendo por medio de entregas educativas dirigidas a la
poblacién masculina que consulta en el establecimiento y asi proporcionar un

conocimiento nuevo para los usuarios.

Esta propuesta se desarrollar4 en tres fases: La planificacion en donde se
realizara la presentacion de los resultados de la investigacion acompafiado de
las autoridades y jefe local de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar para su
realizacion, luego como segunda fase tendremos la ejecucion, que consiste en
impartir las tematicas sobre cambios biolégicos en la andropausia, la cual
estara dirigida a la poblacion masculina que consulta en las Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de la Region Metropolitana, del Departamento de San
Salvador, el personal encargado de impartir la tematica serd personal de
enfermeria y equipo multidisciplinario médicos, psicéloga, seleccionado por la
directora del establecimiento y supervisora local de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar y se realizara en una jornada de 4 dia de 2 horas cada dia en el
auditérium del establecimiento, reconociendo que el personal de enfermeria
cuenta con un conocimiento de la tematica, que lo adquiere en el proceso de
aprendizaje y de diferentes formas de informacion, pero siendo necesario el
refuerzo por medio de la capacitacién e interaccién del tema, y como tercera
fase finalizamos con la evaluacion la cual se hard por medio de preguntas y

respuestas al azar después de cada jornada.



VI. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Con base a los resultados obtenidos durante el estudio se presenta una
propuesta educativa para capacitar al personal de enfermeria sobre la
importancia del conocimiento de los cambios biologicos en la andropausia, a
desarrollarse en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil, de la Regién
Metropolitana, Departamento de San Salvador en el periodo de noviembre-
diciembre 2015.

Para la ejecucion del proyecto se utilizara una metodologia expositiva
participativa: la papa caliente, estudio de casos, etc. Asimismo se utilizara
equipo multimedia para la presentacion con diapositivas de tematica, con las
cuales se pretende dar a conocer nuevos conocimientos cientificos faciles de

asimilar.

Para la ejecucion de estas tematicas se contara con personal experto entre
estos psicologa, doctores, licenciadas en enfermeria, etc., Ademas se evaluara
la jornada con preguntas al azar de igual forma las participantes podran
solventar las dudas que tengan respecto a los temas impartidos como parte de

la retroalimentacion.

Se propone se desarrolle la jornada con una duracion de 2 horas segun la
complejidad de cada tematica.



VIl.  RECURSOS

Humanos:

o Profesionales expertos en las tematicas (psicologas, médicos, licdas.
en enfermeria)
o Autoridades de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil y

personal de la institucién

Materiales:
. Auditorio
o Equipo multimedia.
. Sillas.

o Papel bond.

o Paginas de colores.

o Papel crespon.

o Pilot Financieros y Materiales
Financieros:

e El presupuesto destinado para el desarrollo del proyecto sera de $102.85



VIIl.  EVALUACION DEL PROYECTO

Para la evaluacion de la propuesta educativa se utilizaran diferentes técnicas de
evaluacion que permitira obtener informacion necesaria para evaluar el logro de

los objetivos planteados.

Las técnicas de evaluacion seran:
e Preguntas al azar
e La papa caliente

Ademas la actividad educativa en general sera evaluada segun los indicadores

siguientes:
e Asistencia
e Puntualidad
e Asimilacion de conocimiento de los participantes
e Cumplimiento de actividades segun programa

e |niciativa e interés
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

IX. PLAN OPERATIVO DEL PROYECTO

ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO EVALUACION

Presentacion de los Solicitar audiencia
resultados de la Dar a conocer los resultados Reuniones Humanos: Primera Evaluar respuestas
investigacion a las obtenidos de la investigacion grupales Directora de | semana de de solicitudes
autoridades de la haciendo uso de métodos y la Unidad Noviembre
Unidad de Salud. técnicas ensefanza- Reuniones de Salud de 2015 Evaluar la calidad

aprendizaje. para Supervisora de material
Coordinacion del area o coordinacién Local
local donde se Gestionar con las autoridades Comité Evaluar
desarrollaran las el local donde se realizara la educativo funcionamiento del
estrategias educativas. ejecucion del proyecto. Didacticos: equipo

