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SINOPSIS.

Existen muchas entidades que anteriormente eran consideradas como patologicas
debido a que se comenzaba a hablar sobre algunos procesos de los cuales se conocia
muy poco, los que al momento se ha establecido que son simplemente parte del proceso
de involucidn del ser humano, al hacerse sentir los afios sobre los diferentes aparatos y
sistemas del organismo; caso particular es la andropausia, en donde se presenta una
disminucién de la concentracion sérica de andrégenos, secundario a la disminucion de la

produccidn testicular de estos mismos, fendmeno que es llamado andropausia.

Hoy dia pocas personas hablan del tema, por tabu, por machismo, por pudor, por
que no conocen el tema o simple y sencillamente no es parte de los tépicos de dominio
popular de la poblacion. Pero ;en realidad cuales son las variables que influyen en el
conocimiento de la andropausia?, es una de las interrogantes que muchas personas se
plantean, razén por la cual se decidi6 realizar el presente trabajo de investigacion y
establecer cuales son los factores socioculturales relacionados con el conocimiento sobre
andropausia y su ocurrencia en los hombres de 40 a 60 afios en una ciudad importante

del territorio salvadoreiio como lo es la ciudad de San Miguel.

La investigacion fue de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y de campo. El
total de la muestra que se tomo para la realizacion de la investigacion fueron 356

hombres que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Las técnicas de obtencion de la informacion fueron la técnica documental,
documental bibliografica, documental hemerografica, documental de informacion
electronica y técnicas de campo como la entrevista y la encuesta. El instrumento
utilizado para la recoleccion de la informacion fue la cedula de entrevista y la guia de

entrevista.

Xiv



Para poder interpretar los datos obtenidos en primera instancia se recurrid a la
tabulacion y andlisis de los mismos, los cuales indican entre otras cosas, que un 21.07 %
de la poblacion ha escuchado el término andropausia y el restante 78.93 % no lo ha
escuchado, estableciendo que los medios de comunicacion y el nivel educativo superior
son los mas influyentes en el conocimiento de andropausia. De igual manera se
determina que el 58.71 % de la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad padece de
andropausia y que con el pasar de los afios y si viven lo suficiente el 100 % desarrollara
andropausia. Ademas se observo que el inicio de los signos de andropausia fueron de los
36 a 40 afios de edad en un 34.45%, esta informacion se obtuvo al preguntar a que edad

inici6 los sintomas en los hombres con andropausia.

De acuerdo con los datos interpretados se elaboran y se presentan las conclusiones y
recomendaciones que deben aplicarse para mejorar la atencion de salud integral al
adulto, el nivel cultural y el estado actual en general de los hombres de mediana edad de

la ciudad de San Miguel.
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INTRODUCCION.

Los avances médicos 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
diagnosticas que ayuden a tipificar los cambios fisiologicos 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 fisioldgicas y patoldgicas; es por
ello que hoy en dia las organizaciones internacionales encargadas de la salud mundial le
estan dando un realce a los cambios fisiologicos 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.

La andropausia es un tema poco conocido debido a la poca informacion difundida
en la cultura general, particularmente en la poblacion de la ciudad de San Miguel, y en
especial la masculina quien deberia ser la mas interesada en el tema; pero esta etapa se
consideraba poco frecuente y sus manifestaciones se trataban de forma particular y no
como una sola entidad, quiza simplemente no era del conocimiento médico y mucho

menos del publico en general.

La andropenia o andropausia como frecuentemente se le conoce es una etapa que
todo hombre atravesarda en algin momento de su vida. 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 al
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personal que brinda servicios de salud, por lo que es subdiagnosticada y confundida con
otras enfermedades y cambios fisioldgicos entre los que se puede mencionar: depresion,

fatiga, impotencia, vejez y otros.

En 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 El
Salvador; su importancia radica en que ellos son una importante fuente de ingresos de la

familia salvadoreia y son la cabeza de grupo de sus familias.

Se decidio realizar la investigacion en la ciudad de San Miguel, por ser una cuidad
de gran importancia en el pais, por la variedad cultural de la poblacion de la misma,

dando asi relevancia al estudio a ejecutar.

En este documento se presenta el reporte final de la investigacion realizada para
conocer cuales son factores socioculturales relacionados con el conocimiento sobre
andropausia y su ocurrencia en la ciudad de San Miguel en el afio 2008, el cual se ha

estructurado en seis capitulos, los cuales se describen a continuacion:

En el capitulo nimero uno se describe el planteamiento de problema, el cual en
primera instancia describe los antecedentes historicos que conllevan a denominar un
proceso fisioldogico que actualmente se conoce con el término de andropausia, sus
experimentos, las observaciones y conclusiones que fueron presentados a través del
tiempo en las diferentes conferencias y congresos, incluyendo la perspectiva nacional y
los programas que actualmente se implementan en el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de El Salvador para solventar los problemas de salud de la poblacion
masculina. De igual forma se describen los enunciados de los problemas y los

respectivos objetivos que se pretenden cumplir con la realizacion de la investigacion.
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El segundo capitulo se encuentra constituido por la base teérica que sustenta la
ocurrencia de la andropausia en donde se describe el proceso normal y fisiologico de la
actividad androgénica y lo que conlleva su disminucion en la edad adulta en los
hombres, como se diagnostica y cuales son las opciones terapéuticas; de igual manera se
detalla una serie de términos que se utilizan en dicho trabajo para familiar al lector

interesado.

En el capitulo nimero 3 se describe el sistema de hipotesis, que se encuentran
desglosadas en dos hipotesis de trabajo y dos hipdtesis nulas, las cuales con la
realizacion de dicha investigacion se logra corroborar la aceptacion de una de cada una

de estas.

En el disefio metodologico se describen las caracteristicas estadisticas de la
investigacion. De igual forma se detalla el tamafio de la poblacion y la muestra, los
criterios de inclusion y exclusion que se utilizaron para la realizacion del estudio. Al
mismo tiempo se describen las técnicas utilizadas y la programacion ejecutada para la

recopilacion de la informacion.

En el quinto capitulo se describe detalladamente los resultados obtenidos, los cuales
se describen en forma de cuadros numéricos y porcentuales, graficos, analisis e
interpretacion de los mismos. Del mismo modo se describe la técnica utilizada para la
comprobacion de las hipotesis planteadas anteriormente en donde se establece cuales

fueron aceptadas y cuales fueron rechazadas.

El ultimo capitulo se presentan las opiniones concluyentes que se plantean
puntualmente, las cuales definen cual es la situacion de los hombres de 40 a 60 afios de
la ciudad de San Miguel con respecto a la injerencia o no de los factores socioculturales

en el conocimiento de andropausia y su ocurrencia, aunandose a estas las
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recomendaciones que deben tomarse en cuenta para mejorar la situacion actual con

respecto al tema.

Finalmente se presenta la bibliografia consultada a lo largo de toda la investigacion
y los anexos que incluyen un cronograma general de las actividades realizadas en el
proceso de investigacion, el instrumento utilizado y una representacion grafica de las

colonias de la ciudad de San Miguel incluidos en la investigacion.
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CAPITULO 1:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



1.1.ANTECEDENTES DEL FENOMENO DE ESTUDIO:

En el afno de 1939 fue descrito por primera vez un término denominado “climaterio
masculino” usado por Werner, siendo onero al utilizarlo y catalogarlo de esa
manera, quien lo describi6 como una serie de sintomas que englobaba sintomas
psicoldgicos (depresion, insomnio y pérdida de memoria y concentracion), fisicos

(fatiga) y sexuales (menor vigor sexual) (WERNER 1939) (!

Kinsey y col (1948, 1953) fueron los primeros en estudiar sistematicamente los
efectos del proceso de la edad en el comportamiento sexual. Si bien las investigaciones
que llevaron a cabo ponian de manifiesto que la actividad sexual proseguia hasta bien
avanzada la madurez, no es menos cierto que observaron un declive en la frecuencia de
la actividad sexual. Otros trabajos posteriores corroboraron estas coordenadas generales
(Newman y Nichols, 1960; Pfeiffer y Davis, 1972; Martin, 1977); la mayoria de los
estudios indican que en parte, la disminucion de la actividad sexual se debe a un
menoscabo de la salud y, en parte, es un reflejo de actitudes y expectativas impuestas

por el entorno social .

En el afio de 1949, Bauer argumentdé que el término climaterio masculino era
inadecuado por lo que decidi6 llamarlo de la siguiente manera: “insuficiencia testicular
simple” .

Una serie de estudios entre 1960 y 1970 publicaron esta disminucién en la

concentracion de testosterona seguida por otra serie que no confirmaba esta asociacion

(1) QUEIPO ZARAGOZA, Alfonso. “cambios en los niveles de las hormonas sexuales en el varén que envejece y su relacion con

la clinica y con la calidad de vida. Tesis doctoral. Disponible en www.tesisenred.net consultada en (25-Mayo-

2008).

(2) BASSOL MAYAGOITIA, Susana “Aspectos Clinicos de la Andropausia”. Articulo. Disponible en members.tripod.com
(consultada en 23-marzo-2008).
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con la edad del varén; en muchos de estos estudios no se incluyeron varones
completamente sanos, con lo cual se relaciona la concentracion de testosterona con la

edad masculina @

Kolodny, Masters y Johnson en 1979 observaron que alrededor del 5% de los
varones después de los 60 afos presentan sintomas de andropausia como lo son:
debilidad general, cansancio, falta de apetito, disminucion del deseo sexual, pérdida de
potencia, insomnio, irritabilidad, dificultades de concentracion y disminucién del

hematocrito ©.

Greenblah y col en el afio de 1979 manifiestan que se produce una disminucion del
tamafo testicular, disminucion de la movilidad espermatica e incremento de formas
inmaduras entre las edades de 50 y 80 afos y que el porcentaje de muestras espermaticas

conteniendo espermatozoides maduros disminuye de 70 a 50% ©.

El término PADAM que significa deficiencia parcial de androgenos del adulto
mayor masculino por sus siglas en inglés, fue propuesto por la Sociedad Austriaca de
Urologia en el ano de 1994. De igual forma expertos norteamericanos en el tema como
Alvaro Morales y John E. Morley prefieren utilizar el acronimo ADAM que significa
deficiencia de androgenos del adulto mayor masculino que significa con lo que se quita

el paralelismo fisiopatologico de la menopausia 4"

En estudios mas recientes hechos en Espafia, incluyendo varones exclusivamente
sanos y comparandolos con jovenes confirman la asociacion de bajos niveles de
testosterona plasmatica a medida que avanza la edad, en estos estudios la magnitud de la

disminucidén

(3) BASSOL MAYAGOITIA, Susana. Ob. cit.
(4)  QUEIPO ZARAGOZA, Alfonso. Ob. cit.
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es menor que en las primeras evaluaciones, con un nivel a los 75 afios de las dos terceras

partes del valor promedio que se encuentra a los 25 afios de edad.

Segun la Primera Encuesta sobre Salud del Hombre y Andropenia, el 70.2 por ciento
de los varones espafioles entre 45 y 74 afios no conoce el problema, de igual forma
refieren que el 52 por ciento de ellos tienen sintomas compatibles con este sindrome, que

afecta no solo la calidad de vida, sino a funciones fisicas y mentales®.

Es importante mencionar que hasta aqui los estudios publicados que se han
mencionado han sido estudios transversales, y en datos preliminares de un estudio
longitudinal del Dr. Vermeulen y col. en donde siguieron a 12 varones por 10 afos y que
tienen actualmente 77 afios, se confirmo una disminucion de la concentracion de la

testosterona asociada al incremento en la edad.

En el afio 2004 en un simposio realizado en la ciudad de Madrid, Espafia el Doctor
Arrondo propuso el término Andropenia o Andropausia, algunos piensan que describe

mejor las caracteristicas de este sindrome.

En América Latina se mencionan investigaciones mexicanas publicadas en el 2004,
refieren que actualmente la esperanza de vida es de 70 afios y que en el afo 2025 la
cantidad de personas se triplicard, con lo que el problema de andropausia incrementa de

forma significativa.

Como tasas de incidencias mundiales de la andropausia se puede mencionar que si

existe, y que 5% la refieren clinicamente, 15% presentan alteraciones sexuales, 37%

adolecen impotencia, 50% tienen hipogonadismo'®.

(5) REDACCION SALUDALIA, “Andropenia, ;qué es y a qué hombres afecta?”. Documento. Disponible en

www.saludalia.com (consultada en 8-junio-2008).

(6) BASSOL MAYAGOITIA, Susana. Ob. cit.
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En El Salvador en octubre de 1,999, en el marco del Plan Estratégico Quinquenal
1999-2004 del Ministerio de Salud, se constituy6 oficialmente la gerencia de Atencidén

Integral en Salud al Adulto Masculino.

En el ano 2002 se incluye en el Modelo Nacional de Atencion Integral del Adulto
Masculino haciendo mencion del concepto de andropausia al igual que se dan pautas

para la atencién para la impotencia sexual y andropausia.

En el ano 2005 se enuncia en la actualizacion del Modelo Nacional de Atencion

Integral del Adulto masculino nuevas pautas a seguir en el manejo de la andropausia.

Segun la II encuesta Nacional Sobre Salud del Hombre y la Andropenia el 83,4 por
ciento de los varones, entre los 40 y los 60 afios, presenta alguno de los sintomas
asociados con el hipogonadismo de inicio tardio (HIT), dichos resultados fueron
presentados en el 13 Congreso Nacional de Andrologia, reunido en Cérdoba en el afio

2007.

En El Salvador, actualmente no se cuenta con estadistica sobre andropausia, ni

estudios previos relacionados con el tema que se hallan realizado.
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1.1 ENUNCIADOS DEL PROBLEMA:

A partir del andlisis de la problematica anterior se derivan los problemas de

investigacion que se enuncian de la siguiente manera:

(Cuales son los factores socioculturales relacionados con el conocimiento sobre

andropausia que tiene la poblacion masculina de la ciudad de San Miguel?

(Cuadl es la ocurrencia de andropausia en los hombres de 40-60 afos de edad en la

ciudad de San Miguel?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Investigar los factores socioculturales relacionados con el conocimiento sobre

Andropausia y la ocurrencia en los hombres de 40 a 60 afios de edad en la ciudad de San

Miguel en el periodo comprendido de julio a septiembre de 2008.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el conocimiento respecto a andropausia en la poblacion masculina de

40 a 60 afios de edad de la ciudad de San Miguel.

2. Determinar los factores socioculturales que influyen en el conocimiento de la

andropausia en la poblacion objeto de estudio.

3. Detectar la ocurrencia de andropausia en los hombres de 40 a 60 afios de la

ciudad de San Miguel.

4. Detectar en qué edades ocurre el inicio de signos y sintomas de la andropausia en

los hombres de la ciudad de San Miguel.
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CAPITULO 2:
MARCO TEORICO.



