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. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

LA ANDROPAUSIA

La mejora de los servicios sanitarios y de salud, el avance médico y
tecnolégico mundial, han llevado progresivamente a prolongar ia esperanza
de vida por lo que se dice que “el planeta ha envejecido” Esto vuelve
imperativo el conocimiento de muchas patologias que se ven en la edad

adulta’

A diferencia de la mujer, en fa que existe un acontecimiento perceptible
(cese de la menstruacidén) que marca cronolégicamente el fin de la funcidon
gonadal, en el hombre que envejece, la declinaciéon androgénica no ocurre
de una forma clara y definida en tiempo, su progreso no es uniforme,? y no

es igual en todos los hombres.?

El chmaterio masculino ha sido denominado andropausia. Empero, este
término estad mal empleado debido a que el hombre no experimenta una
rapida declinaciéon de la funcion del testiculo, ni una irreversible interrupcion

de la capacidad reproductiva, como sucede en las mujeres.

La busqueda de un término apropiado para denominar el envejecimiento
masculino como entidad clinica ha originado multiples debates, por lo que
podemos encontrario en la literatura con las siguientes denominaciones:
ADAM (de las siglas en inglés Androgen Decline of Aging Male). declinacion
androgénica en el hombre maduro, PADAM (de las siglas en inglés Partial
Androgen Decline of Aging Male). disminucion parcial androgénica en el
hombre maduro, PEDAM (de las siglas en inglés Partial Endocrine

Deficiency of the Aging Male). declinacién endocrina parcial en el hombre
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maduro, LOH (de las siglas en inglés Late Onset Hypogonadism).
hipogonadismo de inicio tardio ?

La funcidon reproductiva del hombre depende de |a secrecidn intermitente por
la hip6fisis de la hormona luteinizante (LH) y la foliculo estimulante (FSH).
LH estimula las células de Leydig para secretar testosterona de manera

pulsatil y en un ritmo diurno *

La mayoria de la testosterona (95% o mas) circula unida a proteinas, en
especial globulina fijladora de hormonas sexuales (GFHS) y albamina.
La testosterona unida a GFHS esta unida con fuerza, no es disociable con

facilidad * y la testosterona libre (2%) es la bioldgicamente activa. °

La declinacidon es lineal, de 1 a 2% por afo y comienza en la adultez
temprana (4 década). En los estudios prospectivos, el descenso de la
testosterona total ha oscilado entre 3,4 y 11 ng/dl por ano. 8

La disminucidn de la testosterona y el porcentaje de depuracion con la edad
es multifactorial como respuesta a 1os numerosos cambios anatémicos que
ocurren en el testiculo, éstos incluyen: tamano testicular y peso, disminucion
de las células de Leydig, defectos en los tubulos seminiferos con
degeneracién posterior.®

La insuficiencia de las células de Leydig y de la produccién de testosterona
se denomina hipogonadismo masculino. E! hipogonadismo puede ser

consecuencia de una insuficiencia testicular pnmaria o secundaria.

La insuficiencia testicular primaria (hipogonadismo hipergonadotrépico) es
provocado por una patologia testicular, mientras que la insuficiencia
testicular secundaria (hipogonadismo hipogonadotrépico) por lo general es

consecuencia de una disfuncion hipotalamica o hipofisiaria.’

3%}
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Manifestaciones clinicas del climaterio masculino.

Existe una disminucion de la concentracién intelectual y de la memoria, asi
como cambios en el humor, depresién y ansiedad; disminucion de la masa
corporal con la consecuente disminucion en la fuerza (los andrégenos son
hormonas anabdlicas que estimulan la mitosis en los mioblastos.)”®
incremento de la grasa visceral, disminucién de la densidad mineral ¢sea
con la consecuente osteopenia y osteoporosis, disminucidbn del volumen
testicular, disminucién de la libido y alteraciones de la ereccion (El sintoma
mas comunmente reportado es la disfuncién eréctil y ha sido tomada como
el eje fundamental de la fisiopatologia del envejecimiento en el varon)’,
menor energia, fatiga, menor gozo por la vida, cefalea, bochornos,
palpitaciones, somnolencia posprandial *, desaliento’, disminucion del vello

corporal y alteraciones en la piel.

Estas manifestaciones no se presentan necesariamente al mismo tiempo y
pueden ser de intensidad variable y son debidas a la disminucion de la
testosterona (hipogonadismo bioquimico) y que originara junto con otras
alteraciones hormonales adversas alteraciones en: El higado, en el perfil de
lipidos y enfermedades cardiovasculares, en la eritropoyesis, la préstata,

alteraciones en el suefio.®

Antecedentes como el alcoholismo, tabaquismo y sedentarismo son factores
importantes de relacion con el sindrome de deficiencia parcial de
andrégenos en el hombre que envejece.’

El consumo de alcohol, aun sin cirrosis hepatica asociada, puede intensificar
la disminucion de los niveles de testosterona asociado con la edad, por
disminuir ja testosterona libre y aumentar la unida a la globulina

transportadora.



Las enfermedades cronicas estan relacionadas con déficit de testosterona.
Asi se ha encontrado en pacientes ancianos con diversas categorias de
intolerancia a los hidratos de carbono y Diabetes Mellitus tipo 2, correlaciéon
inversa entre los niveles de testosterona y la glicemia plasmatica.

Las afecciones cronicas hepaticas se acompanan por disminucion de la
testosterona libre y aumento de la GFHS.' La insuficiencia renal crénica
generalmente induce a hipogonadismo hipogonadotrépico por fallo en la
liberacion de LH por la hipofisis La ateroesclerosis coronaria también se ha
reportado asociada con niveles bajos de testosterona.?

Se describen otros cambios clinicos importantes como una reduccion de la
secrecion de tirotropina y disminucion en la conversion periférica de

testosterona.®

En la gran mayoria de los casos los sintomas no aparecen en forma
simultanea, varian en su intensidad y, sobre todo, que en algunos hombres
nunca se hacen evidentes aunque estos individuos lleguen a una edad

avanzada.'®

El hipogonadismo es causa establecida de osteoporosis masculina. Los
andrégenos inhiben la expresion de IL-6, también conocida como factor de

activacion de los osteoclastos.

El diagnéstico clinico debe confirmarse de manera bioquimica.” La medicion
de alguno de los componentes de la testosterona sérica debe ser parte de la

evaluacion de la carencia de andrégenos. '’

E! objetivo principal de la terapia de reemplazo hormonal (THR) es mejorar la
calidad de vida de estos pacientes al restablecer |a libido, |a funcion sexual y
la sensacidn de bienestar, asi como optimizar la densidad ¢sea y restaurar la

fuerza muscular 2



LA FAMILIA Y EL SUBSISTEMA CONYUGAL.

La idea de que el hombre esta influido por el contexto social y eéste, a su vez,
es influido por el individuo es algo frecuentemente aceptado.

La conducta de un individuo esta relacionada con la de los otros. Un
individuo es un todo y, a la vez, parte del sistema donde esta incluido.
Nuestra conducta influye en los miembros familiares y, por otra parte, o que
ellos hagan determinara nuestra respuesta.’?