Pliegos de

Realizacién de la Gestionar con las autoridades papel bond Evaluar la calidad
gestion y material del material y equipo a utilizar Plumones de la tematica
equipo a utilizar en la Paginas de desarrollada
intervencion Elaboracién de material colores

didactico para la ejecucion del Equipo
Elaboracion de material proyecto y asi facilite la multimedia
didactico a utilizar en asimilacién y comprension del Memoria

momento de la
intervencion

Ejecucién de la entrega
educativa

tema.
Realizar intervenciones
educativas

11




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PLAN EDUCATIVO

Responsable: Personal de enfermeria de la Unidad de Salud Zacamil.

Fecha: 16 de Noviembre al 20 de noviembre 2015

Dirigido a: poblacién masculina que consulta en la unidad

Hora de inicio: 1:00 pm  Hora de finalizacion: 3:00 pm primera semana
Contenidos Objetivos Actividades Tiempo Metodologia Recursos | Evaluacion
v  Generalidade | Que los hombres al Saludo y 5 min v' Expositiva Humanos: Al finalizar la
sdela finalizar la jornada presentacion Participativ Personal de | jornada se
andropausia. | identifique: del tema. a enfermeria evaluara por
Cambios v Las generalidades v" Dinamica de la Unidad | medio de
bioldgicos en de la andropausia Dinamica 10 min “La papa de Salud preguntas al
la funcion caliente” Zacamil. azary se
sexualenla | v En que consisten Desarrollo del 30 min retroalimenta
andropausia los cambios tema Materiales: ra
bioldgicos en la Equipo
funcién sexual en la Receso. 15 min multimedia.
andropausia. Pilot, hojas
Finalizacion 30 min de papel
de la tematica bond.
Evaluacion 10 min
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PLAN EDUCATIVO

Responsable: Personal de enfermeria de la Unidad de Salud Zacamil.
Dirigido a: poblacion masculina que consulta en la unidad

Fecha: 23 de Noviembre al 27 de noviembre 2015

Hora de inicio: 1:00 pm  Hora de finalizacion: 3:00 pm segunda semana
Contenidos Objetivos Actividades Tiempo metodologia Recursos Evaluacién
v' Saludoy
Cambios Que los hombres al presentacion del 5min | v' Expositiva v" Humanos: Al finalizar la
biolégicos finalizar la jornada tema. Participativa Personal de jornada se
musculo identifique: v" Dinamica enfermeria de | evaluara por
esqueléticos v" Dinamica “Estudio de la Unidad de medio de
enla v' En qué consisten 10 min caso” Salud Zacamil. | preguntas al azar
andropausia los cambios v' Desarrollo del y se
biol6gicos tema 30 min v' Materiales: retroalimentara
musculo Equipo
esqueléticosen | v Receso. multimedia.
la andropausia. 15 min Pilot, hojas de
papel bond.
v" Finalizacion de la | 30 min
tematica
v Evaluacion 20 min
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PLAN EDUCATIVO

Responsable: Personal de enfermeria de la Unidad de Salud Zacamil.

Dirigido a: poblacion masculina que consulta en la unidad

Fecha: 30 de Noviembre al 4 de Diciembre 2015

Hora de inicio: 1:00 pm  Hora de finalizacion: 3:00 pm tercera semana
Contenidos Objetivos Actividades Tiempo metodologia Recursos Evaluacién
Cambios Que los hombres al Saludo y 5 min v Expositiva Humanos: Al finalizar la
biolégicos en | finalizar la jornada presentacion del Participativa Personal de jornada se
las identifique: tema. v' Dinamica enfermeria de | evaluara por
alteraciones “lluvia de la Unidad de | medio de
metabdlicas v" En que consisten Dinamica 10 min ideas” Salud preguntas al azar
en la los cambios Zacamil. y se
andropausia biolégicos en las Desarrollo del 40 min retroalimentara
alteraciones tema Materiales:
metabdlicas en Equipo
la andropausia. Receso. 15 min multimedia.
Pilot, hojas
Finalizacion de 30 min de papel
la temética bond.
Evaluacién 20 min
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PLAN EDUCATIVO

Responsable: Personal de enfermeria de la Unidad de Salud Zacamil.