2. MARCO TEORICO.

2.1 BASE TEORICA.

En los ultimos tiempos se ha dado relevancia y especial atencion a las enfermedades
que presentan la personas mayores, debido a que la esperanza de vida va en aumento,
tanto asi que la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) estima que para el afio
2025 la poblacion mayor de 65 afios se triplique, mientras que la de los jovenes se
reduzca a un 30 por ciento. Por lo que es importante poner énfasis a la salud y la calidad
de vida de estas personas; como antes ya se menciond constituirdn un problema

complejo por la magnitud poblacional.

Uno de los principales problemas de los adultos y en especial de los hombres es
deficiencia de androgenos en los varones de edad avanzada (ADAM del inglés:
Androgen Deficiency in the Ageing Male) que se presenta a partir de la cuarta década de

la vida y que la definen con el término andropausia o andropenia por algunos autores.

El término andropausia deriva del griego andros o andrei (Vardn) y pausis o pausei
(suspender, detener) que representa la idea en que el momento en que la masculinidad o

virilidad se suspende v se atribuye a los doctores Seller y Meyer !¢

A través de los afios se han ido presentando diferentes denominaciones a dicho
fendomeno como: “climaterio masculino”, “insuficiencia testicular simple”, “partial
androgen deficiency of the aging male” con las iniciales PADAM, “androgen deficiency

e 1Y

of the ageing male” con el acronimo ADAM, “andropenia”, “andropausia”,

(16) PEREZ MARTINEZ, Carlos, y otros. “El sindrome de andropausia ;jQué es?, ;Cémo se trata?,;a quien? Guia practica de

diagnostico tratamiento y vigilancia. Articulo. Disponible en www.inbiomed.com (consultado en 6-marzo-2008).
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“hipogonadismo de inicio tardio”, “menopausia masculina”, “sindrome de deficiencia
androgénica”, hipogonadismo, haciendo mencion de los mismos en los diferentes
apartados del documento. Algunos autores discuten sobre la utilizacion de dichos
términos, mencionando que algunos son inadecuados no existiendo un consenso hasta el

momento, siendo la andropausia el mas popular aunque no el més correcto.

2.1.1 FISIOLOGIA DE LOS ANDROGENOS.

En los varones la testosterona es el principal androgeno secretado. Las células de
Leydig sintetizan la mayor cantidad de testosterona en los varones y en menor cantidad

se sintetizan a partir de androstenodiona en la corteza suprarrenal.

Los esteroides androgénicos suprarrenales (androstendiona y
dehidroepiandrosterona -DHEA-) se sintetizan en la corteza suprarrenal, principalmente
en la zona reticular, no pudiendo sintetizarse la testosterona al carecer la corteza
suprarrenal de la enzima 17-ceto-reductasa. La potencia androgénica de la
androstendiona es de aproximadamente el 10 % de la testosterona y actlia como una
prohormona convirtiéndose facil y rapidamente en testosterona y estradiol. La DHEA
posee menor actividad biologica y al ser liberada por la corteza suprarrenal se convierte
rapidamente en la forma sulfatada (DHEA-s). La DHEA-s puede servir de precursor de

la androstendiona.

La secrecion de la testosterona es mayor en los hombres que en las mujeres lo cual

determina los caracteres sexuales secundarios de los hombres.

La globulina de unién a hormonas sexuales se une con alta afinidad alrededor del 40
por ciento de la testosterona circulante. Ante esta afinidad intensa no queda disponible
para efectos biologicos la testosterona ligada a la globulina de unioén de hormona sexual.

La albimina se une a casi el 60 por ciento de la testosterona circulante, con débil
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afinidad, de modo que queda el 2 por ciento, aproximadamente, de la hormona similar o

libre. Estos ultimos son considerados como testosterona biodisponible.

Efectos fisiologicos en las diferentes etapas de la vida: In ttero aproximadamente en
la 8* semana de gestacion estimula los conductos de Wolf para que se diferencien en
genitales externos e internos masculinos. En la lactancia todavia se desconoce las
consecuencias de incremento de la testosterona producida por los testiculos durante los
primeros meses de vida. La pubertad en varones empieza a una edad media de 12 afios,
con un incremento de la secrecion de la hormona foliculoestimulante (FSH) y
luteinizante (FH) a partir de las células gonadotropicas, estimuladas por la secrecion del
hipotalamo de hormona liberadora de gonadotropinas. El incremento de secrecion de FH
y FSH estimula a los testiculos, de modo que el primer signo de pubertad es el aumento

de tamano de estos.

El aumento de la secrecion de testosterona hace que el pene, el escroto y los
testiculos aumenten unas ocho veces de tamano antes de los 20 afios de edad. Ademas, la
testosterona provoca que se desarrollen simultdneamente los caracteres sexuales
secundarios del varén, comenzando en la pubertad y terminando en la madurez. Entre

estos:

Efecto sobre la distribucion del pelo corporal: la testosterona hace crecer el pelo
sobre el pubis, hacia arriba a lo largo de la linea alba; en la cara; habitualmente en el
pecho y menos frecuentemente en otras regiones como la espalda. La testosterona
disminuye el crecimiento del pelo en la parte superior de la cabeza, ocasionando

calvicie.

Efectos sobre la voz: la testosterona ocasiona hipertrofia de la mucosa laringea y
aumento de tamafio de la laringe. Los efectos originan primero una voz discorde, pero

gradualmente se va convirtiendo en la tipica voz baja del varén adulto.
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Efectos sobre la piel y desarrollo de acné: la testosterona aumenta el espesor de la
piel en todo el cuerpo y aumenta la dureza de los tejidos subcutaneos. Ademas que
aumenta la secrecion de quiza todas las glandulas sebéceas; especialmente la excesiva
secrecion de la cara lo que puede provocar acné. Por lo tanto el acné es uno de los rasgos
mas comunes de la adolescencia del vardon cuando se presenta por primera vez en el
cuerpo un aumento de testosterona, de alguna manera el cuerpo se adapta a ella, de

forma que se supera el acné.

Efecto sobre la formacion de proteinas y desarrollo muscular: una de las
caracteristicas mas importantes del hombre es el aumento de la musculatura tras la
pubertad, alcanzando por término medio un aumento de la masa muscular del 50 %
respecto a la de la mujer. Esto se asocia a un incremento de las proteinas en las partes no

musculares del organismo.

Debido al aumento de la musculatura que genera la testosterona muchos deportistas
lo utilizan para mejorar su rendimiento muscular. Esta practica debe ser condenada por

los efectos nocivos prolongados del exceso de testosterona.

Efecto sobre el crecimiento 6seo y la retencion del calcio: Después del gran
aumento de la testosterona circulante en la pubertad, los huesos aumentan
considerablemente de espesor y depositan sustanciales cantidades suplementarias de
sales de calcio. De esta forma, la testosterona aumenta la cantidad total de matriz 6sea y
provoca retencion de calcio. Se cree que el aumento de la matriz 6sea es el resultado de
la funcidon anabolica proteica general de la testosterona mas el deposito de sales de

calcio secundario al aumento proteico.

Finalmente, la testosterona tiene un efecto especifico sobre la pelvis provocando: 1°
el estrechamiento de la salida de la pelvis; 2° alargdndola; 3° haciéndola que tenga una

forma de embudo en vez de forma ovoide de la pelvis femenina; 4° aumentando mucho
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la fortaleza del conjunto de la pelvis para soportar pesos. En ausencia de testosterona, la

pelvis masculina se desarrolla adoptando una forma similar a la femenina.

Debido a la capacidad de la testosterona para aumentar el tamafio y la resistencia

Osea, con frecuencia se utiliza como tratamiento de la osteoporosis en varones ancianos.

Efectos sobre el metabolismo basal: la inyeccion de grandes cantidades de
testosterona puede aumentar la tasa de metabolismo basal hasta un 15%. Incluso la
secrecion habitual de testosterona por los testiculos durante la adolescencia y la primera
fase de la vida adulta aumenta el metabolismo entre un 5 y 10 % sobre el valor si los

testiculos no estuvieran activos.

Efectos sobre los eritrocitos: cuando se inyectan cantidades normales de testosterona
en un adulto castrado, el nimero de eritrocitos por milimetro ciibico de sangre aumenta
entre un 15 y 20 %. El varén tiene un promedio de unos 700,000 hematies por milimetro
cubico mas que la mujer. Esta diferencia puede deberse en parte al aumento de la tasa
metabolica tras la administraciéon de testosterona, mas que a un efecto directo de la

testosterona sobre la eritropoyesis.

Efecto de la testosterona sobre el equilibrio hidroelectrolitico: la testosterona tiene
un efecto como muchas hormonas esteroideas al aumentar la reabsorciéon de sodio por
los tubulos distales renales. La testosterona solo tiene un ligero efecto de este tipo
comparada con los mineralocorticoides suprarrenales. Sin embargo tras la pubertad,
aumentan los volimenes sanguineos y de liquido extracelular del varon en relacion con

el aumento del peso, hastael 5 a 10%.

Control del eje hipotdlamo-hipofisis-gonadal: Los efectos periféricos de las
gonadotropinas van a ser por parte de la LH, estimular la sintesis de testosterona en las

células de Leydig y para la FSH, inducir la formacion de receptores de la LH en las
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células de Leydig y estimular a nivel de las células de Sertoli la produccion de la
proteina transportadora de hormonas sexuales (SHBG). Ademds ambas van a intervenir

en el mantenimiento de la espermatogénesis.

Con respecto al mecanismo de feedback de control de las gonadotropinas, las
hormonas gonadales poseen un efecto inhibidor de su secrecion. Asi para la LH, la
testosterona es el principal inhibidor de su secrecion pero también hay otras hormonas
gonadales como el estradiol que tienen efecto inhibitorio. Para la FSH el mecanismo de
feedback es mas controvertido actuando ademas de la testosterona y el estradiol una

sustancia sintetizada a nivel de las células de Sertoli: la inhibina.

En el caso de la esteroidogénesis a nivel de la corteza suprarrenal, ésta es regulada a
través del eje hipotadlamo-hipofisario-suprarrenal por medio de la Hormona
Adrenocorticotropa (ACTH), siendo el cortisol el responsable del mecanismo de
feedback negativo. El efecto de la ACTH sobre la zona reticular suprarrenal es regular,
al menos parcialmente, la produccion de andréogenos suprarrenales. También se ha

propuesto la regulacion de la zona reticular por factores distintos de la ACTH.

La testosterona es el androgeno mas importante en el hombre. Un varon adulto sano
produce unos 7 mg de testosterona cada dia, con lo que mantiene una concentracién
plasmatica normal de testosterona de 3 a 10 ng/ml. Los varones jovenes experimentan
una variacion diurna de la produccion de testosterona, observandose los niveles
maximos por la mafiana alrededor de las 08:00 AM y los minimos por la noche cuando
la concentracion puede caer hasta aproximadamente el 70 % del pico matinal. Esta

variacion diurna se suaviza con la edad y en sujetos con fracaso testicular.

En el varon, la testosterona se encuentra en el plasma bajo tres formas: por un lado
unida con alta afinidad a la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) o

también denominada globulina transportadora de testosterona y estradiol (TeBG), por
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otro lado también la encontramos unida débilmente a la albimina y otras proteinas
plasmaticas y por ultimo, una minima proporcion se encuentra en forma de testosterona
libre. Solo la fraccion de testosterona libre, que supone entre el 1 y 3 % de la
testosterona total es capaz de penetrar en las células diana y unirse al receptor
citoplasmatico. Debido a la union 1abil entre la testosterona y la albimina existe un facil
intercambio de ésta con la libre, por lo que tiene una alta actividad bioldgica. Por ello a
estas dos fracciones se las denomina también testosterona biodisponible o bioactiva. La
unioén de la testosterona con la SHBG es muy fuerte, por lo que su actividad bioldgica es

escasa, considerandose un deposito circulante de hormona.

La SHBG es un importante modulador de la actividad androgénica, pues es el
principal transportador de la testosterona en plasma. La produccion de SHBG,
predominantemente en el higado y las células de Sertoli, puede resultar modificada por
diversos factores y estados de manera que aumentan los niveles de SHBG factores como
los estrogenos, las hormonas tiroideas, el estrés prolongado, el envejecimiento y la
hepatitis aguda. Contrariamente, los niveles de SHBG disminuyen en la obesidad, en la
cirrosis, en el sindrome nefrético, en la hiperprolactinemia y por la accién de los
andrégenos, de la progesterona y de los glucocorticoides. Asi por ejemplo, los hombres
obesos muestran una menor produccion de SHBG y unos niveles de testosterona total
mas bajos, mientras que los niveles de testosterona libre suelen ser normales. El
descubrimiento de receptores para la SHBG en el epididimo y en los testiculos apunta

también a una intervencion directa de la SHBG en la regulacion androgénica.

La testosterona a nivel de las células sensibles a andrégenos, y por la acciéon de la
enzima 5-alfa-reductasa, se convierte en Dihidrotestosterona. La testosterona también
puede convertirse en estradiol por accion de la aromatasa presente en la grasa, musculo,

higado y rifiones.
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La metabolizacion de la testosterona y sus derivados se realiza en un 50 % por el
higado y el resto, por los 6rganos diana, transformdndose en metabolitos de escasa o
nula actividad androgénica para finalmente ser excretados por la orina en forma de 17-

cetosteroides.

2.1.2. ANDROPAUSIA:

Cuando los hombres llegan a los 40 y hasta los 60 afios de edad, pueden
experimentar un fenémeno similar a la menopausia femenina, denominada andropausia.
A diferencia de las mujeres, los hombres no tienen signos claros, como el cese de las
menstruaciones, para marcar dicha transiciéon. Ambos, sin embargo, estan caracterizados
por una caida en los niveles hormonales. El estrogeno en la mujer y la testosterona en el
varon. Los cambios en el cuerpo ocurren muy gradualmente en el hombre y se
acompafian de cambios de actitud y estado de 4&nimo, fatiga, pérdida de energia, impulso

sexual y agilidad fisica.

Lo que es ain mas, los estudios demuestran que esta caida de testosterona
representa un riesgo de otros problemas de salud, como cardiopatias o huesos fragiles.
Dado que todo esto ocurre durante un momento en la vida en que los hombres
comienzan a cuestionar sus valores, logros y el rumbo de su vida, muchas veces es
dificil advertir que los cambios que ocurren se relacionan con algo més que solamente

las condiciones externas.

A diferencia de la menopausia, que habitualmente ocurre en la mujer a fines de los
40 e inicio de los 50, la "transicion" del hombre puede ser mucho mds gradual y
extenderse durante décadas. La actitud, el stress psicologico, el alcohol, las lesiones o
cirugias, medicamentos, obesidad e infecciones pueden contribuir a su comienzo. Si bien
con la edad practicamente todo hombre tendrd una disminucién en sus niveles de

testosterona, no existe manera de predecir quién tendrd sintomas andropdusicos lo
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suficientemente severos como para buscar ayuda profesional. Tampoco es predecible
saber a qué edad comenzaran los sintomas en una persona. Los sintomas también pueden

ser diferentes en cada hombre.