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas, cual
engranaje en una maquinaria, en dicha composicién tenemos al subsistema
conyugal (papa y mama), subsistema paterno-filial (padres e hijos) vy

subsistema fraternal (hermanos). '

El clima emocional dentro de la familia depende del tipo y expresion de los
sentimientos entre sus componentes, asi como del interés mutuo y la calidad
de la vida sexual. En una familia se considera funcional la expresion de
sentimientos tales como ambivalencia, rechazo, tristeza, y angustia, que son
normales en cualquier relacion humana, sin sentir que se corre el riesgo de

perder el carifio, pues se tiene la confianza basica de ser aceptado.”

Desde el pensamiento sistémico, los cambios no son ni mMas ni menos que
las crisis a las que debe someterse cualquier sistema que pretende
evolucionar Las crisis sociales, entonces, promueven desacomodaciones
del sistema, ltevando en un proceso paulatino, a una nueva acomodacion de
dicho sistema a esas nuevas formas, en vias de retornar la seguridad de la

estabilidad social.

Las funciones que desarrolian cada uno de sus miembros, producen un
acople estructural del que deviene la funcionalidad o disfuncionalidad dei

sistema.
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S. Minuchin (1982), senala que una familia funcional se define como un
sistema constituido por varias unidades en relacion, que posee una
interaccion dinamica y constante de intercambio con el mundo externo.

Un factor relevante en el crecimiento del sistema, muestra a las crisis como
las protagonistas del cambio. Este estado de maxima tensién que origina la
crisis, puede ser ocasionado a través de cambios intrasistémicos.

En este sentido, la aparicién de una patologia individual puede emerger en
situaciones de crisis intra o inter sistémicas correspondientes a las fases
evolutivas de |a familia, y de esta manera se garantiza el equilibrio funcional
adquirido. '®

El subsistema conyugal se forma en el momento en que dos adultos deciden
unirse con ese propdsito. Cada companero trae un conjunto de valores y
expectativas, trae su propio mapa de la realidad, compuesto de costumbres,
pequenos rituales y reglas, creencias, la mayor parte aportados por la propia
familia de origen. Cada conyuge perdera individualidad y ganara, a cambio,

pertenencia. *?

Una pareja puede definirse como una relacion entre dos personas, hetero u
homosexuales, unidas por el erotismo y el placer en sentido amplio; esto es,
el placer derivado del estar juntos, del compartir, del afrontar y solucionar las

dificultades, conflictos y problemas del vivir como par '®

En la pareja suele producirse una tendencia a una mayor dependencia: los
matrimonios se vuelven mas cerrados y puede comenzar una etapa de
armonla fructifera o, por el contrarno, un desencuentro total que desemboque
en divorcio. También un cdényuge puede convertirse en enfermero del otro,

cuidarle, "ocuparse" de él, oferta que generara mas demanda patologica. '2
También hay diferencias en cuanto la integracion social, la mujer considera a

Sus amigos mas cercanos como sus confidentes, mientras que el hombre

tiene a su esposa como unica persona en quien confiar. Por lo que el

6



divorcio disminuye la salud e incrementa la mortalidad y una disfuncidén

conyugal es mas deprimente para el hombre que para la mujer

Los individuos no casados tienen elevadas tasas de mortalidad en
comparacién con los casados. Los pacientes con niveles altos en la calidad

marital reportan menos sintomas de enfermedades fisicas.'®

Las desavenencias matrimoniales afectan a todas las etapas del ciclo vital.
Como indica Paerson (1996), la mediana edad suele traer nuevos retos
incluso a las relaciones que han sobrevivido 40 afios 0 mas: jubilacion,
enfermedades crénicas, muerte de amigos o familiares, pérdida de hijos. 1®

Con frecuencia, entre los 40-55 anos aparece la llamada crisis de la media
vida, en la que el vardén es particularmente vulnerable en el plano sexual, lo
que alcanza a la familia, y a su vez recibe de ella, asi como del medio,
estimulo no siempre positivo. En algunos casos, la crisis de la pareja en esta
etapa coincide con la partida de los hijos, quienes abandonan el hogar, y con

la menopausia en su cényuge.?

Si el matrimonio no es estable, la etapa del nido vacio del ciclo de la vida
familiar causa a veces crisis personales o conyugales. Los conyuges se
percatan de gue ya no es necesario mantener el vinculo matrimonial por
amor a los hijos y se preguntan si quieren pasar juntos el resto de su vida. %°
La pareja vuelve a reencontrarse y muchas veces ya no tienen nada en
comun.

Pareceria ser que estaban unidos por los hijos, y al desaparecer éstos, la
pareja se queda sin proyecto compartido. El nido vacio no es la causa sino
un desencadenante, que desenmascara un proceso de distanciamiento
paulatino.

En esta etapa del ciclo vital se dan varios cambios dentro del sistema

familiar nuclear y extendido. Los hijos salen de casa, los maridos se jubilan,
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los padres envejecen y necesitan mas cuidado, hay cambios hormonales
que muchas veces afectan el caracter y las relaciones sexuales.

Todo este conjunto de factores pueden influir en la relacién de pareja. '®

El desarrollo de la investigacion médica y epidemiolégica sobre calidad,
resgo y expectativa de vida, muestra la gran influencia que un conflicto de

pareja sostenido, tiene en la salud fisica y mental de los conyuges.

Asi se observa un aumento del riesgo de enfermedades, en cerca de un
35% de las parejas disfuncionales. La expectativa de vida de las parejas
infelices cae en cinco anos. La influencia de un conflicto conyugal en la salud
fisica y mental de los hijos es ampliamente conocida. Los conflictos de
pareja entonces se convierten en un problema no solo familiar y social sino

también de salud publica. %'

Ahora, mas matrimonios terminan en divorcio, pero las parejas que
permanecen juntas a menudo pueden esperar 20 afios o0 mas de vida

matrimonial después de que el ultimo hijo abandona el hogar.

La falta de comunicacién o la mala comunicacion en las parejas, es una de
las primeras causas de divorcio. Las necesidades al no ser expresadas
producen frustracion e insatisfaccion, las mismas que se van acumulando
hasta llegar un momento en que el conflicto es tan grande que se hace muy
dificil manejarlo. También la forma de educacién y el medio en el que se
desarrollaron cada uno de los conyuges influye en las creencias y puede
producir desacuerdos sobre roles masculinos y femeninos en general, como

los conyugales en particular. '

En casi todos los estudios, la satisfaccion matrimonial sigue una curva en
forma de U: después de los primeros afios de matrimonio, la satisfaccion
parece disminuir y luego, en algin momento de la edad madura, vuelve a

aumentar hasta la primera parte de la edad adulta tardia. 2
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Una de las formas en que las parejas pueden resolver sus dilemas de la
mitad de la vida y encontrar nuevos estimulos y significados para las

décadas siguientes es ‘renegociar” los roles tradicionales.

Cabe aclarar que 1as crisis que se producen en el paso de un ciclo vital de la
persona y de Ia familia a otro, son esperadas y no son la causa de la ruptura
de la relacion, pero lo que hacen es agudizar conflictos ya existentes en la

pareja. '°

La importancia de conocer todas estas caracteristicas radica en el fendmeno

que representa la familia como fuente de salud o enfermedad."