Dirigido a: poblaciébn masculina que consulta en la unidad

Fecha: 7 de diciembre al 11 de diciembre 2015

Hora de inicio: 1:00 pm  Hora de finalizacion: 3:00 pm cuarta semana

Contenidos Objetivos Actividades Tiempo metodologia Recursos Evaluacién
Importancia Que los hombres al | vv Saludoy 5 min v' Expositiva Humanos: Al finalizar la
de las finalizar la jornada presentacion del Participativa Personal de jornada se
medidas identifique: tema. v Dinamica enfermeria de | evaluaré por
preventivas v Dinamica 10 min “el repollo” la Unidad de | medio de
especificas en | v' En que consisten | v Desarrollo del Salud preguntas al azar
la etapa de la las medidas tema 40 min Zacamil. y se
andropausia. preventivas v" Receso. 15 min Materiales: retroalimentara

especificas enla | v Finalizacion de 30 min Equipo

etapa de la la teméatica multimedia.

andropausia v Evaluacién 20 min
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X. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Material Cantidad Precio unitario Total
Refrigerio 30 $1.25 $37.50
Vasos desechables 2 paquetes $1.00 $2.00
Platos desechables 2 paquetes $1.00 $2.00
Servilletas 2 paquetes $1.00 $2.00
Resma de papel bon 2 $4.00 $8.00
Impresiones 100 $0.10 $10.00
Lapiceros 30 $0.15 $4.50
Paginas de colores 50 $0.05 $2.50
Equipo multimedia $25.00
Sub- total $93.50
Imprevistos 10% $9.35
Total $102.85
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XI. CRONOGRAMA DE LA EJECUCION DEL PROYECTO.

Actividad NOVIEMBRE DE 2015
Mes
N°
Dias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
9 10 11 12 13
1 Elaboracién de la propuesta de intervencion. X
2 Justificacion X
3 Objetivos y metas X X
4 Descripcién del proyecto X
5 Justificacion X
6 Fuentes de financiamiento X
7 Recursos. X
8 Metodologia X X
9 Introduccion. X X
10 Planeacién del proyecto, bibliografia y anexos X X X
11 Entrega del proyecto X
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ANEXOS.



ANEXO N° 1.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION MASCULINA DE 40 A 60
ANOS DE EDAD DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
ZACAMIL.

l. Objetivo:
Recolectar informacion sobre los conocimientos cientificos que posee la
poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad, sobre los cambios biolégicos de
la andropausia que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Zacamil del Municipio de Mejicanos, Departamento de San Salvador; durante el

periodo de Agosto a Septiembre de 2015.

Il. Indicaciones:
e Encierre en un circulo el literal que considere pertinente.

e Lainformacion que se obtenga sera confidencial.

lll. Datos generales

Edad:

Fecha:

N° de Cuestionario




1. De acuerdo a los conocimientos cientificos, sefiale la definicion de

andropausia o0 menopausia masculina.

a) Es disminucién del semen.

b) Es el proceso o disminucion de la capacidad sexuales del hombre con la

edad al igual que otras funciones biol6gicas, resultado de los bajos

niveles de testosterona.

c) Esla disminucién de la capacidad de mantener una ereccion mas firme.

d) Todas son correctas.

IV. Variable 1: Cambios biolégicos de la funcidén sexual en la Andropausia

2. Un cambio fisico en la funciéon sexual es la incapacidad del testiculo para
realizar sus funciones de acuerdo a la edad, al producir testosterona,

espermatozoides o ambos, lo anterior se refiere al concepto de:

a) Andropausia.
b) Incapacidad testicular (Hipogonadismo).

c) Menor deseo sexual ( libido)

d) Dolor testicular.

3. Sefale los signos que el hombre puede presentar cuando los testiculos no
producen testosterona o espermatozoides.

a) Incontinencia urinaria y Dolor de espalda.

b) Crecimiento deficiente del vello corporal, testiculos mas pequefios y

suaves, menor cantidad de masa muscular.

c) Mayor crecimiento del vello corporal, testiculos grandes y rigidos, mayor
cantidad de masa muscular.

d) Todas son correctas.