La andropausia fue descrita por primera vez en la literatura médica en la década del
cuarenta. Por lo tanto, no es realmente nueva. Pero si, es dificil diagnosticarla
adecuadamente. Desde hace muy poco se disponen de pruebas sensibles a la
biodisponibilidad de la testosterona, de manera tal que la andropausia ha recorrido un

largo periodo durante el cual se la ha subdiagnosticado y subtratado.

Otra razon por la cual se ha subdiagnosticado la andropausia a lo largo de los
afos es que los sintomas pueden ser vagos y varian mucho entre las personas. A algunos
hombres les cuesta siquiera admitir que existe un problema. Y, muchas veces los
médicos ni siquiera han pensado que la causa puede ser los niveles bajos de testosterona.
De manera tal que estos factores hacen que muchas veces los médicos adjudiquen los
sintomas a otras dolencias médicas (por €j. depresion) o simplemente al envejecimiento

y muchas veces inducen a sus pacientes a reconocer que ya no son mas " unos bebés".

A los 30 afios de edad aproximadamente, los niveles de testosterona comienzan a
caer aproximadamente 10% por cada década. Simultaneamente, otro factor del
organismo la SHBG aumenta. La SHBG atrapa gran parte de la testosterona todavia
circulante y le impide que produzca su efecto en los tejidos del cuerpo. La testosterona

remanente cumple con la tarea beneficiosa.

La andropausia se relaciona con niveles (biodisponibles) bajos de testosterona. Todo
hombre experimenta una caida de la testosterona biodisponible pero los niveles en
algunos hombres caen mas bajo que en otros. Cuando esto ocurre los hombres pueden

tener sintomas andropausicos.

36



Estos sintomas pueden afectar su calidad de vida y pueden exponerlos a otros
riesgos a mas largo plazo por ese bajo nivel de testosterona. Se estima que el 30% de los
hombres de alrededor de 50 afios, tendran la testosterona lo suficientemente baja para

causar sintomas o representar un riesgo.

2.1.3. FISIOPATOLOGIA.

La fisiopatologia, que en este tema es un término mal utilizado, debido a que mas
bien es un proceso fisiologico involutivo e irremediable que se presentard en todos los
hombres si logran alcanzar edad suficiente para que se presente la disminucion de los
androgenos séricos. La andropausia se debe mas bien a la disminucion de la
concentracion de los andrégenos secundario al proceso bioldgico de envejecimiento, y
que sus manifestaciones se presentan en todos los sistemas organicos,
concomitantemente se da un incremento en la cantidad de proteina transportadora de
hormona sexual, lo que disminuye la cantidad de hormona biodisponible para que pueda

tener efecto en los diferentes 6rganos.

2.1.4. MANIFESTACIONES CLINICAS.
La sintomatologia de la andropausia puede ser variada y dependiendo del sistema
que afecte asi pues seran las manifestaciones que presenten, entre las que se pueden

mencionar alteraciones psiquicas, dseas, cardiovasculares, somaticas y mas.

Entre la sintomatologia psicoldgica estan: depresion, irritabilidad, ansiedad, tension

nerviosa, deterioro de la memoria y de la capacidad de concentracion.
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Las manifestaciones somato-vegetativas se presentan de forma variada como
artralgias, osteomialgias, sudoracion profusa, en ocasiones acompaiadas de bochornos,
mayor necesidad de suefio, trastornos del suefio, debilidad y malestar general.
Generalmente los pacientes suelen referir fatiga y pérdida de la vitalidad cotidiana con la

que solian vivir.

Las manifestaciones corporales visibles que se presentan son pérdida de masa
muscular y fuerza fisica. La grasa corporal y visceral aumenta, induciendo mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular y resistencia a la insulina. Se presenta disminucion de la
densidad 6sea, lo que produce osteoporosis, generando mayor riesgo de sufrir de
fracturas, en especial vertebrales y de cadera. Asi la disminucion de la masa 6sea genera
un aspecto caracteristico de las personas de edad avanzada como mayor curvatura
dorsal, disminuciéon de la talla y caida de los hombros, entre otros. El decline de la
testosterona hace que de lugar a los efectos de los estrogenos circulantes, los que daran
caracteristicas ginecoides en el hombre como ginecomastia, disminucién del vello axilar,

distribucion ginecoide del vello pubico.

Los efectos de los andrégenos son muy conocidos sobre el sistema hematopoyético,
ya que estos estimulan la produccion de los elementos formes de la sangre como se
menciono anteriormente, por lo tanto con el decline de los niveles séricos de andrégenos
conlleva una disminucién de los mismos, lo que en algunos hombres se manifiesta como

disminucion del hematocrito y de la hemoglobina como los mas relevantes.

Los sintomas sexuales son los que suelen afectar el psique de los hombres, debido a
que al hablar de sexualidad masculina, generalmente se entiende por potencia, virilidad
y fuerza, los cuales con el pasar de los afios van deteriorando y dando lugar a los
sintomas sexuales de andropenia como pérdida de la libido, mayor necesidad de
estimulos sexuales para generar ereccion, orgasmo menos intenso y de menor duracion,

menor calidad de las erecciones, pérdida del rubor caracteristico de cada ereccion, se
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reduce la cantidad de semen y disminuye la intensidad de la eyaculacion, se presenta una
menor necesidad de generar eyaculacion, se prolonga el periodo refractario, es decir, el
espacio de tiempo posterior al coito en el que el hombre es incapaz de lograr una nueva
ereccion y emision del semen, Los testiculos se elevan solo parcialmente en relacion con

el perineo y lo hacen con mayor lentitud que en los varones mas jovenes.

2.1.5. DIAGNOSTICO.

La declinacion de la testosterona sérica comienza a partir de la tercera década de la
vida, en promedio a partir de la quinta década de la vida el descenso de testosterona se
presenta alrededor de 1% por afio, representando asi un 10% menos cantidad de
testosterona por década a partir de entonces. Otro factor influyente en el descenso de los
efectos de la testosterona es el incremento de globulina transportadora de hormona
sexual, lo que genera una mayor captacion por la misma y una menor biodisponibilidad
y efecto de los androgenos. La testosterona biodisponible es la testosterona libre mas la
testosterona ligada a la albumina. El incremento de la concentracion de globulina ligada
a hormona sexual esta relacionada con el indice estrogeno/androgeno a favor de los
estrogenos, pues mientras el estradiol disminuye moderadamente con la edad y, mas aun,
puede elevarse como resultado de la aroamtasa de cantidades de tejido graso que se
incrementan con la edad, la testosterona disminuye, este incremento de
estradiol/testosterona induce la sintesis de globulina ligada a hormona sexual por el
higado. Una prueba de disminucion de testosterona libre es la disminucion de su

metabolito 5 alfa 3 alfa-androstenediol.
La testosterona anormal es la testosterona dos desviaciones estandar bajo el limite

normal, asi el limite normal inferior es de 11 nmol/L de testosterona total, o 0.225

nmol/L de testosterona libre.
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En el hombre joven las concentraciones matutinas de testosterona son mayores que
en la tarde, como resultado de la variabilidad pulsatil de hormona liberadora de hormona
luteinizante (LHRH) y de hormona Iluteinizante (LH). Sin embargo con el
envejecimiento esta variacion circadiana disminuye hasta desaparecer. La muestra para
testosterona debe ser tomada entre las 8 AM y las 11AM pero otros autores sefalan que

la muestra debe ser tomada entre las 8 AM y las 10 AM.

El dato mas fidedigno para el diagnostico de hipogonadismo es la testosterona

biodisponible o la testosterona libre calculada.

Si los niveles de testosterona estan abajo o en le el limite normal inferior, se debe

repetir el estudio y medir LH y prolactina.

El diagnoéstico de hipogonadismo en el pospuber es relativamente facil, sin embargo
con el envejecimiento el diagndstico se hace mas dificil, debido a que las
manifestaciones se presentan mas lenta y paulatinamente. Muchos de los sintomas como
disminucion de la masa muscular, aumento del perimetro abdominal, disminucion de la
libido, fuerza y energia disminuida y cambios en el humor a menudo acompaifian al

envejecimiento.

Es de utilidad el uso de cuestionarios para el diagnostico clinico de andropausia,
estos incluyen el AMS (Aging Male Simptoms scale) publicado por F.H. Combhaire, el
de ADAM publicado por Morley y el cuestionario de PEDAM modificado y utilizado
por S. Ureta en el Hospital Espafiol de México. Debe tenerse en cuenta que a pesar de su
utilidad el cuestionario de ADAM tiene una alta sensibilidad, pero una especificidad
menor de 30% y que sus resultados son independientes de la concentracion sérica de

testosterona. (Ver anexo 1)
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Un diagnéstico solido de hipogonadiasmo debe incluir un diagnostico clinico mas
las valoraciones bioquimicas de testosterona libre o biodisponible, sin embargo cifras
bioquimicas de testosterona en el limite normal inferior pueden ser tomadas como

diagnostico bioquimico al desconocer los niveles hormonales previos del paciente.

Actualmente se disponen de pruebas de sangre para medir los niveles de

testosterona, lo que viene a ayudar a diagnosticar y documentar dicho problema.

El valor minimo normal de testosterona total sigue siendo un “enigma”. (Ver anexo

2)

2.1.6. TRATAMIENTO:

Algunos autores sugieren algunos puntos interesantes para evaluar quién debe
recibir tratamiento (evidentemente con las contraindicaciones absolutas conocidas como
es la elevacion de antigeno prostatico, cancer prostatico ya diagnosticado, céncer

mamario, exceso en el hematocrito etc.).

Las recomendaciones actuales para indicar testosterona son las siguientes:
Varones con deficiencias androgénicas “cldsicas” con niveles bajos de testosterona con
el fin de mejorar condiciones corporales y sexualidad, asi como mejorar el estado
general (calidad de vida). Estos hechos incluyen aumentar la masa muscular y la

densidad mineral osea.
También se sugiere el tratamiento con testosterona a hombres con bajos niveles de

testosterona (niveles mas bajos de 300 ng/dL (10.4 nmol/L) (otros autores sugieren

menos de 200 ng/dL (6.9 nmol/L).
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En casos de reduccion de la libido y disfuncion eréctil independientemente que esta

ultima sea tratada con medicamentos especificos.

Se recomienda no indicar testosterona a todo vardn anciano SI no existe una
evaluacion apropiada y una meta clara de cudl seria el beneficio que se esperaria en

particular de cada caso.

Se sugiere tratar con testosterona a varones mayores que han recibido dosis
importantes de glucocorticoides con el fin de mejorar la densidad mineral osea o

preservar la calidad dsea.

Durante el seguimiento minucioso, cuidadoso y exacto se podran evaluar las
reacciones de beneficio y en caso dado adversas sin tratar de llevar a este tratamiento a

lo ocurrido con el controversial estudio en mujeres.

POSIBILIDADES TERAPEUTICAS:

Medicamentos orales:

a) Fluoxymesterolona (halostestin).

b) Methyltestosterona (metandren).

¢) Mesterolona (proviron, vistinon): Puede producir toxicidad hepatica.

d) Undecanoato de testosterona (andriol): Dosis diaria entre 120 mg a 200 mg,
repartida en 3 tomas acompafiada con los alimentos. Es necesario individualizar la dosis
de acuerdo al grado de deficiencia androgénica, superficie corporal, obesidad, asi como
de la respuesta clinica y de laboratorio. Es la unica preparacion oral sin toxicidad
hepatica, gracias a la conduccion linfatica, que evita el efecto de primer paso metabolico

por el higado. Existen una gran cantidad de estudios clinicos que muestran su eficacia,
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seguridad y tolerabilidad en el tratamiento de ADAM, manteniendo niveles constantes y
dentro de un rango fisiolégico, lo que disminuye los eventos adversos en forma muy

importante, existiendo ocasionalmente trastornos gastrointestinales, generalmente leves.

Inyectables:

Generan niveles suprafisiologicos al inicio de la administracion y bajos niveles de
testosterona en el periodo previo a la siguiente dosis (efecto en montafia rusa), por lo que
sus eventos adversos pueden incrementarse (variaciones del humor, libido, deseo sexual,

ete).

a) Cipionato de testosterona (Depo testosterona cipionato): Dosis de 200 a 400 mg
intramuscular cada 3 a 4 semanas.

b) Enantato de testosterona (testoviron, delatestryl, destosterone depot): Dosis de 200
a 400 mg intramuscular cada 2 a 4 semanas.

c) Esteres mezclados de testosterona (sostenon 250): Dosis 250 mg intramuscular cada
tres semanas.

d) Testosterona acuosa no modificada, propionato de testosterona: Farmacos de
corta vida media que los hace inadecuados para la terapia de reemplazo hormonal.

¢) Undecanoato de testosterona. Requiere administracion IM cada tres o cuatro meses.
Implantes de testosterona subcutanea:

Dosis de 1,200 mg cada 6 meses. Uso de trocar. No se puede retirar facilmente en caso
de eventos adversos.

Parches transdérmicos. Utilizan testosterona elemental. Reproduce las variaciones

fisioldgicas diurnas.
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a) Escrotales (testoderm): Dosis de un parche/dia. Puede producir irritaciéon dérmica.
Dificil de mantener adherido al escroto (sudor, frote etc). Elevacion de anormal de DHT
debido a concentraciones altas de 5-alfa-reductasa que existen en la piel del escroto.

b) No escrotales (testoderm TTS, androderm): Pueden generar irritaciéon dérmica y uso
de varios parches al dia (de acuerdo al caso), lo que puede incrementar el costo.

Gel: hidroalcohdlico de testosterona (androgel).

Dosis de 10 a 15 g/dia. Resultados prometedores hasta el momento, pero se requieren

estudios a largo plazo.

2.1.7. PREVENCION:

En realidad no existe forma de prevenir la andropausia, ya que es un proceso
fisioldgico normal de todo hombre, que aunque no lo quieran, se presentaran si logran

alcanzar edad para sufrirlos.

Algunos recomiendan tener una dieta saludable, lo que incluye comer frutas y
verduras ricas en antioxidantes, evitar el alcohol y el tabaco, pero sobre todo la

realizacion periodica de ejercicios.

2.1.8. FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA CIUDAD DE SAN
MIGUEL:

En El Salvador, la esperanza de vida al nacer para los hombres es de 67.5 afios, lo
cual ha aumentado con respecto a décadas anteriores, incrementando asi la ocurrencia de
este fenomeno fisiologico, por lo que las autoridades de salud prestan mayor interés y

generan programas para la atencion de esta poblacion.
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La ciudad de San Miguel es considerada un polo de desarrollo en la zona oriental,
por lo que muchas personas migran hacia esta ciudad, convirtiéndola en un lugar donde
se puede encontrar personas con diferentes rasgos sociales y culturales propios de su
lugar de origen o en ocasiones adaptados y mezclados con los habitantes del area urbana
de San Miguel. Al aumentar la poblacion de la ciudad de San Miguel esta ha tenido que
expandirse e incrementar el numero de colonias para albergar esta poblacion,
convirtiéndola en un lugar, hablando socioculturalmente, de forma mixta dentro de la
misma area urbana. Dichos lugares intentan cubrir las necesidades basicas de la
poblacion aunque con espacios limitados, de igual forma existen urbanizaciones con

caracteristicas exclusivas.