En la actualidad contamos en nuestro medio con instrumentos de medicién
de la dinamica familiar, Ia funcién familiar y la funcién conyugal, mismos que
han sido mejorados a través de su historia y avalados actualmente para su
utilizacion, como es el caso del instrumento para evaluar el Subsistema
conyugal aplicado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde

hace 10 afios para aplicacion unica y exclusivamente a la pareja.™
LA ANDROPAUSIA Y LA PAREJA.

Desde una perspectiva histérica, el hecho constituye un escenario donde
actuamos, sofiamos y nos esforzamos para cumplir nuestros deberes ante la
pareja, un mecanismo potente para mantener la novedosa percepcion

colectiva de la autoestima masculina.?®

Los datos mas recientes apoyan la teoria de que los andrégenos tienen un
efecto benéfico en la funcién sexual ** La Testosterona es necesaria para las
erecciones espontaneas, libido normal y eyaculacion.” 2

Asl, entre los humanos, los andrégenos cumplen un papel en la funcion

sexual, pero no son el elemento determinante. ™
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Es evidente que en el hombre que envejece ocurren alteraciones
progresivas de la funcién gonadal y aparecen manifestaciones cuyo origen,
en ocasiones, no puede precisarse. Dichos cambios tienen una influencia
negativa en la calidad de wvida, que nos obliga a profundizar en el

conocimiento de esta, asf como en el modo de intervenir satisfactoriamente.?

A medida que aumenta la edad de la pareja, la importancia que se leda a la
vida en pareja incrementa, ya que los atributos que acompafian la relacion
son ayuda por parte del otro conyuge, compaiiia familiar, seguridad, afecto y

sexo0.®

Los cambios hormonales de la etapa adulta media suelen dar por resultados
cambios en el interés, la conducta y la capacidad sexual. Amistad, confianza,
apoyo emocional y moral, companferismo y otras dimensiones de las
relaciones sociales pueden adquirir mayor importancia a medida que la
pierde la sexualidad. ®

Sobre el aspecto emocional, 1a depresién viene acompanada muchas veces
de pérdida de libido, de interés en la refacibn sexual y, a veces, hasta de
dificultad en ejecutar la actividad intima.?

Para muchos adultos, la sexualidad se redefine en esta etapa de la vida y se
da mayor importancia a la sensualidad. En las mujeres, los cambios
fisiologicos de la menopausia no eliminan la capacidad para la funcién
sexual. Pero quizad necesiten mas tiempo para alcanzar el orgasmo. Algo
semejante ocurre en los hombres, quienes tal vez tarden mas en lograr la
ereccion y el orgasmo.

Un aspecto negativo consiste en que, a menudo, aumentan la ansiedad y ia
insatisfaccion sexuales en los hombres de edad madura. Ademas del estrés

relacionado con el trabajo y del aburrimiento con una pareja sexual de
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muchos afios, una mala condicién fisica puede afectar la actividad sexual del

hombre. %

Por todo lo anterior se puede afirmar que los cambios surgidos contraindican
las expectativas del papel sexual asignado culturalmente al hombre y en
oportunidades no esta preparado para afrontar la situacion que generan los
cambios biologicos. Este proceso permitié replantear a los hombres lo que

hasta el momento era su vida sexual, llevandolos a una plenitud sexual.

Se establece el ayer (la juventud) y el hoy (la senectud). El ayer en donde
sbélo pensaban en su disfrute, en poder tener el mayor numero de
eyaculaciones, en donde se presentaba la ansiedad por quedarle bien a la
pareja, la urgencia por eyacular y el hoy cuando el hombre se siente en el
declinar biolégico y sexual, busca sacarle partido a otros aspectos de la
sexualidad, a los que durante la juventud les restd importancia, como la
ternura, la comunicacién, el preocuparse ahora por el disfrute y satisfaccion

sexual de |a pareja. ¥

Y precisamente la obsesion por eyacular, es el desencadenante de muchas
crisis sexuales. Crisis, que en el peor de los casos puede llegar a arrastrar a
la pareja, o cuanto menos a ser el origen de numerosos malentendidos por
parte de ambos.?®

Es menester comprender la dinamica de las parentelas y de los ciclos de
desarrollo de sus grupos domesticos constitutivos, en distintos ambientes
sociales.

El estudio del parentesco puede mostrar cémo la parentela influye durante ta
andropausia en la estabilidad de las parejas establecidas, en el proceso de
reclutamiento de nuevas parejas y en el amortiguamiento de diversas crisis

con la parentela existente (parientes consanguineos y afines cercanos).?
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Es importante promover mejoras en las relaciones interpersonales del
hombre donde cede a si mismo la oportunidad de dar y recibir afecto, aun en
edades anteriores, para que cuando el climaterio se presente y deba
transitarlo cuente con bases que le garantizaran una red social de apoyo
fuerte para los momentos de angustia que pueda llegar a experimentar, y
una vez culminada esta etapa, pueda encontrar nuevos horizontes y

actividades que le sirvan.?®

Para el logro de un envejecimiento exitoso es necesario acciones de
promocién de salud tales como: incrementar la conciencia del fenémeno,
prevencion y promocion de un ambiente sano, cambios en el estilo de vida
que incluya una nutricion adecuada, practica de ejercicios, eliminar el
tabaquismo y evitar el empleo de drogas y alcoholismo, ademas del control
de enfermedades cronicas no transmisibles. Si se realizan estas acciones de
salud, disminuiran sus costos y también los sociales, mientras se
incrementara la esperanza y la calidad de vida del hombre, quien se

mantendria activo y contribuiria al bienestar de la sociedad.?

El Equipo basico de salud debe trasmitir fundamentalmente, que la forma de
asumir los cambios que se producen en el climaterio es a través de la toma
de conciencia de que el bienestar depende de la decisidn personal de
buscarlo:

» Realizando un profundo balance de su vida.

* Recuperando el valor de los aspectos positivos y 10s logros alcanzados.

* Proponiéndose mejorar o modificar aquello que no sirvié hasta ahora.

* Planteandose nuevos proyectos y logros.

* Incrementando la comunicacion con los amigos y con la pareja;

permitiéndose el intercambio y la expresién de sentimientos y necesidades.

Tener presente que involucrar a la familia es muy importante para el manejo

del climaterio.®
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Dentro de los errores mas frecuentes que ocurren en el equipo de salud
estan el no reconocer esta etapa de la vida y por tanto no brindarle la
atencidon que requiere, el uso de terapia hormonal de reemplazo sin estudio
previo y sin agotar otras alternativas de tratamiento, y restar importancia a la

esfera psicoafectiva en esta etapa de la vida.”

El estudio y manejo del climaterio masculino ha tenido poco interés para los
clinicos y para la salud publica, sin embargo, el proceso de envejecimiento
también compromete al hombre, es por ello que debe ser un enfoque de la

medicina del siglo XX!2



ANTECEDENTES

La OMS reveld que en el afio 2002 existian seis mil millones de personas en
todo el mundo, con una proyeccién de nueve mil millones de personas para
el afio 2025. Hoy, 80% de las personas mayores de 65 anos viven en paises
en vias de desarrollo y representan unos 400 millones, con un incremento
del 400% de ese grupo de edad, para alcanzar unos 1500 millones de
personas mayores para el afo 2050, debido a que las poblaciones se han
estabilizado en los paises desarrollados. Se espera este aumento en los

palses en vias de desarrollo.’