4. ldentifique cuales podrian ser los autocuidados que el hombre debe realizar

al presentar signos en la incapacidad testicular.

a) Tomar medicina casera y no tener relaciones sexuales.

b) Visitar al médico vy realizar examen de sangre.

c) Aumentar actividad sexual con su pareja y consultar al médico.

d) Todas son correctas.

5. Es la dificultad durante cualquier etapa del acto sexual que evita al individuo

o pareja el disfrute de la actividad sexual.

a) Infidelidad entre la pareja.

b) Disfuncion sexual.

c) Orgasmos prolongados.

d) Eyaculacion precoz.

6. Indique cuales podrian ser algunos signos de la disfuncion sexual:

a) Dolor de cabeza y abdomen

b) Deseo, excitacion y disfuncion eréctil.

c) Deseo, excitacién y aumento de erecciones durante el dia.
d) Todas son correctas.

7. Identifique dos autocuidados que el hombre debe tener al sentir algin signo
de disfuncion eréctil.

a) Comprar medicina en la farmacia y consultar con sus amigos

b) Realizar examen fisico para evaluar sensibilidad al tacto y observar

caracteristicas diferentes del pene.

c) Realizar examen fisico para evaluar sensibilidad al tacto rectal y observar
caracteristicas diferentes de los testiculos.

d) Todas son correctas.



8. Segun sus conocimientos el concepto de bajo deseo sexual en el hombre se
refiere a:

a) No tener comunicacion con la pareja.
b) Eyaculacion precoz.

c) Disminucion de la libido.

d) Disminucién del volumen del semen.

9. Algunos de los signos de bajo deseo sexual en los hombres pueden ser

segln sus conocimientos:

a) Disminucién de sus pensamientos y fantasias sexuales.

b) Disminucion del deseo sexual por déficit de testosterona.

c) Disminucién de la frecuencia con que inicia la actividad sexual.

d) Dolor en los testiculos.

10. Los autocuidados que los hombres deben poner en practica al padecer

signos sobre bajo deseo sexual son:

a) Comprar medicamento en la farmacia y tener relaciones sexuales todos
los dias

b) Consultar al Ur6logo para descartar problemas en la vejiga.

c) Consultar al urélogo para descartar problemas de préstata y mantener

estilos de vida saludables.

d) Mantener una dieta saludable y No levantar peso excesivo

11. La incapacidad repetida de lograr o mantener una ereccién lo
suficientemente firme para tener una relacion sexual satisfactoria es:

a) Dolor testicular y ardor al orinar

b) Disminucién de la calidad de la ereccién.

c) Disminucién de la cantidad seminal.

d) No lograr el orgasmo con su pareja.



12. Sefiale un signo que el hombre puede presentar al padecer disminucion en

la calidad de la ereccion:

a) Testiculos mas pequefios y suaves
b) Aumento del deseo sexual (libido)

c) Problemas para la ereccion

d) Todas son correctas.

13. Un autocuidado que el hombre debe de realizar al observar disminucion en

la calidad de la ereccion es:

a) No tener relaciones sexuales.

b) Recurrir a un médico especialista.
c) Consultar en farmacia sobre medicamentos.

d) Todas son correctas

14. Segun sus conocimientos cientificos la disminucién del volumen de semen

se refiere a:

a) Disminucién de orina al finalizar la relacion sexual con su pareja

b) La baja cantidad de semen al finalizar la relacion sexual con su pareja

c) La alta cantidad de semen al finalizar la relacién sexual con su pareja

d) Ay B son correctas.

15. Subraye dos signos que el hombre puede presentar cuando hay

disminucioén del volumen de semen:

a) Mayor fuerza de expulsion y mayor deseo sexual

b) Menor fuerza de expulsion y menor deseo sexual

c) La fuerza muscular disminuye

d) Todas son correctas



16. Un cuidado que el hombre debe tener al presentar disminucion del volumen

seminal es:

a) Tomar abundantes liquidos y hacer ejercicio.

b) Consultar al urélogo para descartar problemas de prostata.

c) Se recomienda mantener los atractivos corporales de la pareja.

d) Todas son correctas.