Hay que recordar que al igual que todas las ciudades del pais, San Miguel tiene
gran cantidad de personas en el extranjero, principalmente en E.E.U.U. y que después de
San Salvador, San Miguel es la segunda ciudad con mas habitantes en el exterior, los
cuales representan una gran influencia cultural, sobre la poblacion, modificando en gran
medida sus costumbres y en su diario vivir, pues intentan brindarle a sus familiares una

mejor calidad de vida ya sea con alimentacion, vivienda, educacion, vestuario.

En la zona existe una gran cantidad de instituciones educativas, brindando a la
poblacion cantidad de opciones, en donde se obtienen diversos grados académicos desde
los inferiores hasta universitarios y diversos post grados, constituyendo el pilar

fundamental del conocimiento.

En dicha ciudad hay accesibilidad a los diferentes medios de comunicacion de

donde se puede obtener informacion de diferentes temas de interés nacional.

La poblacion miguelefia en cuestion de religion, sigue siendo mayoritariamente

catolica, aunque una buena parte es seguidora de diferentes iglesias protestantes; por lo
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que es importante destacar que no todas las iglesias hablan abiertamente de temas

sexuales.

En la sociedad salvadorefia al igual que en toda América Latina tiene caracteristicas
patriarcales, aunque esto ha cambiado en alguna medida, por lo que al hablar de temas
que atente en “la hombria masculina” se hace dificil por los diferentes tabues y creencias

que predominan en este tipo de sociedades.

4.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

ANDROPAUSIA: Conjunto de sintomas psicologicos, fisicos, sexuales, somato-
vegetativos, que se producen en hombre mayor de 35 afos de edad, el cual es provocado

por la disminucion paulatina de los niveles androgénicos.

ANDROPENIA: Sinénimo de Andropausia.

ALFABETISMO: Situacion de las personas que saben leer y escribir la lengua que
hablan.

ATEROGENICO: Toda aquella sustancia capaz de forma parte de un ateroma.

ATEROMA: Masa anormal de grasa o lipidos, como la que se observa en los

quistes sebaceos o en los depodsitos de las paredes arteriales (placas de ateroma).

BIODISPONIBILIDAD: Grado de actividad o cantidad de un farmaco u otra

sustancia que alcance el tejido afectado para ejercer su activad terapéutica.

CARCINOMA DE PROSTATA: Tumoracién maligna de la glandula prostatica.
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CELULAS DE SERTOLI: Células alargadas en forma de columna situadas entre
las células germinales que con las espermadticas forman un cuerpo, denominadas también

células en candelabro, sustentaculares y trefositos.

CLIMATERIO: Conjunto de fendémenos que acompafian la cesacion de la funcion

reproductora de la mujer o la actividad testicular en el hombre.

COLESTEROL: Alcohol esteroideo cristalino liposoluble que se encuentra en las
grasas, aceites y la yema del huevo, y que estd ampliamente distribuida por el
organismo, especialmente en bilis, sangre, tejido nervioso, higado, rifién, glandulas
suprarrenales y vainas de mielina de las fibras nerviosas. Interviene en la sintesis de
diversas hormonas esteroideas en la glandula suprarrenal, como el cortisol, cortisona,

aldosterona y las hormonas sexuales (progesterona, estrogenos y testosterona).

COSTUMBRE: Habito adquirido por la repeticion de actos de la misma especie.

Conjunto de cualidades y usos que forman el cardcter de una nacion o persona.

CREENCIAS: Firme asentimiento, inconformidad con alguna cosa. Completo
crédito que se presta a un hecho. Actitud o idea adoptada a lo largo de la vida por una

poblacion.

EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-GONADAL: Es la interaccion  de las
hormonas del hipotadlamo, hipofisis y suprarrenales en el cual la secrecion, disminucion
o cese de la produccion de las hormonas de estas glandulas, ejercen un efecto de
retroalimentacion (feedback) positivo o negativo en la secrecion de hormonas de las

otras glandulas.

ERITROPOYESIS: Proceso de produccion de eritrocitos que comprende la

maduracion de un precursor nuclear en un hematie acelular, lleno de hemoglobulina y
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que esta regulado por la eritropoyetina hormona producida por el rifion Produccion de

globulos rojos en los 6rganos hematopoyéticos.

ESTEROIDOGENESIS: Proceso de produccién de esteroides a partir de

colesterol.

FACTORES SOCIALES: Se define como conjunto de rasgos segun las pautas

sociales que dominan en la sociedad.

FEEDBACK POSITIVO: proceso fisiologico de retroalimentacion en el cual un

factor influye directamente proporcional en el incremento de un segundo factor.

FEEDBACK NEGATIVO: Proceso fisiologico de retroalimentacion en el cual un

factor influye inversamente proporcional en el incremento de un segundo factor.

GLANDULA SUPRARRENAL: Organo secretor situado en la parte superior del

rifon, el cual tiene la funcion de secretar diferentes hormonas.

HIPERPLASIA PROSTATICA: Entidad patologica que se caracteriza por
aumento del tamafo de la glandula prostatica, debido a un incremento en numero de la

células.

HIPOGONADISMO: Estado de menor desarrollo o actividad genital debido a una

insuficiencia de la secrecion interna testicular u ovarica.

INHIBINA: Hormona que restringe los efectos estimulantes de otra hormona.

LIBIDO: Fuerza con que se manifiesta el instinto sexual, como forma de aspiracion

al placer, sea o0 no genital y a todas las emociones sentimentales.
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PATRONES CULTURALES: Es el conjunto de rasgos que caracterizan los
modos de vida y se manifiestan a través de las formas de actuar y pensar que son creados

y transmitidos por los individuos.

PUBERTAD: Periodo de la vida en el que comienza la capacidad de reproduccion,
comienza la funcion de los 6rganos reproductores, indicada en el hombre por la ereccion

y eyaculacion seminal, y en la mujer por la menstruacion.

RELIGION: Conjunto de creencias, mitos o dogmas acerca de la dividinidad y las

practicas rituales para darle culto. Obligacion de conciencia, cumplimiento de un deber.

SEXUALIDAD: Suma de atributos fisicos, funcionales y psicoldgicos que se
expresan por la identidad y conducta sexual de un sujeto en relaciéon o no con los objetos

sexuales o con la procreacion.

TABU: Objeto o tema que no se puede tocar por pudor de un pueblo o patrén

cultural.

TESTOSTERONA: Hormona producida por los testiculos que induce y mantiene

los caracteres masculinos secundarios.

TESTOSTERONA BIODISPONIBLE: Es el resultado de la sumatoria de la

testosterona libre mas la testosterona ligada a la albtimina.

TESTOSTERONA LIBRE: Es la testosterona sérica que no se encuentra ligada a

ninguna proteina transportadora.

TESTOSTERONA TOTAL: Es el resultado de la sumatoria de la testosterona

libre mas la testosterona biodisponible.
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SIGLAS.

ACTH: Hormona adrenocorticotropa, hormona secretada por la glandula hipoéfisis,

su funcion es estimular la secrecion de hormonas de la gldndula suprarrenal

ADAM: Deficiencia de androgenos del adulto masculino del ingles: Androgen

Deficiency of the Ageing Male (sinébnimo de andropausia).

PADAM: Deficiencia parcial de androgenos del adulto masculino del ingles Partial

Androgen Deficiency of the Ageing Male (sindonimo de andropausia).

PEDAM: Deficiencia parcial endocrina de andrégenos del adulto masculino del

ingles: Partial Endocrine Deficiency of the Ageing Male (sindonimo de andropausia).

SHBG: Globulina transportadora de hormonas sexuales, esta proteina ejerce la

funcio6 de transportar las hormonas sexuales estrogeno y testosterona.
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CAPITULO 3:
SISTEMA DE HIPOTESIS.



3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:

H1: El conocimiento sobre andropausia estd condicionado por los factores

socioculturales de la poblacion masculina de la ciudad de San Miguel.

H2: Mas del 50% de la poblacién masculina de 40 a 60 afios de edad de la ciudad de

San Miguel padece de andropausia.

3.2 HIPOTESIS NULAS:

HO;: El conocimiento sobre andropausia no estd condicionado por los factores

socioculturales de la poblacion masculina de la ciudad de San Miguel.

HO,: Menos del 50% de la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad de la ciudad
de San Miguel padece de andropausia.
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5. OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES E INDICADORES.

HIPOTESIS. VARIABLE S. CONCEPTUALIZACION. INDICADORES.
H1: El conocimiento sobre | Variable independiente: Factores socioculturales: se Nivel de escolaridad.

andropausia esta Factores socioculturales. define como conjunto de Relaciones

condicionado por rasgos segun las pautas intrafamiliares.

factores sociales que dominan en la Relaciones

socioculturales de la sociedad. interpersonales.

poblacion masculina Ocupacion.

de la ciudad de San Edad.

Miguel. Medios de
comunicacion.
Creencias.
Costumbres.
Conocimiento.
Religion.
Patrones culturales.

53




HIPOTESIS. VARIABLES. CONCEPTUALIZACION. INDICADORES.
H1: El conocimiento sobre | Variable dependiente: Andropausia se define
andropausia esta Conocimiento de como el conjunto de Signos.
condicionado por andropausia sintomas psicologicos, Sintomas.

factores
socioculturales de la
poblacion masculina
de la ciudad de San
Miguel.

fisicos, sexuales, somato-
vegetativos, que se
producen en hombre mayor
de 35 anos de edad, el cual
es provocado por la
disminucién paulatina de

los niveles androgénicos.
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CAPITULO 4:
DISENO METODOLOGICO.



4. DISENO METODOLOGICO.

4.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Segtin el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, la

investigacion se clasifica como:

Prospectivo: Ya que este estudio se orienta del conocimiento de una causa al
conocimiento de su efecto; ademas este tipo de estudio no mide incidencia. También se
considera asi por que parte de una fecha determinada y se sigue el mismo a través del

tiempo.

Segun el periodo y secuencia del estudio se clasifica como:

Transversal: Por que estudia las variables simultineamente en determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo sin ningiin seguimiento posterior, llevandose
en un corto periodo de tiempo.

Segun el analisis y alcance de los resultados se cataloga como:

Descriptivo: Ya que este estudio puede ser la base y punto inicial para otros
estudios y esta dirigido a determinar como es, como estd, quienes, donde y cudndo se

estan presentando determinado fenomeno, que en el presente estudio se encaminan a

investigar aquellas variables que estan relacionadas con el tema.
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Segun la fuente de informacion el estudio se clasifica como:

De campo: Porque la informacién se obtuvo de las entrevistas y encuestas dirigidas

a la poblacion en estudio en la ciudad de San Miguel.

4.2. UNIVERSO O POBLACION.

La zona geografica en la que se llevdo a cabo el presente trabajo pertenece al
municipio de San Miguel, cabecera del departamento con el mismo nombre; dicho
municipio se encuentra habitado por una poblacion de 148,922 habitantes, incluyendo

hombres y mujeres de todas las edades.

La poblacion que ha sido seleccionada para ser objeto de estudio es la poblacion
masculina de 40 a 60 afnos de la zona urbana de la ciudad de San Miguel debido a la
concentracion de habitantes y variedad sociocultural existente en la misma, con lo que se

pretende darle validez e importancia al mismo.

En la zona urbana de la ciudad de San Miguel habitan 9867 hombres entre las
edades de 40 a 60 anos, existiendo 5,589 entre las edades de 40 a 49 y 4,278 entre las
edades de 50 a 60 afos, constituyendo de esta manera el universo o poblacion en la que

se centrara la investigacion'?,

(14) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). SIBASI San Miguel, proyeccion de poblaciéon de DYGESTIC.

“Poblacion total SIBASI, municipio, drea geogrdfica y sexo, segun grupos de edad.”, (consultada en marzo de 2008).
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4.3. MUESTRA.

La muestra que se pretende obtener se obtiene con la ejecucion de la siguiente

formula:
n= Z? pqN
(N-)E*+Z’pgq
En donde:
n = muestra.

N = poblacion.
Z =nivel de confianza (1.96).
p q = nivel de viabilidad.

E = nivel de precision para generar resultado (5% de probabilidad).

Datos:
N=9867
7=95%=1.96
p=50%=0.5
q=50%=0.5
E=5%=10.05
n="7?
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Sustituyendo:

n= (1.96%) (0.5) (0.5) (9867)

(9867-1) (0.05%) + (1.96%) (0.5) (0.5)

n= (3.84) (0.5) (0.5) (9867)

9866 (0.0025) + (3.84) (0.5) (0.5)

n= 9472.32
24.67 +0.96
n= 9472.32
26.63
n=355.7

En donde el resultado concluye que la muestra tiene que ser de 356 personas.
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4.4. TIPO DE MUESTREO.

El disefio de investigacion del presente trabajo se clasifica como probabilistico el
cual se caracteriza porque todos los elementos de la poblacion tienen igual probabilidad
de ser tomados en cuenta. A la vez es aleatorio simple por que en el procedimiento de
seleccion de la muestra: todos y cada uno de los elementos de la poblacion finita N
tienen igual probabilidad de ser incluidos en la muestra; para lo cual se utilizo el método
de randomizacién en donde a partir de 50 barrios y colonias del area urbana de la ciudad
de San Miguel salieron seleccionadas 44 (anexo 3) en donde se realizaron las 356
cédulas de entrevistas y las 4 colonias restantes fueron objeto de la realizacion de la

prueba piloto.

4.5. CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA:

4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron en el estudio a aquellas personas que cumplieron con los requisitos
siguientes:
1. Hombres que habiten en la zona urbana de la ciudad de San Miguel.

2. Se encuentren entre los rangos de 40 a 60 afios de edad.

4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

No participaron en el estudio las personas con las siguientes caracteristicas:
1. Hombres que no pertenezcan a la zona urbana de la ciudad de San Miguel.

2. Que su edad no se encuentre dentro del rango de edad de 40 a 60 afios.
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Mujeres de cualquier edad.
Utilicen esteroides como tratamiento de alguna patologia®.
Personas que padezcan de alguna enfermedad cardiovascular®.

Padezcan de alguna endocrinopatia asociada*.

NS kW

Personas que se encuentren bajo tratamiento antihistaminico*.

4.6. TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.

TECNICA DOCUMENTAL: Se utilizd esta técnica ya que se consultaron fuentes

bibliograficas relacionadas con el tema en estudio.

DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICA: Esta se utiliz6 para la obtener informacion

de libros y programas de atencion al adulto masculino.

DOCUMENTAL HEMEROGRAFICA: Estd facilito obtener informacion de

tesis, revistas, boletines, documentales.

DOCUMENTAL DE INFORMACION ELECTRONICA: A través de la cual se
obtuvo informaciéon al consultar paginas electronicas con contenidos de temas de

urologia, andrologia y endocrinologia.