En la Entidad de San Luis Potosi, el proceso de envejecimiento de la
poblacion continua, la poblacién de 60 anos y mas se incrementd de 186 mil
868 en 2000 a 221 mil 334 en 2005

Algunos médicos en los decenios de 1930 a 1939 y de 1940 a 1949,
comenzaron a hablar de la andropausia, descrita de manera clasica como un
sindrome del hombre de edad media, caractenzado por una variedad de
sintomas sexuales, constitucionales y emocionales parecidos a la
menopausia femenina. Luego del descubrimiento de la testosterona como la
principal hormona masculina, su empleo fue defendido por algunos, como
tratamiento de la andropausia. Los estudios clinicos y reportes de casos
anecdéticos, por lo general, no controlados, sugerian beneficios
importantes.*

En Massachussets Male Aging Study, estudio de tipo transversal de 1700
hombres con edades comprendidas entre 39 y 70 afos, se demostrd que las
concentraciones de testosterona total disminuyen cerca del 0.5% cada ano.

De modo global, las concentraciones de testosterona libre fueron cerca de
un tercio inferiores en hombres de 70 afos de edad, comparado con

hombres de 40 afios. *



Alvin M. Matsumoto, concluyd en sus estudios que el varén declina los
niveles de testosterona 1% por ano después de los 40 anos. Muchos
hombres pierden 20% de estos niveles a los 60 afios y 50% a los 80, en

comparacién con pacientes normales " *

Morley y cols. realizaron un estudio en el afo 2000 en el que evaluaron los
sintomas en hombres con bajos niveles de testosterona con un cuestionario
para la deficiencia de andrégenos en el hombre maduro (ADAM, androgen
deficiency/decline in aging males), encontrandose una sensibilidad de 88% y

una especificidad de 60% al ser validado entre 316 médicos canadienses *

Se realizd un estudio descriptivo y exploratorio mediante encuesta
confeccionada para este propdsito a 208 hombres de 30 y mas afos,
quienes laboran en un centro de trabajo enclavado en el area del policlinico
"Rampa"”, del municipio Plaza de la Revolucion, Cuba, teniendo en cuenta el
elevado numero de hombres con alto nivel de escolandad existente. La
disminucién o pérdida de Ia ereccion, la disminucion del deseo sexual y la
depresidon, son los principales sintomas de la declinacidn androgénica
reconocidas por los encuestados. La mayoria de los entrevistados prefieren

buscar ayuda y consejeria en el nivel de atencién primaria.®

De la Cruz Trejo y cols en el 2006 (Hospital Juarez de México) realizaron un
estudio clinico, prospectivo, observacional, con una muestra de 100
pacientes de entre 40 y 70 anos de edad, se dividieron en tres grupos: el
primero de 40 a 50 afios, el segundo de 51 a 60 afios y el tercero de 61 a 70
anos. Se les realiz6 el test de ADAM. En el primer grupo la prevalencia fue
de 8.8%, en el segundo de 41.67% y en el tercero de 52 5%, la prevalencia
total fue de 34%. El sindrome de deficiencia parcial de andrégenos
clinicamente se presenta en el 75% de los casos, y desde el punto de vista
bioquimico en el 34%."



.

Datos estadisticos sobre la tasa de separaciones y divorcios entre hombres
y mujeres profesionales en México sugieren de manera contundente una

correlacion entre andro y menopausia y la desarticulacion de parejas.?

Seria prematuro atribuir alguna causalidad a esta cormrrelacion entre la
frecuencia de divorcios en el rango de edad que corresponde a esta
condicién de cambios metabdlicos entre los seres humanos de ambos

géneros »

Particularmente con los hombres, existe aun falta de informacién acerca de
la declinacién androgénica durante el envejecimiento. Por eso se debe
continuar realizando estudios en esta area de investigacion, lo que permitira
establecer un programa que garantice la prevencioén y la deteccién precoz de
este creciente e importante aspecto de salud asociado al envejecimiento

poblacional.®

En entrevistas con una muestra de 1749 mujeres y 1410 hombres de 18 a 59
afnos, 43% de las mujeres y 31% de los hombres reportéron alguna forma de
disfuncidn sexual. Entre las mujeres, la disfuncion sexual disminuye con la
edad; en los hombres sucede lo opuesto. Los hombres en sus 50 tienen una
probabilidad tres veces mayor que los hombres de 18 a 29 anos de informar
de problemas de ereccion y bajo deseo. Por desgracia, de acuerdo con este
estudio, sélo el 10% de los hombres y 20% de las mujeres que tienen el

problema buscan tratamiento médico. 2

De acuerdo con una encuesta aplicada por correo a 1384 adultos de 45 afos
y mayores, consideran que aunque las relaciones sexuales satisfactorias son
imprescindibles para la calidad de vida, las relaciones sociales son todavia
mas importantes. Cerca de nueve de cada diez hombres y mujeres dicen
que una buena relacién con el conyuge o companero es determinante para
su calidad de vida. %
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Rollins y Feldman (1981) examinaron la satisfaccion matrimonial de 850
parejas a lo largo de las etapas de Duvall y, al igual que otros
investigadores, descubrieron que la mayoria (alrededor del 80%) de los
esposo y esposas pensaban que su matrimonio “iba bien” todo o casi todo el
tiempo; pero también encontraron que la felicidad y la satisfaccion solian
estar en su punto maximo en la primera etapa del ciclo, y que comenzaba a
declinar, en el momento de fase del nido vacio, la felicidad y la satisfaccion

volvian a aumentar y seguian haciéndolo hasta los afos de la jubilacion '®



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento poblacional es un aspecto que va en aumento, se estima
un incremento en mayores de 65 afios del 400% para el afo 2050, ya que se
han llevado a cabo avances médicos y tecnoldgicos para prolongar la

esperanza de vida, actualmente es de 75.1 afios en nuestro pais.

El Estado de San Luis Potosi ocupa el 26vo.lugar en cuanto a las
separaciones y divorcios, en el 2006 se registraron 13,649 matrimonios y
1,205 divorcios, por lo que es importante investigar si en la relacion de

pareja existe la participacién del envejecimiento del hombre.

Se tiene mucho conocimiento sobre el envejecimiento en la mujer en cuanto
al climaterio y la menopausia, sin embargo, se ha dejado a un lado el del
hombre, siendo, como la mujer, una parte muy importante en la base de toda
familia. Este envejecimiento poblacional aumenta el tiempo de relacion entre
las parejas, sobre todo cuando llega la etapa del *nido vacio” y se lleva a
cabo el reencuentro entre ellos, enfrentdndose a situaciones bioldgicas
propias de esa etapa y que pueden llegar a causar alteraciones en la

relacién conyugal.

El climaterio y menopausia de la mujer, que en caso de contribuir a una
disfuncion de la pareja, se puede llegar a controlar, en cambio, en el caso
del hombre, no se ha tenido el interés por investigar el grado en que esa
situacion bioldgica pudiera ser la causa de la disfuncion conyugal, situacidn

que es susceptible de recibir apoyo por el equipo de salud.
Por lo anteriormente escrito, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es la funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con

sintomas de andropausia de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 de San
Luis Potosi?



lll. JUSTIFICACION

La esperanza de vida va en aumento debido a los avances en la medicina lo
gue lleva a un incremento en la poblacion de adultos mayores y con ello
aparicion de enfermedades asociadas, asi como el tiempo de relacion de

pareja.