17. La respuesta del placer sexual con menor fuerza se refiere al concepto de:

a) Falta de comunicacion entre la pareja

b) Orgasmo de baja intensidad

c) Orgasmo de alta intensidad

d) Rutina en las relaciones sexuales con la pareja.

18. Un signo de orgasmo de baja intensidad segun sus conocimientos
cientificos es:

a) Rutina entre la pareja
b) Disminucién de las contracciones musculares que les acomparian por el

tono muscular.

c) Eyaculacion precoz

d) Todas son correctas

19. Un auto cuidado que el hombre debe tener para lograr orgasmos intensos
es:

a) Asistir a terapias de pareja con psicologo y tener buena comunicacion

b) Se recomienda estimulos sexuales variables evitando una vida sexual
monotona y utilizar la creatividad.

c) Se recomienda usar conddn para lograr orgasmo mas intenso.

d) Ay B son correctas




V. Variable: Cambios biolégicos a nivel musculo y esquelético.

20. Indigue a que se refieren los cambios significativos negativos en las

articulaciones y la elasticidad de los musculos:

a) Disminucién de las actividades diarias

b) Disminucién de la flexibilidad

c) Disminucién del deseo sexual

d) Aumento de la flexibilidad con dolor

21. Identifigue un signo en la andropausia sobre la disminucion de la
flexibilidad:

a) Dolor en las articulaciones

b) Aumento del dolor y la flexibilidad
c) Se recomienda ir donde el sobador

d) Todas son correctas.

22. Indique un cuidado que el hombre debe tener en la andropausia para evitar

la disminucion de la flexibilidad.

a) Realizar movimientos de estiramiento de brazos y piernas.
b) No Realizar movimientos de estiramiento de brazos y piernas.
c) Reposar en casa y no hacer ningun tipo de movimiento.

d) Ay C son correctas.

23. Segun sus conocimientos a que se refiere la reduccion de la masa muscular

en la andropausia:

a) Flexibilidad

b) Sarcopenia
c) Disminucion del tamafio de los 6rganos sexuales

d) Todas son correctas



24. Segun los conocimientos cientificos la reduccién de la masa muscular en la

andropausia presenta signos tales como:

a) Aumento de presion arterial.

b) Disminucién en musculos corporales v rigidez en las articulaciones.

c) Disminucion en musculos corporales vy Vision borrosa.

d) Ay B son correctas

25. Indigue a que se refiere, practicar todo el ejercicio fisico que le sea posible,

para mejorar la circulacién sanguinea:

a) Cuidados del hombre para no padecer de reduccién de masa muscular.

b) Son indicaciones médicas en la etapa de la andropausia.
c) Son actividades que la enfermera debe orientar al hombre en la etapa de
la andropausia.

d) Todas son correctas.
26. Segun sus conocimientos el concepto de osteoporosis se refiere a:

a) Dolor o sensibilidad é6sea.

b) Perdida de masa 6sea con estructura de huesos.

c) Perdida de movimientos en articulaciones.

d) Todas son correctas.
27. Indique signos de osteoporosis en la andropausia segun sus conocimientos:

a) Sensibilidad en huesos y Disminucién del deseo sexual

b) Sensibilidad en huesos vy dolor de cuello

c) Perdida de estatura y presion arterial alta
d) Todas son correctas



28. Indique autocuidados que el hombre mayor de 40 afios debe tomar en
cuenta para evitar la osteoporosis

a) Evitar alimentos (leche y queso)

b) Tomar calcio y vitamina D y consultar con el médico y realizar examenes

de rutina.
c) Aumentar alimentos liquidos

d) Todas son correctas.
VI. Variable: Alteraciones metabdlicas en la andropausia.

29. Presencia de colesterol en sangre por encima de los niveles considerados
normales 250 mg/dl., lo anterior se refiere al concepto de:

a) Colesterol alto (Hipercolesterolemia)

b) Colesterol bajo (Hipocolesterolemia)
c) Hipertensién

d) Todas son correctas
30. Identifique signos de colesterol alto segun sus conocimientos:

a) Valores de colesterol en sangre 250mg/dl.
b) Valores de colesterol en sangre 350mg/dl.
c) Presion arterial alta, Aumento de peso Dolor de pecho.

d) By C son correctos.