TECNICAS DE CAMPO:

LA ENTREVISTA: Con lo que se obtuvo  informacion de médicos

subespecialistas mediante la utilizacion de guias de entrevista que se utilizdé como base.

* Debidoa que son enfermedades y formacos que interfieren con la sexualidad normal del hombre.
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tedrica en este estudio

LA ENCUESTA: Mediante la cual se utilizd una cédula de entrevista para la

recopilacion de la informacion de la poblacion en estudio.

4.7. INSTRUMENTOS.

Para la investigacion de campo se utilizo la cédula de entrevista, (anexo N° 4) en la
cual se redactaron 17 preguntas abiertas y cerradas basadas en los indicadores
contemplados en la operacionalizacion de las hipotesis dirigidas a la poblaciéon en
estudio. Ademas se utilizo el test de ADAM de la Universidad de St. Louis para la
determinacion de la ocurrencia de andropausia el cual consta de 10 preguntas
especificas disefiadas de forma cerrada de las cuales hay preguntas con las cuales se
realiza diagnostico de andropausia con de respuesta positiva de cada una, o de igual
forma si existen tres o mas respuestas positivas en el test. Para cumplir con el cuarto
objetivo especifico de la investigacion se agregd una pregunta abierta para que los
sujetos de estudio determinen la edad de inicio de los sintomas que han presentado.

(anexo N° 5).

4.8. PROCEDIMIENTO.

Para la realizacion de la investigacion el procedimiento se realizé en 2 etapas:

Planificacion:

Esta constituy6 la primera etapa, en la cual se realizaron reuniones con el docente
asesor de tesis en donde se discutio el tema de investigacion; ademas se delimito el area
geografica y la poblacion objeto de estudio, determinando edad y sexo de la misma.
Asimismo se realizO6 una revision bibliografica, hemerografica y documental de
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informacion electronica, para observar la magnitud del fenémeno. Seguidamente se
realiz6 el perfil de investigacion en donde se expuso la realidad del tema a estudiar,
posteriormente se realizo el protocolo de investigacion, en el que se expuso

detalladamente la metodologia a emplear para llevar a cabo la investigacion.

Ejecucion:
El segundo componente del procedimiento lo constituye la ejecucion de la

investigacion, en donde se realizo:

a.- La validacion del instrumento (prueba piloto) en donde se aplicaron 9 cédulas de
entrevista con lo que se identifico si dicho material estd adecuadamente redactado para

obtener la informacidén que se necesita para la realizacion del estudio.

b.- Recoleccion de datos: Posteriormente se aplicaron 356 cédulas de entrevistas
estructuradas para la obtenciéon de la informacion, durante los meses de agosto,

septiembre y la primera semana de octubre.

AGOSTO SEPTIEMBRE | OCT | TOTAL

NOMBRES

Cruz Velasquez, Gerardo José. | 14 | 13 |13 |13 (13 |13 |13 |13 | 14 119

Martinez Campos, Karen 141313131313 |13 |13 | 14 119
Cecilia.

Rivera Berrios, José Misael. 1411313 (1313|1313 |13 | 13 118
TOTAL 42139139(39(39(39|39|39| 41 356

c.- Tabulacion, Analisis e Interpretacion de datos: en donde se detallan los resultados
del estudio, la recopilacion, andlisis y discusion de los resultados, con asesoria

estadistica.
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

En este capitulo se dan a conocer los resultados de la investigacion realizada en la
ciudad de San Miguel, en donde se detallan los factores socioculturales relacionados con
el conocimiento sobre andropausia a partir de la informacion recopilada en el periodo

del 3 de agosto al 4 de octubre de 2008.

Los datos que se presentan a continuacion fueron obtenidos mediante la ejecucion
de una cédula de entrevista, elaborada con preguntas abiertas y cerradas, dirigida a
hombres de 40 a 60 afios de edad que cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion.

Luego de la obtencion de la informacion se procedio a realizar la tabulacion, analisis
e interpretacion de los datos obtenidos. Para la realizacién de esta parte se realizo un
cruce de variables influyentes en el conocimiento del tema al igual que la determinacion
de la ocurrencia de andropausia mediante la aplicacion del test de ADAM de la

Universidad de St. Louiss.

Para poder obtener la tabulacion de los datos se utilizd el método estadistico

porcentual, cuya férmula se detalla a continuacion:

Porcentaje = Fr. X 100
—
Donde:
Porcentaje = Tanto por ciento que se encuentra en el total del estudio.
Fr. = Numero de veces que se repite el dato.
100 = Constante de la muestra.
N = Total de casos.

Los resultados obtenidos se muestran en cuadro y graficos estadisticos

representando la informacion.

La prueba de las hipdtesis de la investigacion se realizo detallando las respuestas

obtenidas para las diferentes interrogantes en la cédula de entrevista, de esta forma
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dividiendo la muestra en dos grupos: aquellas personas que conocen de andropausia y
aquellas que no conocen de andropausia; y mediante la tabla H1 se realizé el cruce de
variables.

Exponiendo lo anterior se detallan los resultados obtenidos.
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5.1. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

CUADRO N°I.
Edad.

Rangos de edad Frecuencia %
40-44 anos 100 28.09
45-49 afos 83 23.31
50-54 afos 76 21.35
55-60 afios 97 27.25

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Del total de datos obtenidos se observa que el 28.09% de la poblacion entrevistada

se encuentran en edades de 40 a 44 afios de edad, el 27.25% tiene edad de 55 a 60 afios,
el 23.31% tiene de 44 a 49 anos, mientras que el 21.35% sus edades se encuentran

comprendidas entre los 50 a 54 afios.

INTERPRETACION:
En los datos anteriormente mencionados se puede observar que los hombres en

estudio encuentran agrupadas en rangos de 5 afios, abarcando desde los 40 hasta los 60
afios de edad ya que en ese rango de edad se ha establecido que inician los sintomas de
andropenia, de igual forma se observa que la totalidad de la poblacion participante del
estudio se encuentra dividida en cantidades similares con respecto a su edad, con lo que
observamos una distribucion casi uniforme de los grupos etareos; teniendo asi la
oportunidad de obtener opiniones basadas en las experiencias de los hombres respecto a

los cambios que notan a lo largo de su vida.
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GRAFICO N°I.
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CUADRO N°2.

Estado familiar.

Estado familiar. Frecuencia %
Soltero 18 5.06
Casado 208 58.43

Acompafiado 110 30.89
Viudo 7 1.97
Divorciado 13 3.65
TOTAL 356 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Como se puede observar en el cuadro anterior, mediante la recopilacion de

informacion utilizando la guia de entrevista, se pudo constatar que del total de hombres
de 40 a 60 afios encuestados el 58.43 % se encuentran casados, el 30.89% estan llevando
una relacion de union estable, el 5.06% es soltero, el 3.65% es divorciado y solamente el

1.97% han perdido a su pareja.

INTERPRETACION:
Con lo anterior se puede confirmar que la mayor parte de la poblacion entrevistada

se encuentran formando un grupo familiar, ya que se refleja que al sumar el grupo de las
personas casadas y acompafiadas se puede observar que suman la gran mayoria de la
poblacion (89.32%), mientras que los grupos restantes esta representando a los que son
solteros, divorciados y viudos. Es importante este hallazgo ya que al existir valores
como la confianza y comunicacion, muchos hombres tienen la oportunidad de platicar
con su pareja y familiares mas cercanos sobre temas de sexualidad, incluido la

andropausia.
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GRAFICO N°2.
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Fuente: Cuadro 2.
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CUADRO N°3.
Nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad Frecuencia %
1° - 3° grado 22 6.18
4° - 6° grado 51 14.33
7° - 9° grado 79 22.19
Bachillerato 81 22.75
Superior no universitario 21 5.9
Universitario 88 24.72
Ninguno 14 3.93
TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Del total de hombres entrevistados de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel el

24.72% tiene un nivel de educacion universitario, el 22.75% es bachiller, el 22.19% ha
cursado de 7° a 9° grado, el 14.33% ha cursado de 4° a 6° grado, el 6.18% ha estudiado
de 1° a 3°, el 5.9% ha cursado estudio superior no universitarios, mientras que solamente

un 3.93% no ha realizado ningln estudio.

INTERPRTACION:
Con la informacion recopilada de la muestra se puede constatar que la mayoria de la

poblacion tiene algiin grado de nivel educativo, muchos de estos un grado académico
superior, constituyendo la poblacion que mas ha escuchado el termino andropausia,
siendo el reflejo de la informacion que poseen estas personas en temas de conocimiento
general o de caracter profesional, por lo que se presume que este grupo con mayor nivel
educativo conoce o ha escuchado de andropausia siendo influenciados directamente del

conocimiento obtenido a lo largo de su preparacion académica.
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GRAFICO N° 3.
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CUADRO N° 4.

Ocupacion.
Ocupacion Frecuencia %
Profesionales. 93 26.12
Oficios/Técnicos. 108 30.34
Desempleados. 20 5.62
Otros 135 37.92
TOTAL 356 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

Del total de la poblacion entrevistada podemos mencionar que el 5.62% de la
poblaciéon son desempleados, el 26.12 son profesionales con estudios universitarios, el
30.34% poseen estudios técnicos o se desempefian realizando oficios varios, mientras

que el 37.92% de la poblacion se dedica a realizar otra clase de trabajo.

INTERPRETACION:

Se puede interpretar que la mayoria de la poblacion posee un empleo de los cuales
una cuarta parte de la poblacion posee un nivel académico alto relacionado con su
profesion, lo cual influye en el conocimiento sobre andropausia, principalmente los que
se encuentran relacionados con empleos relacionados con los servicios de salud, al

contrario de las personas que no tienen un estudio universitario o los que se dedican a

otros oficios.
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GRAFICO N° 4,
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CUADRO N° 5.

LA qué grupo religioso pertenece?

Religion Frecuencia %
Catolicos 219 61.52
Evangelicos 109 30.62
Ninguno 27 7.58
Otros 1 0.28
TOTAL 356 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Como se puede observar en el cuadro anterior el 61.52% de la poblacion tiene
creencias catolicas, el 30.62% son evangélicos, el 7.58% no tiene creencias religiosas,

mientras que el 0.28 manifestaron que tienen otras tendencias dogmaticas.

INTERPRETACION:

De los datos anteriores podemos interpretar que la mayor parte de la poblacion tiene
tendencias cristianas de credo, al contrario de otra porcion de la poblacion que no tiene
fe en una religion, mientras que solo una minima parte de la poblacion quienes tienen
creencias gnosticas, siendo la iglesia catolica la mas difundida en la poblacion objeto de

estudio.
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GRAFICO N° 5.
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CUADRO N° 6.
(Alguna vez ha escuchado el término andropausia o climaterio masculino?

Opinion Frecuencia %
Si 75 21.07
No 281 78.93

TOTAL 356 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Del 100% de los hombres de 40 a 60 anos entrevistados solamente el 21.7 % a
escuchado el término andropausia o climaterio masculino, mientras que el 78.93%

respondid nunca haber escuchado dicho término.

INTERPRETACION:

Como se puede observar en el cuadro anterior, la mayoria de las personas nunca han
escuchado el término andropausia lo cual nos indica que solo una minima parte de la
poblacion maneja el termino en su vocabulario, posiblemente el nivel educativo influye
en el conocimiento sobre el tema solamente en aquellas personas que sus profesiones
estan vinculadas con el tema y los que conocen del mismo estan vinculados con areas de
la salud o la han obtenido de los medios de comunicacion siendo las variables mas

influyentes del estudio.
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GRAFICO N° 6:
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CUADRO N° 7.
(De donde ha obtenido la informacioén sobre andropausia?

Fuentes Frecuencia %
Periodicos 43 31.85
Television 11 8.15

Radio 1 0.74

Internet 9 6.67

Libros 22 16.3
Revistas 18 13.33
Amigos/conocidos 19 14.07
Familiares 7 5.19
Otros: hospitales, estudios. 5 3.7
TOTAL 135 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

El 21.07 de la poblacién que contestd conocer sobre andropausia a la pregunta “ha
escuchado el termino andropausia”, las cuales manifestaron que la informacion fue
obtenida de las siguientes fuentes: 31.85% de periodicos, 16.3% de libros, 14.07 de
amigos y conocidos, 13.33% de revistas, el 8.15% de la informacion difundida en la
television, el 6.67% mediante la utilizacion del internet, el 5.19% mediante
conversaciones con familiares, el 3.7% mediante estudios realizados o en

conversaciones en hospitales, mientras que el 0.74% mediante la escucha de la radio.

INTERPRETACION:

Se puede mencionar que el medio de comunicaciéon que mas influye en el
conocimiento de andropausia es la lectura de los diferentes periddicos en circulacion en
el pais, al igual que otros medios de lectura como los libros, revistas, internet, mientras
tanto los comunicacion interpersonal de las personas con sus amigos/conocidos y
familiares es un factor influyente de menor manera, en comparacion con los otros

medios ya mencionados.
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GRAFICO N° 7:
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CUADRO N° 8.

(Como clasifica su relacion familiar?

Alternativa Frecuencia %
Excelente 91 25.56
Buena 214 60.11
Regular 42 11.79
Mala 9 2.52
TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

Del total de hombres entrevistados se puede confirmar que en el 60.11% de la
poblacion su relacion familiar es buena, en el 25.56 su relacion familiar es excelente, en
el 11.79 su relacion familiar es considerada como regular, mientras que solamente el

2.52% considera su relacion familiar como mala.

INTERPRETACION DE DATOS:

Se puede observar que la mayor parte de la poblacion tienen buena relacion
interpersonal con los miembros de su familia, lo que supone una buena comunicacion
para resolver los problemas que se puedan presentar en la pareja pero solo una minima
porcion han conversado dentro de su circulo familiar sobre andropausia, lo cual puede
deberse a que no todos conocen sobre el tema y entre los que si conocen no todos hablan
del mismo, debido a que no es un tema rutinario y relacionado al diario vivir; situacion
que de igual manera puede influir en las personas que consideran como mala su relacion
familiar ya que en ellas esta situacion puede deberse a que se han divorciado de sus
parejas y por lo tanto no tengan la suficiente confianza y relacion interpersonal como

para compartir opiniones sobre la andropausia.
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GRAFICO Ne° 8:

¢Coémo clasifica su relacién familiar?
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Fuente: Cuadro 8.
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CUADRO N°9.
(Alguna vez han hablado en su familia sobre andropausia?

Opinion Frecuencia %
Si 28 7.87
No 328 92.13

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
De la informacion recopilada se puede confirmar que solamente el 7.87% de la
poblacion ha hablado sobre andropausia con su circulo familiar, mientras que el 92.13

restante nunca han hablado del tema con su familia.

INTERPRETACION:

La mayoria de la poblacion encuestada refiere tener una buena relacion, lo que
podra influir en adquirir informaciéon y conocimientos de nuevos tdpicos, como la
andropausia una vez que esta se difunda de manera general en la poblacion salvadoreia,
mientras que en la contraparte los que tienen mala relacidon con sus amigos tienen menos

probabilidad de incrementar su cultura mediante la comunicacion.
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GRAFICO N° 9
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CUADRO N° 10.