El estudio de la andropausia no ha sido de gran interés en la clinica, como lo
ha sido la menopausia, y que siendo un problema que afecta a los hombres
con el aumento de la edad, puede influir sobre la dinamica familiar,

principalmente sobre el subsistema conyugal.

Es importante investigar la funcionalidad del subsistema conyugal en
pacientes que tienen sintomas de andropausia, principalimente el conocer
cuales son los aspectos mas importantes que mantienen una relacion
estable, cuales son los mas afectados o susceptibles de cambiar, para

valorar una intervencion sobre éstos y mejorar su dinamica familiar



V. OBJETIVOS

GENERAL

1. Conocer la funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con
sintomas de andropausia de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 de

San Luis Potosi.

ESPECIFICOS

1 Determinar la prevalencia de sintomas de andropausia en
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 de San

LLuis Potosi.

2. Determinar el rango de edad donde se presenta el mayor numero de

sintomatologla de andropausia.

3. Conocer la funcionalidad del subsistema conyugal en los pacientes

con sintomas de andropausia y sus parejas.

4. Conocer que aspectos de la Evaluacion del Subsistema Conyugal son
los determinantes del grado de funcionalidad obtenido por la

puntuacién de las respuestas.

5. Conocer los aspectos de la Evaluacion el Subsistema Conyugal que

difieren entre |las parejas.



V. HIPOTESIS

Al tratarse de un estudio observacional, descriptivo, transversal no

comparativo; no es necesario contar con una hipotesis.
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Observacional o de No Intervencion.
DISENO DE ESTUDIO
Descriptivo.

Transversal no comparativo.

2. POBLACION DE ESTUDIO

Hombres de 40 a 70 afios de edad y su pareja derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 del turno vespertino, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi, S.L.P

3. MUESTRA

La técnica de muestreo sera No Probabilistica Por Conveniencia
Hombres derechohabientes de 40 a 70 afios de fa Unidad de Medicina
Familiar N° 47 del turno vespertino: 10,343

Utizando la férmula para poblacién finita:

kﬂz*p*q*N

(e"**(N-1))+k™**p*q

Teniendo un nivel de confianza de 95% vy un emor muestral de 5% se

obtiene un tamano de la muestra de: 187 pacientes.



Se realiza el aumento del 10% por las posibles pérdidas estimado a 207
pacientes.
4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:
1 Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 47.
2. Hombres de 40 a 70 afios de edad.
3. Hombres que acudan a la Unidad con su pareja.
4. Pareja que acepte participar y contestar las encuestas bajo el formato
de consentimiento informado.

5. Pacientes del turno vespertino.

Criterios de Exclusion:
1. Pacientes analfabetas.
2. Pacientes imposibilitados para contestar la encuesta.

3. Pacientes que no acepten participar en la aplicacion de los
cuestionarios.

Criterios de Eliminacion:

1 Pacientes o sus parejas que contesten de manera incompleta los
cuestionarios.

5. VARIABLES DE ESTUDIO.

Independiente: Sintomas de andropausia.
Dependiente: Funcionalidad del subsistema conyugal.
De control: edad, sexo, comunicacidon, adjudicacion y asuncién de roles,

satisfacciéon sexual, afecto y toma de decisiones.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | TIPODE | DEFINICION | DEFINICION |ESCALADE | FUENTE DE
| VARIABLE | CONCEPTUAL = OPERACIONAL | MEDICION | INFORMACION
SINTOMAS "Independiente | Fenémeno Segun el numero | Nominal Test de Adam
| ANDROPAUSIA | revelador de | respuestas
| una I afrmativas se
I enfermedad, en | define la
| esle caso, presencia de
| propio del sinfomas de
r | chmateno andropausia.
: masculino.

[FUNCIONA- "Dependiente [La famifa es un Segun la Ordinal Evaluacion del |
LIDAD DEL | | sistema que a | puntuacion subsistema
SUBSISTEMA | suvez se obtenida de conyugal
CONYUGAL ‘ I compone de I clasifica en pareja

subsistemas. funcional,
El subsistema | disfuncion
| conyugal se | moderada o
‘ forma en el | disfuncion severa.
momento en
| que dos aduffos |
deciden unirse. |
| EDAD ! Control | Tiempo que ha i Anos cumplidos al [ Razén Test de Adam
vivido unma I momento del Evaluacion del
persona o | estudio subsisterna
cierlos : conyugal
| animales o |
| vegelales. :
SEXO | Control : Division del I Determinacion del | Nominal Evaluacion dal |
| género humano Igénero al que subsistema
| en dos grupos: | perienece. conyugal
hombre y
mujer.
COMUNICACION | Control | Transmision de [En baseala  Nominal Evaluacién del
| | informacién de | respuesta Subsistema
un sujeto a oftro. | NUNCA, Conyugal.
Se fundamenta | OCASIONAL O
en el SIEMPRE se
comportamiento | otorga
humano y en puntuaciones.
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| | de Ia sociedad.
| ADJUDICACION : Control ‘{Asignar algoa Enbaseala Nominal Evaluacion del
1Y ASUNCION DE | una persona, respuesta Subsistema
ROLES | aceptaro y NUNCA, Conyugal.
i | tomar OCASIONAL O
conciencia de SIEMPRE se
! ello. otorga
puntuaciones.
| |
| SATISFACCION | Conltrol | Juicio respecta | En base a la [Nominal [ Evaluacion dei”
| SEXUAL |ala actividad | respuesta Subsistema
sexual, | NUNCA, Conyugal.
| resultado dela | OCASIONAL O
| | combinacion de | SIEMPRE se
juicios respecto | otorga
a dos ambitos | puntuaciones.
relacionados: |
I \ Fisicoy
Emocional.
AFECTO Control Palron de lEn basea ia Nominal Evaluacién del
| comportamien- | respuesta Subsisiema
| 1os observables | NUNCA, Conyugal.
| que es la OCASIONAL O
[ expresiéon de SIEMPRE se
‘ sentimientos otorga
| | (emocidn) puniuaciones.
! experimentados
| subjetivamente.
i | Tristeza, alegria |
| |y colera. |
TOMA DE I Control | Serefiereal  [Enbaseala Nominal | Evaluacion del |
| DECISIONES | proceso entero | respuesta Subsisterna
| de elegir un NUNCA, Conyugal.
curso de OCASIONAL O
accion. SIEMPRE se
| otorga

puniuaciones.




6. PROCEDIMIENTOS

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el comite local de
investigacion y ética con el nimero de registro R-2007-2402-3, se solicita a
las autoridades de educacion de la Unidad Médica Familiar N° 47 para

realizar el trabajo de investigacion.

Se aplica la evaluacién Test de ADAM (Androgen Decline of Aging Male) a
los hombres de 40 a 70 anos de edad, solicitando previamente su
consentimiento.

Se aplica encuesta de evaluacion del subsistema conyugal a |la pareja en la

gue el hombre tenga positividad a la encuesta del Test de Adam.

Se recolectan las encuestas aplicadas. Posteriormente codificar las

respuestas, analizar e interpretar los resultados obtenidos y reportarios.

7. PLAN DE ANALISIS

En el analisis de resultados, se utilizd la estadistica descriptiva en base a la
operacionalizacion de variables.

Se elaboraron base de datos de los instrumentos de medicién en Programa
Excel.