31. Indique autocuidados que el hombre mayor de 40 afios debe tomar en

cuenta para evitar tener el colesterol alto:

a) Llevar una dieta sana que no incluya grasas.

b) Realizar ejercicio fisico y aumentar las cantidades de comida.
c) Evitar consumir bebidas alcoholicas y no hacer ejercicio.
d) Todas son correctas.



32. El exceso de azucar (Glucosa) en la sangre, lo anterior se refiere al
concepto de:

a) Azucar alta (Hiperglicemia)

b) Azlcar baja (Hipoglicemia)
c) Sindrome metabdlico y Triglicéridos

d) Todas son correctas

33. Identifique signos que el hombre puede presentar al padecer de azlcar en

sangre segun sus conocimientos:

a) Aumentar de peso, toser mucho, dolor abdominal
b) Sed, Sudar mucho, orinar mucho vy perder peso de repente

c) Sed, Sudar mucho, aumento de peso y dolor

d) Todas son correctas

34. Sefale cuales podrian ser cuidados que el hombre debe tener en cuenta

para evitar padecer azlcar en sangre:

a) Mantener un equilibrio entre el consumo de alimentos, la actividad fisica y

las dosis de medicamentos.

b) Auto monitoreo de la glucosa y tomar remedios caseros
c) Comer abundantes carbohidratos

d) By C son correctas

35.Aumento de la presidn sanguinea en las arterias, lo anterior se refiere al
concepto de:
a) Azucar en sangre (Hiperglicemia)
b) Glucosa sanguinea

c) _Presion arterial alta (Hipertension arterial)

d) Presion arterial baja (Hipotensién arterial)



36. Identifique signos de hipertension arterial segin sus conocimientos:

a) Presion arterial 120/80 mm Hg' y Dolor en las articulaciones
b) Confusién, dolor de pecho y Presién arterial 140/90 mm Hg*

c) Presion arterial 100/60 mm Hgl y decaimiento.

d) Ay B son correctas.

37. Subraye dos cuidados que se deben tener para no padecer de Presion

Arterial Alta:

a) Mantener un peso saludable
b) Disminuir el consumo de sal y comidas grasosas

c) Consultar al médico y Auto medicarse

d) Ay B son correctas



ANEXO 2.

COSTOS DE LA INVESTIGACION.

Cantidad Recursos Costo Costo total
unitario
5 Resma de Papel Bonds $4.00 $20.00
800 Impresiones de protocolo y $0.05 $40.00
informe final.
50 h Consulta de internet( Horas ) $0.50 $25.00
1000 Fotocopias de instrumento $0.02 $20.00

para prueba piloto y

recoleccion de datos.

5 Anillado de protocolo $2.00 $10.00
10 Folder $0.15 $1.50
10 Fastenes $0.15 $1.50
10 Lapiz $0.25 $2.50
10 Lapiceros $0.25 $2.50
5 Borradores $0.35 $1.75
1 Memoria USB $12.00 $12.00
30 Levantamiento de texto $0.35 $10.50
1 Material audiovisual. $50.00
3 Empastados $15 $45.00
Sub total $242.25
Imprevistos 10% $24.22