(Como considera su relacion con sus compaiieros y/o amigos?

Alternativa Frecuencia %
Excelente 39 10.96
Buena 250 70.22
Regular 63 17.7
Mala 4 1.12
TOTAL 356 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Del 100% de la poblacion entrevistada el 70.22% de la poblacion clasifica su
relacion con sus compafieros y amigos como buena, el 17.7% como regular, un 10.96%

como excelente y un 1.13% la consideran como mala.

INTERPRETACION:

La mayoria de la poblacion entrevistada refiere tener buena relacion con sus
compaieros y amigos lo que puede influir en adquirir informacion sobre andropausia
durante conversaciones de temas cotidianos, mientras que solamente una minima
poblacion no tendra oportunidad de adquirir conocimientos sobre andropausia ya que sus
relaciones sociales con sus amigos son malas, dicha situacion es lamentable debido a
que dicho tema debe ser conocido por la poblacion para un mejor entendimiento de las

manifestaciones de esta entidad clinica.
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GRAFICO N° 10:
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CUADRO N° 11.
(Alguna vez han hablado sobre andropausia con sus compaferos y amigos?

Opinion Frecuencia %
Si 41 11.52
No 315 88.48

TOTAL 356 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

De los 356 hombres entrevistados se pudo observar que solamente el 11.52% de la
poblacion refieren haber hablado sobre andropausia con sus compafieros y amigos,
mientras que el 88.48% contestd que nunca han hablado sobre este tema con sus

compafieros y amigos.

INTERPRETACION:

La mayor parte de la poblacion masculina de 40 a 60 afios entrevistada refiere nunca
haber hablado sobre andropausia con sus compafieros y amigos, siendo el factor mas
influyente el poco conocimiento del tema y el otro factor influyente aunque en menor
medida serian las malas relaciones interpersonales, las cuales pudieron ser reflejadas en

la interpretacion de items anteriores.
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GRAFICO N° 11:
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CUADRO N° 12.
(El personal de salud le ha brindado informacion sobre andropausia alguna vez?

Opinion Frecuencia %
Si 10 2.81
No 346 97.19
TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

Del 100% de la muestra tomada se logré constatar que el 97.19% de la poblacion no
ha obtenido informacidon sobre andropausia por parte del personal de salud, sea este
publico o privado, mientras tanto el 2.81% de la poblacion refiere que obtuvo dichos
conocimientos del personal de salud, posiblemente en charlas educativas impartidas en
centros de salud o por parte de médicos especialista o subespecialistas durante su

asistencia a consultas medicas.

INTERPRETACION:

De los datos obtenidos se puede interpretar que la gran mayoria de la poblacion
manifestd que el personal de salud no influye en el conocimiento sobre andropausia, ya
que solo una minima porcion de la muestra declaré que su fuente de informacién fue el
personal encargado de brindar atencion medica, el cual no pudo ser identificado

especificamente sean estos médicos, enfermeras, promotores u otros.
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GRAFICO N° 12:
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CUADRO N° 13.
(Cree usted que en el hombre se presenta algo similar a la menopausia?

Opinion Frecuencia %
Si 137 38.48
No 214 60.11

No sabe 5 1.41

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
De los hombres que creen que presentan algo similar a la menopausia el 60.11% de
la poblacion respondidé que no, el 38.48% respondieron que si y solamente el 1.41% se

abstuvieron de contestar debido a que no sabian o no respondieron a dicha pregunta.

INTERPRETACION:

Al realizar la interpretacion de los datos obtenidos se puede mencionar que pocos
entrevistados creen que el hombre no presentard manifestaciones clinicas similares a la
menopausia correspondientes al descenso hormonal que se presenta en las edades
medias de la vida, que en el caso de los hombres la principal hormona es la testosterona;
su causa puede ser a que el desconocimiento del tema y la no creencia que tanto en

hombres como en mujeres pueden ocurrir procesos fisioldgicos similares.
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GRAFICO N° 13:

éCree usted que en el hombre se presenta algo similar a la
menopausia?
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Fuente: Cuadro 13.
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CUADRO N° 14.
(Cree usted que el hombre en algin momento de su vida perdera su potencia sexual?

Opinion Frecuencia %
Si 254 71.35
No 102 28.65

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Del 100% de los entrevistados el 71.35% de la poblacion cree que en algin
momento de su vida perderdn su potencia sexual, al contrario de su contraparte que solo

representa el 28.65%.

INTERPRETACION:

De lo que anterior se observo se puede destacar que las tendencias machistas no
predominan en la poblacidn entrevistada ya que la mayoria de esta manifesto su creencia
en que el hombre perdera su potencia sexual en algin momento de su vida, mientras que
solamente una tercera parte opina lo contrario, dicha situacion refleja que estos hombres
que opinaron que perderdn su potencia sexual comienzan a presentar manifestaciones de

andropausia como lo son la disminucion de la libido en alguna medida.
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GRAFICO N° 14.
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Fuente: Cuadro 14.

94



CUADRO N° 15.
(Qué signos o sintomas de la andropausia conoce?

Signos y Sintomas Frecuencia %
Disminucion del deseo 36 31.04
sexual
Cambios de animo 38 32.76
Caida del pelo 15 12.93
Disminucion masa 1 0.86
muscular
Fatiga 23 19.83
Otros: depresion, 3 2.58
osteoporosis, anemia

TOTAL 116 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

De las 356 personas entrevistadas el 71.49% de la poblacion nunca ha escuchado el
termino andropausia o climaterio masculino, mientras que las 75 personas que
respondieron que si conocen o han escuchado alguna vez el término andropausia
representan el 28.51% de la muestra; pudiendo constatarse que los signos mas conocidos
por la poblacion en estudio son, en mayor medida cambios en el estado de animo,
seguida por disminucion del deseo sexual, luego fatiga, caida del cabello, depresion

osteoporosis y anemia y en ultimo lugar disminucion de la masa muscular.

INTERPRETACION:

Del total de la poblacion entrevistada se pudo corroborar que solamente una
pequenia porcion de la muestra conoce de las manifestaciones que se presenta en la
andropausia y que solamente una minima porcidén de la misma conoce otros sintomas
aparte de los mencionados en la cedula de entrevista, correspondiendo estos a aquellas

personas que se dedican a prestar servicios de salud, lo que sugiere que estas personas a
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pesar de presentar los signos y sintomas no saben que se debe a esta etapa por el poco

conocimiento del tema.

GRAFICO N° 15.

. Qué signos o sintomas de la andropausia conoce?
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Fuente: Cuadro 15.
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CUADRO N° 16.
(Su religion le permite hablar sobre temas relacionados con la sexualidad?

Respuesta Frecuencia %
Si 305 85.67
No 33 9.27
No aplica 18 5.06
TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

De todos los entrevistados el 85.67% de la poblacion contesto que en el grupo
religioso que se congregan les permiten conocer sobre temas relacionados con la
sexualidad, mientras que al 9.27% de la misma no les permiten conocer de temas
sexuales, y solamente al 5.06% no aplican para dicha pregunta por no pertenecer a

ningun grupo religioso.

INTERPRETACION:

La mayor proporcion de la poblacion refirid que les permiten conocer de temas
relacionados con la sexualidad, aunque superficialmente destinada generalmente a evitar
situaciones que se consideran pecados religiosos, a una pequefia porcion de la poblacion
no les permiten hablar de dichos temas y solamente una minima porcioén de la misma no
puede opinar sobre dicho item debido a que manifestaron no pertenecer a ninguna
religion aunque las 5 personas respondieron que si conocen del tema. Podriamos
descartar la religion como un factor influyente en el conocimiento de andropausia, ya
que la mayoria de la poblacion tiene creencias religiosas pero solo una pequefia porcion
de estas conocen del tema, de igual manera en las congregaciones de los grupos
religiosos se dedican a conversar y escuchar reflexiones de textos biblicos y no a hablar

de sexualidad.
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GRAFICO N° 17.

éSu religion le permite hablar sobre temas relacionados con la
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Fuente: Cuadro 16.
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CUADRO 17.
(Considera usted que su religion le permite conocer sobre andropausia?

Respuesta Frecuencia %
Si 299 83.99
No 36 10.11
No aplica 21 5.9
TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

Del 100% de la poblacion entrevistada el 83.99 % de la poblacion manifestaron que
sus creencias dogmaticas les permiten conocer sobre andropausia, un 10.11%
manifestaron que no pueden conocer de dicho tema y solamente un 5.9% no aplican ya

que no pertenecen a ningin movimiento religioso.

INTERPRETACION:

De la informacion detallada previamente se puede destacar que la mayoria de la
poblacion expresd que su religion les permite hablar sobre temas relacionados con la
sexualidad, en particular sobre andropausia ya que estas no influyen en sus tendencias
religiosas de credo y no son prohibidas por la alta jerarquia de las iglesias. Dicha
respuesta fue influenciada por la charla sobre andropausia que se les brind6 antes de
realizar esta ultima interrogante, de lo contrario dicha poblacion no hubiese podido

responder de la manera en que se realizo.
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GRAFICO N° 18.

éConsidera usted que su religion le permite conocer sobre
andropausia?
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5.2. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS DEL
TEST DE ADAM.

CUADRO N° 18.
[ Tiene disminucion del apetito sexual?

Opinion Frecuencia %
Si 78 21.91
No 278 78.09

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
De los datos obtenidos al preguntar a la poblacion entrevistada si han presentado
disminucion del apetito sexual el 21.91% respondieron que si, mientras el restante

78.09% respondieron no presentar disminucion del apetito sexual.

INTERPRETACION:

De la informacion recolectada se puede observar que menos de un tercio de la
muestra manifiesta tener disminucion del deseo sexual lo cual los cataloga como
personas con andropenia y los que respondieron afirmativamente se encuentran en
edades superiores a los 50 afios, generalmente para un hombre que nace, se desarrolla y
vive en una cultura machista como la nuestra no habla del tema y aunque presente este
signo lo niega por lo que se evalua con las otras preguntas del tess para evaluar sus

respuestas.
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GRAFICO N° 18.

¢éTiene disminucion del apetito sexual?
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Fuente: Cuadro 18.
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CUADRO N° 19.
(Tiene perdida de la energia o del vigor fisico?

Opinion Frecuencia %
Si 167 46.91
No 189 53.09

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

De la poblacion que se tomo de muestra para realizar el estudio el de 46.91%

contestd que ha tenido pérdida de la energia y el vigor fisico, mientras tanto el 53.09%

no ha tenido pérdida de energia o vigor fisico.

INTERPRETACION:

Aproximadamente la mitad de la poblacion entrevistada refiere tener pérdida de la
energia y del vigor fisico, lo que demuestra la tendencia de esta sintomatologia a
presentarse durante estas etapas, aunque no existe una edad especifica para el

aparecimiento de este sintoma, ya que depende de la actividad fisica que cada persona

desempefie en sus labores cotidiana
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GRAFICO N° 19.

[S; VA
H o o

Hombres de San Miguel.
S
o

¢éTiene perdida de la energia o del vigor fisico?

Fuente: Cuadro 19.
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CUADRO 20.
(Ha tenido disminucion de su fuerza o resistencia?

Opinion Frecuencia %
Si 168 47.19
No 188 52.81

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

De los 356 hombres entrevistados se obtuvieron respuestas correspondientes al el
47.19 % de la muestra, los que respondieron que presentan disminucién de su fuerza o
resistencia al realizar sus actividades cotidianas y en 52.81 % manifestaron que al

momento no han presentado disminucién de su fuerza o resistencia.

INTERPRETACION:

Podemos interpretar de la informacion obtenida que practicamente la mitad de la
poblacién no presentan disminucion de su fuerza y resistencia, posiblemente a que estos
hombres se mantengan fisicamente activos por la realizacion de sus empleos,

requiriendo el uso de su fuerza como es el caso de los albaiiiles, mecénicos y otros.

105




GRAFICO N° 20.

éHa tenido disminucion de su fuerza o resistencia?

Hombres de San Miguel.

Fuente: Cuadro 20.
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CUADRO N° 21.
(Ha tenido disminucion de su estatura?

Opinion Frecuencia %
Si 8 2.25
No 348 97.75

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

Los datos que se recopilaron reflejan que el 97.75% de la poblacion manifestd que

no ha sufrido disminucion de su estatura, contrario de lo que respondieron el 2.25% de la

poblacion.

INTERPRETACION:

De las cifras detalladas en el cuadro anterior se puede mencionar que la mayor parte
de la poblacion manifiesta que no presentan disminucion de su estatura, dicha respuesta
puede ser el reflejo de que la poblacion en cuestion no acostumbra a tomar sus medidas
antropométricas con frecuencia y a que la disminucion de la estatura se presenta en las

personas de mayor edad con el aparecimiento de la joroba dorsal y la osteoporosis

vertebral.
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GRAFICO N° 21.

¢Ha tenido disminucidn de su estatura?
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Fuente: Cuadro 21.
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CUADRO N° 22.
(Ha notado disminucion en el “disfrutar de la vida™?

Opinion Frecuencia %
Si 83 23.31
No 273 76.69

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Del 100% de encuestados 23.31% respondieron que si han notado “disminucion en
el disfrutar de la vida” y el 76.69 dijo que no presentan disminucién del “disfrutar su

vida”.

INTERPRETACION:

Se puede interpretar de lo que manifestd la muestra que la mayor parte de esta no
presentan disminucion en la realizacion de sus quehaceres cotidianos y que al momento
no presentan cambios en el estado de animo, lo cual es caracteristico de la andropausia y
que puede deberse a que la mayoria de la poblacion tiene buenas relaciones

interpersonales con sus familiares y amigos.
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GRAFICO N° 22.

é¢Ha notado disminucion en el “disfrutar de la vida”?

Hombres de San Miguel.

Fuente: Cuadro 22.
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CUADRO N° 23.
(Se siente enojado o malhumorado con regularidad?

Opinion Frecuencia %
Si 119 33.43
No 237 65.57

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
De los 356 hombres entrevistados entre 40 y 60 afios, el 33.43% contestaron que se

sienten enojados o malhumorados con regularidad; mientras que el 65.57% lo niegan.

INTERPRETACION:

La mayoria de las personas presentan signos psicoldgicos que generalmente se
producen en todo hombre al ir disminuyendo poco a poco la testosterona, influye a dicho
cambio de animo, los cambios fisicos que pueden llevar a un menor rendimiento tanto
laboral, como intrafamiliar y crear en dichos individuos estrés, insatisfaccion, ansiedad y
frustracion al observar que ya no son tan facil las actividades que realizaban con un

grado minimo de dificultad.
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GRAFICO N° 23.

éSe siente enojado o malhumorado con regularidad?

Hombres de San Miguel.

Fuente: Cuadro 23
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CUADRO N° 24,
(Sus erecciones son menos rigidas que antes?