El analisis estadistico se realiz6 con apoyo del Programa SPSS.



8. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Test de ADAM (Androgen Decline of Aging Male), encuesta que determina la

presencia de andropausia, la cudl consta de 10 preguntas.

La positividad de la encuesta se verifica contestando la 1 o la 7 positiva o
tres preguntas positivas, y es un instrumento que ofrece una gufa de

posibilidad de diagnéstico de déficit hormonal importante.

Cuenta con una sensibilidad del 88% y una especificidad del 66% y una
variabilidad, entre dos aplicaciones cercanas del cuestionario al mismo

sujeto, de un 11.5%.

Evaluacién del subsistema conyugal, de Chavez-Velasco, que evalia
exclusivamente la funcionalidad de la pareja, donde al tener puntuacién de 0
a 40 se califica como pareja severamente disfuncional, 41 a 70 disfuncion

moderada y de 71 a 100 funcional.

Consta de 5 apartados que evaluan comunicacion, adjudicacion y asuncidén

de roles, satisfaccién sexual, afecto y toma de decisiones.



9. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la Declaracién de Helsinki la salud del paciente es la primera
consideracion de los médicos, el progreso médico en los aspectos
terapéuticos, profilacticos, etiologicos y patogénicos de |a enfermedad, se
basa en la investigacion clinica y biomédica en seres humanos, la finalidad
de las investigaciones debe aplicarse para la ayuda de los humanos. Los
médicos de todo el mundo deben tomar en cuenta estas recomendaciones,
que no estan relegadas de las responsabilidades éticas, civiles y cnminales

de sus palses.

La Declaracidén enuncia 12 principios basicos que tienen que existir para
iniciar trabajos de investigacion, la competencia y total responsabilidad de
los médicos que participan, la supervision clinica, el disefio del experimento
a través del protocolo aprobado por un comité de expertos, |la prediccidén de
riesgos, el respeto a la integridad y pnvacidad del sujeto para minimizar el

impacto del estudio sobre |a personalidad del sujeto.

También se refiere a la investigacién clinica combinada con cuidados
profesionales por el médico, |la finalidad de los estudios, la obtencién del
consentimiento informado o no y la existencia de la relacibn médico-

paciente.

En relacidn con la investigacion biomédica no terapéutica con humanos, se
analiza el cuidado que los investigadores deben tener para preservar la
integridad fisica de los sujetos de experimentacion voluntarios, sanos o
enfermos, y que los intereses de la sociedad y la ciencia, no deben
anteponerse a la segundad y bienestar del sujeto.

En nuestro pais algunos de estos aspectos son tomados en cuenta a través
de los articulos 5°, 6°, 7° y 10° del Cédigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos y en los articulos 7° y 12° del Reglamento Interior del Consejo de



Salubridad General, complementados por medio de la publicaciébn de un
acuerdo en el Diario Oficial, del martes 26 de enero de 1982, apoyado en la
Declaracion de Helsinki y donde se establece, con caracter de obligatoriedad
la formacién de Comisiones de Investigacién y de Etica en todos los

establecimientos donde se efectua investigacién biomédica.

10. PRODUCTOS ESPERADOS

1 Tesis de postgrado para obtener el titulo en la especialidad en

Medicina Familiar
2. Presentacién de la tesis en foros de investigacion local o nacional.

3. Publicacién en revista médica.

11. ADMINISTRACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

A) PERSONAL PARTICIPANTE EN LA INVESTIGACION.

Médico Residente del tercer afio de Medicina Familiar.

Médicos asesores Clinicoy Metodoldgico/Estadistico.

Personal de Trabajo Social turno vespertino de Unidad de Medicina Familiar
No, 47

Personal de Enfermeria del turno vespertino de Unidad de Medicina Familiar
No, 47

B) RECURSOS FISICOS Y MATERIALES.

ECONOMICOS: Propios del Investigador.
DISPOSICION DE TIEMPO: 2 horas diarias en realizar investigacion en red

0 en biblioteca, 4 horas diarias en realizar los cuestionarios durante dos
meses.

29



MATERIALES:

RECURSO COSTO
Computadora $15,000.00
Impresora $1,000.00
Cartucho tinta negra para $750.00
impresora
Papel Bond para las encuestas $1000.00|
Lapices - $20.00

| Calculadora $50.00]
TOTAL B $16,300.00|




C) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AGO ~-NOV
2006

OIC 08

ENE - SET
2007

OCT 2007 -
AGQ 2008

SET -OCT
2008

QCT —NOV |
2008

| Elaboracion del
marco tedrico y

antecedentes

BL’xsquedaE
instrumentos de
evaluacion
Seleccién de
muestra

| Elaboracion del

escrito protocolo

Entrega de
protocolo al comité y
revisiones
| Aceptacion del

| protocolo

"Realizacién de la

investigacién

S S

Introducir datos al
programa

estadistico

[ Obtener resultados

| Analizar resultados

Realizar

conclusiones

Presentacion de

resultados




VIl. RESULTADOS

Se aplicaron 207 cuestionarios a los hombres entre 40 y 70 afos para
valorar la presencia de sintomas de andropausia, de los cuales, 201 (97 1%}
fueron validos y 6 (2.9%) se eliminaron por encontrarse incompletos o mal

contestados.

Los hombres que contestaron correctamente los cuestionarios fueron 87
(43.3%) dentro del rango de edad de los 40 y 50 anos, 65 (32.3%) entre los
51 a 80 afos y 49 (24.4%) correspondieron a los 61 a 70 afios.

De los 201 cuestionarios validos, 129 (64.1%) fueron test positivos para la

presencia de los sintomas de la andropausia, y 72 (35.8%) negativos.

Grafico 1. RESULTADO DE LA PRUEBA TEST DE ADAM PARA
ENCONTRAR SINTOMAS DE ANDROPAUSIA.
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FUENTE: TEST DE ADAM.
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En cuanto a la edad, los hombres entre 40 y 50 afos con cuestionario
positivo fueron 38 (29.5%), los de 51 a 60 anos fueron 46 (35.7%) y lo de 61
a 70 afos fueron 45 (34.9%).

Grafico 2. RESULTADOS POSITIVOS PARA EL TEST DE ADAM
DISTRIBUIDOS POR GRUPOS DE EDAD
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FUENTE: TEST DE ADAM.

A los hombres con Test de ADAM positivo, se les aplico la Evaluacion del
Subsistema Conyugal al igual que a su pareja, obteniéndose en los hombres
los siguientes resultados Pareja Funcional 85 (65.9%), Pareja con
Disfuncion Moderada 32 (24.8%), Pareja Severamente Disfuncional 12
(9.3%).

En cuanto a las respuestas de la mujer, resultd lo siguiente: Pareja Funcional
87 (67.4%), Pareja con Disfunciéon Moderada 30 (23.3%) y Pareja
Severamente Disfuncional 12 (3.3%).
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Grafico 3. RESULTADO DE LA EVALUACION DEL SUBSISTEMA
CONYUGAL.

NUMERO DE
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Pareja Funcional Disfuncién Disfuncion Severa
Moderada

EVALUACION

FUENTE: EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL.

La media de edad fue de 53 afios tanto para el hombre como para la mujer,
con una moda de 46 afnos para el hombre y de 54 para la mujer, con una

edad minima de 35 y maxima de 70.