Total $266.47




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

ANEXOS N° 3

ACTIVIDADES

DIAS

MARZO — SEPTIEMBRE

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

FASE DE PLANEAMIENTO

Seleccion del tema

X

Aprobacion del tema de investigacion

Planteamiento del problema

x

Antecedentes

Situacién problematica

Enunciado del Problema

x
XX [ X [X

x

Justificacion

Objetivos

X [ X [ X | X

Alcances y Limitaciones

Marco tedrico

Elaboracién de hip6tesis

Operacionalizacion de Variables

Disefilo metodoldgico

Aspectos éticos de la investigacion

Fuentes de informacion

Presupuesto

Cronograma




ACTIVIDADES MARZO - SEPTIEMBRE

DIAS | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE

Entrega de protocolo X

Revision de protocolo por asesor X[ X|X X | X | X

FASE DE EJECUCION

Ejecucion de la investigacion X | X

x

Prueba piloto X

x

Recoleccion de datos X

Comprobacion de Hipétesis X | X

FASE DE COMUNICACION Y DIVULGACION

Plan de tabulacion y analisis X X

Procesamiento de datos X X

Elaboracién de Propuesta X

Elaboracion del Informe Final

x

x

Revision del Informe Final

Incorporacién de observaciones hechas X
por jurado

Entrega del informe Final X




ANEXOS N° 4.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Univarsidad de E1 Salvades

F

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS USUARIOS DE 40 A 60 ANOS DE
EDAD, DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR ZACAMIL.

He sido informado por el grupo investigador acerca de la realizacion de la
investigacion "Conocimientos cientificos sobre los cambios biologicos de la
Andropausia, que tiene la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad, que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil del Municipio de
Mejicanos, Departamento de San Salvador, durante el periodo de Agosto a
Septiembre de 2015" para la cual se me ha solicitado la participacion
voluntaria.

Doy fe de que he sido informado de dicha investigacién, asi como de participar
0 no si asi lo desee.

Consiente que mi participacion es voluntaria, previamente informado sobre el
proceso de la investigacion de forma andnima y que no sera revelada mi
identidad al presentar los resultados, ademas no recibiré beneficios econémicos
participacion. Entiendo que los resultados finales de la investigacién podran ser
de mis conocimientos si los solicitos, considerando mis derechos como
participantes. Comprendiendo todo lo anterior firmo a continuacion.

Firma de la persona que da el Consentimiento Lugar, Fecha y Hora



ANEXOS N° 5
TERMINOS BASICOS

Para una compresion mas clara se describe la definicion de conceptos

utilizados en la tematica.
Conocimientos Cientificos.

Es un proceso critico mediante el cual el hombre va organizando el saber, va
superando las experiencias cotidianas, hasta llegar a un saber sistematico,
ordenado, coherente, verificable, preciso, especializado y universal.

Andropausia.

La andropausia 0 menopausia masculina, es el proceso por el cual las
capacidades sexuales del hombre disminuyen con la edad al igual que otras
funciones orgéanicas, resultado de los bajos niveles de testosterona en el

organismo, o bien por el mal funcionamiento de los receptores de testosterona.
Alteracion de la funcion sexual.

Son cambios en la respuesta sexual humana el deseo, la excitacion y el
orgasmo, que usualmente impiden el desarrollo de una vida erética plena,
afectan la salud integral y la autoestima del individuo, asi como su relacion de

pareja.
En la alteracién del Hipogonadismo.

Es un trastorno en que los testiculos, no son funcionales o hay incapacidad
genética del hipotalamo para secretar cantidades normales de GnRH (Hormona

liberadora de gonadotropinas).


https://es.wikipedia.org/wiki/Testosterona
https://es.wikipedia.org/wiki/Test%C3%ADculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipot%C3%A1lamo
https://es.wikipedia.org/wiki/GnRH

Alteraciones musculo y esqueléticas.

Son lesiones de los musculos, tendones y nervios que suelen afectar a las

manos, mufecas, los codos y hombros.
Alteraciones musculo y esquelética sobre la Sarcopenia.

Disminucion de la masa muscular al tener menos musculo en las piernas y las
articulaciones rigidas puede llevar a que el desplazamiento sea mas dificil. El
exceso de grasa corporal y los cambios en la forma del cuerpo también afectan

el equilibrio, lo cual lleva a que las caidas sean mas probables.

Alteraciones metabdlicas.

Son alteraciones cuando hay reacciones quimicas anormales en el cuerpo, es
posible que se deba a demasiada cantidad de algunas sustancias en el

organismo o muy poco de lo que necesita para mantenerse saludable.

Alteraciones metabdlicas sobre la hiperglicemia.

Es el exceso de glucosa en la sangre. El sistema endocrino regula la cantidad
de azucar que se almacena y utiliza para energia, necesaria para el

funcionamiento de las células.