Opinion Frecuencia %
Si 96 26.97
No 260 73.03

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Al preguntar al 100% de los entrevistados si sus erecciones eran menos rigidas que

antes, el 26.97% respondié que si, y el 73.03% respondi6 que no.

INTERPRETACION:

La mayoria de los hombres entrevistados niegan presentar disminucién en la rigidez
de sus erecciones, cabe mencionar que este parametro sélo sin ningun otro hace
diagnostico de andropausia, este resultado nos puede indicar que el funcionamiento de
su sistema enddcrino al momento tiene funcionalidad y que en estas edades no se ha
presentado disminucion en la calidad de sus erecciones en 3 cuartas partes de la

poblacién, aunque se presenten posteriormente.
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GRAFICO N° 24.

Hombres de San Miguel.

éSus erecciones son menos rigidas que antes?

Fuente: Cuadro 24
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CUADRO N° 25.
(Ha notado disminucion en su habilidad de jugar deportes?

Opinion Frecuencia %
Si 230 64.61
No 126 35.39

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Al preguntar si ha notado disminucion es habilidad de jugar deportes, el 64.61%
respondid que siy el 35.39% respondid que no presentan disminucion en su habilidad de

jugar deportes.

INTERPRETACION:

La mayoria de los hombres de 40 a 60 afios presenta disminucion en la habilidad de
jugar deportes, esto en disminucion de energia y fuerza que lleva a pensar en vida
sedentaria la cual predispone a las personas en general a presentar aumento de la grasa
corporal, y dificultad con la realizacién de actividades fisicas, asi como a menor

resistencia muscular.
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GRAFICO N° 25.

é¢Ha notado disminucién en su habilidad de jugar deportes?
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Fuente: Cuadro 25.
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CUADRO N° 26.
(Tiene suefio incontrolable después de comer o de cenar?

Opinion Frecuencia %
Si 39 10.96
No 319 89.04

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
Del total de hombres entrevistados el 10.96% respondié que presenta suefio
incontrolable después de comer o de cenar, y un 89.04% respondié que no presentan

suefio incontrolable después de ingerir sus alimentos.

INTERPRETACION:
La mayoria de los hombres encuestados de 40 a 60 afios no presenta suefio
incontrolable después de comer o cenar lo que indica que tienen la energia necesaria

para continuar sus actividades diarias y de trabajo.
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GRAFICO N° 26.

Hombres de San Miguel.

éTiene suefio incontrolable después de comer o de cenar?

Fuente

: Cuadro 26.
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CUADRO N° 27.
(Ha tenido deterioro en el desempefio de su trabajo?

Opinion Frecuencia %
Si 68 19.10
No 288 80.90

TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

Del 100% de hombres entrevistados si ha tenido deterioro en el desempefio de su

trabajo, solamente el 19.10% respondid que si, mientras que el 80.9% lo niega.

INTERPRETACION:

La gran mayoria refiere que no ha notado deterioro en el desempefio de su trabajo lo
que puede interpretarse en que al momento existe un nivel hormonal suficiente para que

estos hombres tengan concentracion y funcionalidad adecuada para la realizacion de sus

empleos.
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GRAFICO N° 27.

Hombres de San Miguel.

¢éHa tenido deterioro en el desempeiio de su trabajo?

|

L

|

T — /

|

|

"~

,Irv /

|

N

Fuente: Cuadro 27
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CUADRO N° 28.
Edad de inicio de sintomas en hombres con andropausia.

Rangos de edad Frecuencia %
30-35 afios 14 6.69
36-40 afios 72 34.45
41-45 afos 61 29.17
46-50 afios 39 18.69
51-55 aios 18 8.61
56-60 aflos 5 2.39

TOTAL 209 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS

La tabla 28 denominada edad de inicio de los sintomas en los hombres
andropausicos, nos muestra a través de rangos estratificados que van de la minima a la
maxima edad en que los entrevistados notaron el inicio de sintomas relacionados con el
climaterio masculino, observandose que el mayor porcentaje se encuentra entre los 36-
40 anos de edad con un 34.45%, seguida de un 29.17% quienes los notaron entre los 41-
45 afos, el 18.69% los not6 entre 46-50 afos, mientras que el 8.61% los identifico hasta
los 51-55 afios, 6.69% mostrd sintomas a los 30-35 afios y el minimo porcentaje después

de los 56 anos.

INTERPRETACION

Debido a que la disminucion de hormonas androgénicas es diferente en cada hombre
es dificil identificar una edad estdndar del inicio de los sintomas de andropausia, de
acuerdo a los resultados encontrados, observamos que la mayoria de los hombres de la
ciudad de San Miguel los han notado antes de los 40 afios, lo que implica que la edad
avanzada no es criterio de andropausia, sino el conjunto de aspectos fisicos, metabodlicos,
alimentarios, sedentarios, costumbres, y hasta culturales que puedan ser evaluados para
su respectivo seguimiento; es de notable relevancia que solo una minoria presentd

sintomas después de los 56 afios.
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GRAFICO N° 28.

Edad de inicio de sintomas en hombres con andropausia.
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CUADRO N° 29.
Ocurrencia de hombres con andropausia y sin andropausia segin cuestionario ADAM.

Alternativa Frecuencia %
Andropausicos 209 58.71
No andropausicos 147 41.29
TOTAL 356 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a hombres de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel.

ANALISIS
En la tabla 29 se determina la ocurrencia de andropausia, de entre los 356
entrevistados, el 58.71% cumplié con los criterios diagndsticos del cuestionario ADAM,

mientras que solo el 41.29% no los cumplio.

INTERPRETACION

Los resultado obtenidos segun los criterios establecidos por cuestionario ADAM, el
cual es el instrumento clinico para el estudio de andropausia y que ademas cuenta con un
70% de sensibilidad, han demostrado que la andropausia existe en la mayoria de
hombres entrevistados en la ciudad de San Miguel, y es importante denotar que la

mayoria no conoce acerca de esta etapa.
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GRAFICO N° 29.

Ocurrencia de hombres con andropausia y sin andropausia segtin
cuestionario ADAM.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS.

Hipatesis especifica N°1.

H1: El conocimiento sobre andropausia estd condicionado por los factores

socioculturales de la poblacion masculina de la ciudad de San Miguel.

Prueba de hipotesis 1

PREGUNTA CONDICION SABE NO SABE
Estado Civil. Soltero 3 15
Casado 60 148
Acompafiado 8 102
Viudo 0 7
Divorciado 4 9
Nivel de 1° - 3° grado 0 22
escolaridad.
4° - 6° grado 4 47
7° - 9° grado 3 76
Bachillerato 11 70
Superor no 6 15
universitario
Universitario 51 37
Ocupacion. Profesionales. 50 43
Oficios/Tecnicos. 5 103
Desempleados. 2 18
Otros 18 117
Religion. Catolicos 50 169
Evangelicos 20 89
Ninguno 4 23
Otros 1 0
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Prueba de hipotesis 1.

PREGUNTA CONDICION SABE NO SABE
(Como clasifica su Excelente 26 65
relacion familiar?

Buena 40 174
Regular 7 35
Mala 2 7
(Alguna vez han Si 18 0
hablado en su
familia sobre
andropausia?
No 47 281
(Como considera su Excelente 12 27
relacion con sus
compaiieros y/o
amigos?
Buena 53 197
Regular 10 53
Mala 0 4
(Alguna vez han Si 37 4
hablado sobre
andropausia con sus
compafieros y
amigos?
No 38 277
(Alguna vez han Si 37 4
hablado sobre
andropausia con sus
compafieros y
amigos?
No 38 277
(El personal de Si 10 0
salud le ha brindado
informacion sobre
andropausia alguna
vez?
No 65 281

126




Prueba de hipotesis 1.

PREGUNTA CONDICION SABE NO SABE
(Cree usted que en Si 59 78
el hombre se
presenta algo
similar a la
menopausia?
No 14 200
No sabe 2 3
(Cree usted que el Si 68 186
hombre en algin
momento de su vida
perderd su potencia
sexual?
No 7 95
(Sureligion le Si 72 233
permite hablar
sobre temas
relacionados con la
sexualidad?
No 0 33
No aplica 3 15
(Considera usted Si 72 277
que su religion le
permite conocer
sobre andropausia?
No 0 36
No aplica 3 18
(Sureligion le Si 72 233
permite hablar
sobre temas
relacionados con la
sexualidad?
No 0 33
No aplica 3 15
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Prueba de hipotesis de 1.

PREGUNTA CONDICION SABE NO SABE
(Considera usted Si 72 277
que su religion le
permite conocer
sobre andropausia?
No 0 36
No aplica 3 18
(De donde obtuvo Periodicos
informacion  sobre 48 0
andropausia?
Television 11 0
Radio. 1 0
Internet 13 0
Libros 19 0
Revistas 22 0
Amigos/conocidos 19 0
Familiares 10 0
Otros 5 0
ANALISIS:

Para poder dar respuesta a la hipotesis 1, se realizd una tabla, la cual compara la
variable independiente, en este caso los factores socioculturales, con la variable
dependiente que es el conocimiento sobre andropausia, tanto afirmativo, representado
por 75 personas (21.06%) y que se utilizara para el cruce de variables, como negativo,
representando el 78.93% de la muestra obtenida de la poblacion masculina de la ciudad

de San Miguel

INTERPRETACION:

Al comparar las condiciones socioecondmicas por separado, se puede observar que
el estado civil influye en el conocimiento sobre andropausia, pues de 75 personas que
respondieron que conocian sobre andropausia el 80% esta casada y los que tenian una

relacion estable representaron el 10.6% en una minima cantidad los divorciados con
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5.33% y solteros con un 4%. Al interpretar la influencia que tiene el nivel de escolaridad
en el conocimiento del tema se pudo observar que esta es grande pues hay una relacion
a mayor grado académico, mayor conocimiento, siendo los universitarios la poblacion
que mas conoce del tema representado por el 68% seguido por los bachilleres con
14.66%, los que realizaron un estudio superior no universitario con el 8%,los hombres
que estudiaron de cuarto a noveno grado representan el 12% destacando que los que
estudiaron de primero a tercer grado no conocen del tema. La ocupacion es otro factor
que influye en el conocimiento de andropausia pues generalmente las personas se
desenvuelven o desempenan empleos afines a lo que han estudiado, siendo los
profesionales los que mas conocen del tema representando el 66.6% de las 75 personas
que respondieron afirmativamente, el 6.66% representado por los hombres de 40 a 60
afios que realizan o desempeinan oficios técnicos, el 2.66% por los desempleados y los
que desempefan otra ocupacion como los agricultores y vendedores entre otros
representan un 24%. La religion representa un factor sociocultural que influye
directamente sobre el tema en estudio, pues en todas las regiones no les hablan de temas
especificos sexuales y las personas que conocen de andropausia es principalmente por su
nivel educativo, en las religiones al no hablar de estos temas disminuyen la capacidad de
la poblacion para captar nueva informacion, hay que destacar que la gran mayoria de la
poblacion profesan la religion Catolica representando el 66.66% de los que respondieron
afirmativamente, el 26.66% protestantes, el 5.53% que no profesan ninguna religion y
1.3% refiere ser ndstico. La relacion familiar no influye en conocimiento sobre
andropausia, pues a pesar que la mayoria de los hombres entrevistados tienen buena
relacién con su familia solamente un 24% de estos habla con ellos de andropausia a
pesar de clasificar su relacion familiar como excelente en 34.66%, buena en un 53.33%,
regular con un 9.33% y mala solamente un 2.66%. La relacion que tienen, los 75
hombres de 40 a 60 afios de edad entrevistados en la ciudad de San Miguel que
respondieron afirmativamente a la pregunta si conocian sobre andropausia, con sus
compaieros de trabajo y amigos influye en el conocimiento de dicho tema pues el

70.66% refiere tener una buena relacion, 16% la considera excelente y el 13.3 como
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regular, de estos 75 hombres el 49.33% dijo que ha hablado del tema con sus
compafieros y amigos enfocandose principalmente en sus signos y sintomas. Una
situacion que llama en gran medida la atencion es que el personal de salud no influye en
el conocimiento de andropausia en esta poblacion pues solamente 13.35% refiere haber
recibido informacion de ellos, los cuales deberian ser el principal medio de informacion
y orientacion sobre los signos y sintomas que se presentaran en algin momento de la
vida en los hombres. Al investigar sobre el machismo como factor sociocultural, en la
ciudad de San Miguel, se observa que la mayoria de los hombres que saben del tema
estan consientes que todos los hombres presentaran en algiin momento los signos y
sintomas de la disminucion de la testosterona representando el 78.66%, pero todavia hay
una gran influencia de la cultura machista en los hombres de la ciudad de San Miguel,
pues 281 hombres que no conocian del tema respondieron en eso no pasara, al preguntar
sobre la potencia sexual, los que si conocen del tema tienen una reaccidon o respuesta
mas abierta pues el 90.66% refirid que si cree que en algin momento de la vida perdera
su potencia sexual. La religion influye directamente en el pensamiento o conocimiento
de los hombres, la mayoria dijo que le permiten hablar del tema relacionados con la
sexualidad pero enfocados a las relacion familiar, con sus prohibiciones consideradas
pecados en la religion esto representado en el 96% e igual porcentaje considera que la
religion le permite conocer sobre andropausia, pero no es un tema que se toca en las
predicas.

Al observar exhaustivamente todos estos datos y la relacion que hay entre el
conocimiento de andropausia y los factores socioculturales, se concluye de esta manera
que se acepta la hipotesis de trabajo, y se rechaza la hipotesis nula, pues el conocimiento
de andropausia si esta condicionado por los factores socioculturales de la poblacion

masculina de 40 a 60 afios de edad de la ciudad de San Miguel.
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GRAFICO N° 30.

% de los hombre que sabeny no

Saben No saben

= % 21.93 83.84

Fuente: prueba de hipotesis 1.

Hipadtesis especifica N°2.
H2: Mas del 50% de la poblacion masculina de 40 a 60 afios de edad de la ciudad de
San Miguel padece de andropausia.

Para comprobar dicha hipoétesis se realiza la siguiente formula:

Datos:
Po=0.50
o 2X
P=
. 209
P= 365
p= 0.57

1. Hipotesis:

Ho2=P<0.5
H2==>0.50
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En donde:
Po: Porcentaje.

p: Media en proporcion de personas con andropausia.
XX: Numero de personas con andropausia.
n: Numero de observaciones o total de personas que conforman la muestra.
GL: Grados de libertad.
Sustituyendo los datos:
0.57-0.50

\/0.50 (1—0.50)
356

0.09
v0.00070

0.9

0.026

Z=35
Regla de decision:

Zc > Za se rechaza la Ho.
Zc < Za se rechaza la H2.
Zo =n-1

Za =356-1

Za =355

Za.=0.05%

Za.=1.96

Por lo tanto:

Zc>Zo

3.5>1.96

En donde se rechaza la Ho2.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES:

Al finalizar la investigacion sobre los factores socioculturales relacionados con el
conocimiento sobre andropausia y la ocurrencia en los hombres de 40 a 60 afios de edad
en la ciudad de San Miguel en el afio 2008, el grupo investigador alcanzo los objetivos
planteados, se logré comprobar y aceptar y comprobar las hipétesis trabajo del llegando

a las siguientes conclusiones.