En cuanto a los 85 varones que en la evaluacion del subsistema conyugal se
determinaron como Pareja Funcional, las mujeres obtuvieron los siguientes
resultados; 72 (84.7%) coinciden en puntuacion para pareja funcional, 12
(14.1%) se consideraron con disfuncidn moderada y 1 disfuncion severa,
dichas disfunciones observadas por las preguntas sobre el intercambio de

roles y la satisfaccién sexual.



Sus respuestas a los 13 items del cuestionario para la Evaluacién de!

Subsistema Conyugal fueron como sigue:

Grafico 4. { SE COMUNICA DIRECTAMENTE CON SU PAREJA?
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FUENTE: EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL.

Grafico 5. § LA PAREJA EXPRESA CLARAMENTE LOS MENSAJES QUE
INTERCAMBIA?
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FUENTE: EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL.



Grafico 6. ; EXISTE CONGRUENCIA ENTRE LA COMUNICACION VERBAL
Y ANALOGICA?
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FUENTE: EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL.

Grafico 7. ;LA PAREJA CUMPLE LOS ROLES QUE MUTUAMENTE SE
ADJUDICAN?
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FUENTE: EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL.
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Grafico 8. ;SON SATISFACTORIOS LOS ROLES QUE ASUME LA
PAREJA?
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FUENTE EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL.

Grafico 9. (SE PROPICIA EL INTERCAMBIO DE ROLES ENTRE LA
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Grafico 10. (ES SATISFACTORIA LA FRECUENCIA DE LAS RELACIONES

SEXUALES?
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Grafico 12 (EXISTEN MANIFESTACIONES FISICAS DE AFECTO EN LA
PAREJA?
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Grafico 13, (EL TIEMPO QUE SE DEDICA A LA PAREJA ES
GRATIFICANTE?
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Grafico 14. { SE INTERESAN POR EL DESARROLLO Y SUPERACION DE
LA PAREJA?
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Grafico 15. ( PERCIBEN QUE SON QUERIDOS POR SU PAREJA?
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Grafico 16. ;LAS DECISIONES IMPORTANTES PARA LA PAREJA SE
TOMAN CONJUNTAMENTE?
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Las parejas de los 32 varones que obtuvieron una puntuacion para
Disfuncidon Moderada se catalogaron a 15 (46.9%) como pareja funcional, 13
(40.6%) Disfuncion Moderada y 4 (12.5%) disfuncion severa.

La mayoria de las respuestas que influyeron para calificar como disfuncién
fue en las preguntas sobre la congruencia entre la Comunicacion verbal y

analégica y en las relacionadas con la Satisfaccion sexual.

Estas parejas contestaron el cuestionario de la siguiente manera.
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Grafico 17. 4 SE COMUNICA DIRECTAMENTE CON SU PAREJA?

: _ |

25

20

15
NUMERO DE '@ Hombra
PACIENTES | :
10 B Mujer |
5 n=32
0

NUNCA OCASIONAL SIEMPRE
RESPUESTA

FUENTE: EVALUACION SEL SUBSISTEMA CONYUGAL.
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Grafico 19 (EXISTE CONGRUENCIA ENTRE LA COMUNICACION
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Grafico 21. (SON SATISFACTORIOS LOS ROLES QUE ASUME LA
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Grafico 22. ;SE PROPICIA EL INTERCAMBIO DE ROLES ENTRE LA
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Grafico 25. ;EXISTEN MANIFESTACIONES FISICAS DE AFECTO EN LA
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Grafico 26. EL TIEMPO QUE SE DEDICA A LA PAREJA ES
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Grafico 27. ¢ SE INTERESAN POR EL DESARROLLO Y SUPERACION DE

LA PAREJA?
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Grafico 28.  PERCIBEN QUE SON QUERIDOS POR SU PAREJA?
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Grafico 29 ;LAS DECISIONES IMPORTANTES PARA LA PAREJA SE
TOMAN CONJUNTAMENTE?
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Se obtuvo Disfunciéon Severa en 12 varones, 5 (41.7%) de sus parejas

fueron consideradas con disfuncibn moderada y 7 (58.3%) con disfuncion
severa.

Estas parejas respondieron en su mayoria a las preguntas sobre la Toma de
decisiones, satisfaccion sexual, y manifestaciones fisicas de afecto.

Sus respectivas respuestas fueron las siguientes:
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Grafico 30. ( SE COMUNICA DIRECTAMENTE CON SU PAREJA?

l

10 ,

o IR Sl L TRR

8

7 - e

6 . .
NUMERO DE @ Hombre
PACIENTES A ‘.Muje, |

3 4

= =]

1 Tl 4

0 . - - Ieivs by

NUNCA OCASIONAL SIEMPRE
RESPUESTA

FUENTE: EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL.
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Grafico 32 (EXISTE CONGRUENCIA ENTRE LA COMUNICACION
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Grafico 34. ;SON SATISFACTORIOS LOS ROLES QUE ASUME LA
PAREJA?
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Grafico 36. ES SATISFACTORIA LA FRECUENCIA DE LAS RELACIONES
SEXUALES?
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Grafico 38. (EXISTEN MANIFESTACIONES FiSICAS DE AFECTO EN LA
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Grafico 39. (EL TIEMPO QUE SE DEDICA A LA PAREJA ES
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Grafico 40. 4 SE INTERESAN POR EL DESARROLLO Y SUPERACION DE
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Grafico 41. ( PERCIBEN QUE SON QUERIDOS POR SU PAREJA?
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Grafico 42. ;1L AS DECISIONES IMPORTANTES PARA LA PAREJA SE
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VIIi. DISCUSION

En la andropausia los niveles séricos de testosterona disminuyen, causando
variados sintomas que pueden llegar a afectar todos los ambitos de su vida.
Segun fa literatura, los niveles de esta hormona empiezan a disminuir a partir
de los 40 afios, inicialmente asintomaticos, conforme avanza la edad, los

sintomas son mas notorios.

Este estudio se realizé con poblacion derechohabiente de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 de San Luis Potosi, encontrandose una prevalencia
de sintomas de andropausia de 62%, siendo esto cercano a lo registrado por
el Hospital Juarez de la Cd. de México donde se aplicd el mismo instrumento

de evaluacion (Test de Adam), asi como en otros estudios internacionales.

Sin embargo, en este estudio encontramos que la mayoria de la positividad
del Test fue en el grupo de 51 a 60 afos, resultado que difiere de los
encontrados en los estudios arriba mencionados, situacion que esta dada
por la frecuencia de respuestas en relacién a la disminucién del deseo
sexual e intensidad de erecciones. Esto evidencia una similitud con otros

estudios realizados.

El objetivo principal del estudio fue conocer la funcionalidad del subsistema
conyugal en los hombres que presentaron los sintomas de la andropausia, y
tenemos que a diferericia de lo encontrado en la literatura que habla de que
el hombre con sintomas estad mas susceptible a presentar alteraciones en su
relacion conyugal, en nuestro estudio se encontré que la mayoria de las
parejas son funcionales, obteniéndose un porcentaje similar (87% para la
mujer y 85% para el hombre).