Se comprobd que una minima parte de la poblacion en estudio tiene conocimiento
sobre el tema representando solamente el 21.07% es decir menos de un tercio de la

poblacién masculina de 40 a 60 afos de la ciudad de San Miguel.

Se pudo constatar que los factores socioculturales en general, como nivel de
escolaridad, relaciones familiares e interpersonales, ocupacion, creencias, costumbres y
religion son influyentes con respecto al fendmeno objeto de estudio pues se encuentra
ninguna diferencia marcada entre las personas que conocen del tema, y las que no lo
conocen; pero se puede destacar la influencia que individualmente tiene el nivel de
escolaridad en el cual se observa que entre mayor grado académico tienen las personas,
mayor conocimiento del tema, otro factor que también influye es el estado civil pues se
observa que los hombres casados conocen mas del tema que los que tienen otro tipo
estado civil; de igual manera otro factor que es eminentemente influyente son los medios
de comunicacién como los periddicos, television, radio e internet al igual que aquellos

como lo son la comunicacion con los familiares y amigos.

En cuanto a la ocurrencia de andropausia, la que se investigo por medio del test de
ADAM de la universidad de St. Louis, se demostrd que mas de la mitad de la poblacion
objeto de estudio se encuentra cursando esta etapa fisioldgica con un 58.7%, donde se

observa que los principales sintomas que indicaron los pacientes son perdida de energia
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o vigor fisico, disminucion de la fuerza o resistencia y disminucion en la habilidad para
jugar deportes. Asi mismo se demostrd que la edad en que inician los sintomas en la
poblaciéon masculina de la ciudad de San Miguel, concuerdan con la mayoria de
investigaciones internacionales con base al 34.4% de la poblacion en estudio entre las

edades de 36 — 40 afios de edad.

6.2 RECOMENDACIONES:

Con la ejecucion del presente estudio se logrd percibir y demostrar la situacion
actual de la poblacion masculina de 40 a 60 afios de la ciudad de San Miguel respecto a
andropausia, en la cual podemos basarnos para plantear las siguientes recomendaciones
puntualizando cada una de ellas dirigidas a las instituciones que podrian contribuir para

mejorar dicha situacion.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador, se le recomienda
ampliar y dar énfasis en la atencidon del adulto masculino, capacitando al personal de
salud para que estos puedan brindar una atencion integral, educacion continua e

informacion adecuada y oportuna a dicha poblacion.

Al personal medico tanto publico como privado poner especial atencion a las
manifestaciones de la andropausia en sus pacientes para lograr un diagnostico adecuado
y un manejo integral de los diferentes signos y sintomas de esta etapa, de igual manera
brindar informacién a la poblacion en general que la andropenia es un proceso
fisioldgico y que no debe causar ansiedad ni mucho menos preocupacion en la llegada

de esta etapa.

Al ministerio de educacion, con sus diferentes instituciones sean estas publicas o

privadas, que presten servicios de educacion basica, media o superior: tomar en cuenta
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dicho tema, ya que es una etapa fisioldégica que todo hombre debe cursar, lo cual

contribuiria a la disminucion de machismo caracteristico de la cultura salvadoreiia.

A las diferentes religiones, que amplien y profundicen en el conocimiento de la
andropausia como medida de amortiguacion a los sintomas de andropausia cuando sus
feligreses se encuentren bajo los efectos de la disminucion de androgenos, para

disminuir y comprender las manifestaciones que provoca.

A los medios de comunicacion, que aumenten el numero de programas que
incluyan temas de educacion sexual y sexologia clinica, sean estos radiales, televisivos o
de lectura, con lo que contribuira al fortalecimiento de la cultura salvadorefia y a la

disminucién de muchos tabues y creencias erroneas respecto a estos temas.

A las diferentes universidades, que incluya temas de fisiologia sexual, en sus
carreras educativas para que los profesionales en formacion estén preparados fisica y

mentalmente para afrontar las distintas etapas fisiologicas.

A las diferentes organizaciones no gubernamentales que brindan servicio médico a
la poblacién en general, que proporcionen educacion contintia a su personal, para dar
una mejor atencion a las personas que consultan por la sintomatologia relacionada con la

disminucion androgénica para una mejor comprension y manejo de la misma.

Incentivar la poblacion en general que amplie sus conocimientos sobre andropausia
y ponga énfasis en el tema, pues esta etapa puede influir mucho tanto a nivel familiar
como laboral, ya que si se desconoce, puede conllevar a situaciones estresantes
deteriorando las relaciones interpersonales con amigos y familiares, el trabajo y el

desarrollo de las actividades cotidianas.

136



A todos los hombres que se interesen por su bienestar, y consulten al presentar
deterioro de sus funciones diarias para aclarar dudas con respecto a la andropausia y
mejorar su estilo de vida para afrontar de una manera adecuada la presentacion de la

andropausia.
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Anexo N°1

Grafica de niveles hormonales de testosterona sérica

Behre sugiere 3.48 ng/mL como valor minimo.
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Anexo N°2

Niveles séricos de testosterona

Pais limite inferior “normal” de la testosterona sérica.

Alemania 10 mmol/L (2.88 ng/mL). Cuando las concentraciones estan entre
10 y 12 mmol/L (3.46 ng/mL) es requerida medicion adicional.

Francia 7.5 nmol/L (2.16 ng/mL).

UK 7.5-8 nmol/L (2.16-2.30 ng/mL).

Espana 9 nmol/L (2.59 ng/mL).

Al mismo tiempo cada dia (preferiblemente en la mafiana). El nivel mas bajo.

En México los valores minimos de testosterona total 2.7 ng/mL.
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Anexo N°3
BARRIOS Y COLONIAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
1. Barrio Calvario.
Barrio Concepcion.
Barrio El Centro.
Barrio San Nicolas.
Colonia 14 de Julio.
Colonia 15 de Septiembre.
Colonia 18 de Mayo.
Colonia 21 de Noviembre.

Colonia Altos del Molino.

° ® N kWD

—_
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. Colonia Belén.

—_—
—_—

. Colonia Bustillo.

—_
[\

. Colonia Carrillo.

. Colonia Ciudad Jardin.

_—
A W

. Colonia Ciudad Pacifica.

. Colonia Ciudad Real.

—_— =
AN WD

. Colonia Conde.

. Colonia El Molino.

—_ =
(O BN |

. Colonia Espana.

—_
Ne)

. Colonia Hirleman.

[\
S

. Colonia Jardines de Rio.

[\
—

. Colonia Kury.

N
[\

. Colonia La Presita I.

[\
(98]

. Colonia La Presita II.

)
=

. Colonia Las Américas.

[\
9]

. Colonia Las Mercedes.

[\
N

. Colonia Lopez.

[\
~

. Colonia Maria Julia.
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Colonia Palo Blanco.
Colonia Panamericana.

Colonia Pradera.

Colonia Prados de San Miguel.

Colonia Rio Grande.
Colonia San Carlos.
Colonia San José.

Colonia San Pablo.
Colonia Santa Emilia.
Colonia Santa Gertrudis.
Colonia Urbesa.
Residencial California.
Residencial Ciudad Toledo.
Residencial Las Aguilas.

Residencial San Francisco.

Residencial Satélite de Oriente.

Urbanizacion Jerusalén.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA

Cédula de entrevista dirigida a la poblacion masculina de 40 a 60 afios
de la ciudad de San Miguel

Objetivo: Obtener informacion de los hombres de 40 a 60 afios a cerca de los factores
socioculturales relacionados con el conocimiento sobre andropausia y la ocurrencia de la

misma.

Fecha: Lugar:

1. Edad: .

2. Estado familiar:
Soltero/a L] Viudo/a ]
Casado/a [] Divorciado/a [ ]

Acompanado/a []

3. Nivel de escolaridad:

1°a 3° ] Superior no universitario ]
4° a 6° ] Universitario ]
7°a9° L] Ninguno ]

Bachillerato []

4. Ocupacion:

5. (A qué grupo religioso pertenece?
Catolico ] Evangélico []
Ninguno  [] Otro:

6. (Alguna vez ha escuchado el término andropausia o climaterio masculino?:

Si ] No: ]
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7. (De donde ha obtenido informacion sobre andropausia?

Periodicos [] Revistas ]
TV [] Amigos/Conocidos [ ]
Radio ] Familiares []
Internet ] Otros []
Libros ]

8. (Como clasifica su relacion familiar?
Excelente [] Regular []
Buena ] Mala ]

9. (Alguna vez han hablado en su familia sobre andropausia?:

Si: [] No: []

10. {Cémo considera su relacioén con sus compafieros y amigos?
Excelente [] Regular []
Buena ] Mala []

11. ;Alguna vez ha hablado sobre andropausia con sus compafieros y amigos?:

Si: O No: O

12. ¢ El personal de salud le ha brindado informacién sobre andropausia alguna vez?

Si [ No []

13. ;Cree usted que en el hombre se presenta algo similar a la menopausia?

Si: [ No: L]

14. ;Cree usted que el hombre en algin momento de su vida perdera su potencia sexual?

Si [ No []
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15. {Qué signos o sintomas de la andropausia conoce?

Disminucion en el deseo sexual ]
Cambios en el &nimo ]
Caida del pelo corporal ]
Disminucion en la masa muscular ]
Fatiga L]
Otros: (Especifique)_ Ninguno ]

16. ;Su religion le permite hablar sobre temas relacionados con la sexualidad?

Si [] No []

17. {Considera usted que su religion le permite conocer sobre andropausia?

Si [ No []
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CUESTIONARIO ADAM (SAINT LOUIS UNIVERSITY).

Disefiado por el director de Medicina Geriatrica, John Morley de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Saint Louis (Missouri. EE UU).

1. ¢Tiene disminucién del apetito sexual?
Si: |:| No: |:|

2. (Tiene pérdida de energia o vigor fisico?
Si: I:I No:

3. (Hatenido disminucién de su fuerza o resistencia?
Si: |:| No:

4. ;Ha tenido disminucion de su estatura?
Si: I:I No:

5. (Ha notado disminucién en el “Disfrutar de la vida”?
Si: |:| No: |:|

6. (Se siente enojado o malhumorado con regularidad?
Si: |:| No:

7. ¢Sus erecciones son menos rigidas que antes?
Si: |:| No:

8. (Ha notado disminucion en su habilidad de jugar deportes?
Si: I:I No:

9. (Tiene suefio incontrolable después de comer o cenar?
Si: I:I No:

10. ;Ha tenido deterioro en el desempefio de su trabajo?
Si: I:I No:

* El diagnostico es positivo al responder S7 a 3 o mas preguntas, o bien respondiendo S7
a las preguntas 1 6 7.
v" Si usted ha presentado alguno de estos sintomas, ;a partir de que edad comenzo a

presentarlos?
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Anexo N°5

Cuestionario para la deficiencia androgénica en el hombre maduro (ADAM).

1. (Tiene disminucion en su apetito sexual?

(Tiene pérdida de energia o vigor fisico?

(Ha tenido disminucion de su fuerza o resistencia?
(Ha tenido disminucién de su altura?

(Ha notado disminucion en el "disfrutar de la vida"?
(Se siente enojado o malhumorado con regularidad?
(Sus erecciones son menos fuertes que antes?

(Ha notado disminucion en su habilidad de practicar deportes?

° »®» 2N n kWD

(Cae usted dormido después de cenar?

10. ;Ha tenido deterioro reciente en el desempefio de su trabajo?

El diagnostico es positivo si se responde "Si" a 3 o més preguntas del cuestionario o si se responde "Si" a las preguntas 1 o 7

Unicamente.
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Anexo N°6
“FACTORES SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON EL
CONOCIMIENTO SOBRE ANDROPAUSIA Y LA OCURRENCIA EN LOS
HOMBRES DE 40 A 60 ANOS DE EDAD EN LA CIUDAD DE SAN MIGUEL.
2008.”
Guia de entrevista dirigida a los médicos subespecialistas expertos en andropausia.

Objetivo:
Obtener informacioén cientifica y fidedigna por parte de los médicos expertos
relacionados con el tema en investigacion, para la realizacion del estudio antes expuesto
con lo que se lograra dar validez y relevancia al mismo.

1. (Qué es la andropausia?

(Cuadles son las manifestaciones que presenta la andropausia?
(Cuadl es la fisiopatologia de la andropausia?

(A qué edades se presenta la andropausia?

(Por qué se presenta la andropausia?

(Como se diagnostica la andropausia?

(Como se trata la andropausia?

(Puede prevenirse la andropausia?

° ® N kWD

[ Todos los hombres sufriran de andropausia en algin momento?
10.  ;Qué factores influyen en el conocimiento sobre andropausia?
11.  ¢Por qué la andropausia es poco conocida?

12.  ;Tiene consecuencias psicosociales la andropausia?
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MES JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEM | OCTUBR NOV
MANA 1|23 (4]1]2|3[4|1|2|3[4|1|2|3]4|1|2(3]4]1]2
ACTIVIDADES L
Asistencia a clase de metodologia. - - - 9|9
v | V|V |V | Y v |9
e e/ ¢ | | 1] |oe
Asistencia a reuniones con docente asesorde ¢ |¥ Y |9 | Y|V |9 Y J| 9| Y?I9 |9
teSiS v |[V|IVI|V | V| V|V v |V | V(O ]
] e ©©¢ ¢¢ e e e ¢ ¢oC e @
Asistencia con docente asesora de g 9 9|9
r ot 7 9 v |9
estadistica. ° ° ele
Entrevistas con especialistas de tema.
9O
Seleccion y distribucion de area geografica oS
. 9| O
de estudio. el e
Aplicacion de prueba piloto. g
)
e | | | L |l 1 11
Aplicacion de cédula de entrevista. g9 IV
v | VIV | VWV |V V|
S ©© ¢ CC ©¢ 9
Prueba de las hipotesis el e
9|9
e |
Analisis, interpretacion y tabulacion de los 9|9
datos. 122
LI IE )
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMB | OCTUBRE | NOVIEMB DICIEMBR
S R RE E

1[2[3[4]1[2]3[4][1]|2[3]4[1[2[3]4[1]2[3]4]1[2]3[4]1]2|3[4[1|2[3]4]1[2[3[4]1[2[3]4]1|2]3[4]1]2][3]|4

Inscripcion del
proceso

A\ —

Elaboracion del
perfil de
investigacion.

Entrega del 1
perfil de
investigacion a
la comisién

Exposicion oral 2
del perfil de 5
investiga.

Elaboracion del
protocolo de
investigacion.

Entrega del
protocolo de 7
investigacion a
la comision.

Exposicion oral
del protocolo
de investiga

00—

Ejecucion de
la investigacion

Tabulacion,
analisis e
interpretacion
de los
resultados

Elaboracion del
informe final

Entrega del
informe final a
la comision.

Defensa de los 1
resultado de 1
investigacién
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