Se menciona en la literatura que en la llamada crisis de la media vida el
varén es mas vulnerable en el plano sexual y en este estudio encontramos

que el rubro que cuestiona sobre la Satisfaccidn Sexual si causa impacto en




la mayoria de las parejas, principalmente en las que calificaron como Pareja
Funcional y con Disfuncidn Moderada, sin embargo, en las parejas con

Disfuncion Severa el rubro que mas influy6 fue la Toma de decisiones.

Otro dato encontrado en la literatura es que las parejas que se encuentran
en |la etapa del nido vacio presentan crisis personales o conyugales y en el
presente estudio se encontré que |la mayoria de las parejas presentaron una
evaluacion funcional, tomando en cuenta que nuestras parejas se

encuentran en una edad que coincide con la etapa del nido vacio.

No se encontraron estudios similares, que evaluen la funcionalidad de las
parejas en las que se presenten alteraciones hormonales en el varén, e
incluso, ni en la mujer, por fo que no se puede llevar a cabo una

comparacion mas precisa, siendo este un trabajo de investigacién nuevo.



IX. CONCLUSION

La andropausia ha sido uno de los temas que no se le ha dado la
importancia que requiere, tanto para identificacién como para el tratamiento
de los sintomas, ya que pueden afectar aspectos de la vida del hombre por

sus cambios, asi como su relacion de pareja.

En nuestra poblacidén de estudio llegamos a las siguientes conclusiones’

Existe una alta prevalencia clinica del 62% en la presencia de los sintomas

de andropausia, principalmente en hombres mayores de 50 afios de edad.

Estos sintomas no han causado gran impacto en la relacién conyugatl,
logrando mantener una Pareja Funcional, y siendo en la minoria una Pareja
con Disfuncion severa.

En la pareja en la que el hombre califica como Pareja Funcional, algunas de
sus parejas llegan a presentar calificacion de Disfuncion Moderada por los
rubros de Satisfaccidon en la calidad de las relaciones sexuales; y como
Disfuncién Severa por los rubros que cuestionan sobre el intercambio de

roles y en la Satisfaccion de la frecuencia de las relaciones sexuales.

En la pareja en la que el hombre presenta una Disfuncibn Moderada, sus
parejas coinciden en puntuacidn por la mayoria de las respuestas en el rubro
sobre la Congruencia entre fa comunicacion verbal y analdgica, y califican
como Disfuncidén Severa por sus respuestas en referencia a la Satisfacciéon
Sexual.

La Disfunciéon Severa que se observa en los hombres, al igual que en sus
parejas es debida principalmente por la mayoria de las respuestas en el
rubro de la Toma de Decisiones en que coinciden 8 parejas de 12 en sus

respuestas.



El que el hombre tenga sintomas de andropausia no ha tenido un impacto
negativo en la relacidbn conyugal, probablemente debido a que su pareja se
encuentra en la llamada mediana edad, donde ambos comparten cambios
hormonales, y han sido sobrellevados satisfactoriamente sin provocar

grandes alteraciones en |la dinamica de la pareja.



X. SUGERENCIAS

Ya que tenemos una elevada prevalencia de los sintomas de andropausia es
importante tomar en cuenta este padecimiento para su busqueda
intencionada de los sintomas en nuestra poblacion asi como determinar
cuales son los aspectos que mas destacan como alteraciones en el sistema
conyugal, lo cual seria muy util para trabajar en ello y evitar disfunciones
severas e incluso separaciones o divorcios, ya que finalmente afectan a toda
la dinamica familiar, y como Médicos Famihares tenemos la obligacion de
proporcionar las herramientas necesaras a dichas familias para que tengan
una buena funcionalidad.

Esto se puede lograr en nuestra propia area de trabajo, en el consultorio,
iniciando las evaluaciones en parejas que acudan constantemente siendo
ambas evaluaciones rapidas y facles, se puede detectar el aspecto
problematico, como Médicos Familiares tenemos la capacidad de iniciar la
ayuda, dependiendo del tipo de alteracién detectada, se puede solicitar
apoyo con todo el Equipo de Salud.

Para ello es necesario dar a conocer sobre el tema a todo este Equipo,
llevano a cabo sesiones generales de hospital que hablen de 1a andropausia
y de los datos obtenidos en este estudio, para abrir conciencia a este
problema que afecta a nuestras familias, asi como dar a conocer los
instrumentos de evaluacién con los que se cuenta para llevar a cabo esta
labor, y asi iniciar la busqueda intencionada de este problema en nuestra
poblacién.
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Xll. ANEXOS

1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocoio de

investigacién titulado:

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN PACIENTES
CON SINTOMAS DE ANDROPAUSIA.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el numero:

R-2007-2402-3

El objetivo del estudio es: Conocer la funcionalidad del subsistema conyugal
en pacientes con sintomas de andropausia de la Unidad de Medicina
Familiar N° 47 de San Luis Potos.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar dos
cuestionarios junto con mi pareja.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el

estudio, que son los siguientes’ no hay riesgos.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme’ informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera
ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta
y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de |los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado

con la investigacion o con mi tratamiento.




Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion

médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme ia
informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta

pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de

emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio

Testigos
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2. TEST DE ADAM
ENCUESTA PARA VALORAR SINTOMAS DE ANDROPAUSIA
No. De Encuesta:
Favor de leer cuidadosamente la pregunta y contestar con una cruz si la
respuesta es afirmativa o negativa. Si tiene alguna duda sobre la pregunta

comentarla con el aplicador de la encuesta.

1. ¢Tiene usted disminucion del deseo sexual?

Sl NO
2. ¢Tiene falta de energia?
Sl NO_
3. ¢ Sufre disminucion de la fuerza y ia resistencia, o ambas?
Si NO__
4, ;Ha perdido estatura?
Sl NO
5. ¢Ha notado disminucién en el disfrute de la vida?
St NO_
6. ¢(Esta triste o grundn, o ambos?
Sl NO
7 ¢ Son sus erecciones menos intensas?
Sl NO
8. ¢Ha notado recientemente deterioro en su capacidad para practicar
deportes?
Sl NO__
9. ¢Luego de la cena le da suefio?
St NO

10. § Ha notado recientemente deterioro en el rendimiento de su trabajo?
Sl NO
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3. EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

No. De Encuesta:

SEXO:

EDAD.____

Favor de leer cuidadosamente la pregunta y contestar encerrando en un

circulo la respuesta mas cercana a su opinién. Si tiene alguna duda sobre la

pregunta comentarla con el aplicador de la encuesta.

FUNCIONES
“COMUNICACION

Se comunica directamente con su parefa

La pareja expresa claramente [os mensajes gue (ntescambia

Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la

analégica

ADJUDICACION Y ASUNCION DE ROLES.

La pareja cumple los roles que mutuamente se adudcan

Son satrsfactortos los roles gue asume la pareja.

Se propicia ef intercambio de rofes entre fa pareja

SATISFACCION SEXUAL

Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales

Es satisfactona la calidad de la actvidad sexual.

AFECTO.

Existen manifestaciones fisxcas de afecto en la pareja

Eltiempo que se dedica a la pareja es gratficante

Se interesan por el desarrolio y superacion de fa pareja

Perciben que son gquendos por su pareja
TOMA DE DECISIONES.
Las decisiones mportantes para la

conjuntamente

pareja se

toman

NUNCA

oo

O O

CCASIONAL |

L]

25

25
25

25
25

25
25
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SIEMPRE
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