Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

Tesis

Andropausia y estrés laboral en varones mayores de 45 afios que acuden al

emporio comercial de Gamarra, La Victoria 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Médico Cirujano

Presentado por
Autor: Martinez Gonzales, Segundo Samael Natividad
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6407-3202
Autora: Santos Asencios, Geraldine Jasmine
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0004-7138-4790

Asesora: Dra. Amaya Fiestas, Maria Domitila

Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2173-4313

Lima- Peru
2026



b 4D /) DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE QRIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
’\5_\ ] d\ INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Segundo Samael Natividad Martinez Gonzales y Geraldine Jasmine Santos
Asencios egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela
Académica Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert
Wiener declaramos que el trabajo de investigacion “Andropausia y estrés laboral
en varones mayores de 45 afios que acuden al Emporio Comercial de
Gamarra, La Victoria 2025”, Asesorado por la docente Amaya Fiestas, Maria
Domitila DNI 25603452 ORCID 0000-0003-2173-4313 tiene un indice de similitud
de 14 (catorce) % con coédigo 0id:14912:546647127 verificable en el reporte de

originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas

textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. No excede del 20%, pero es necesario mencionar que gran parte del porcentaje de
similitud segln el reporte del Turnitin es por el repositorio de la Universidad Norbert
Wiener (9%) lo que corresponde a Agradecimiento, indice y el marco metodoldgico del
documento (sombreado de rojo: problemas, objetivos, hipétesis, conclusion) que
considera la universidad para la presentacion de la tesis.

4. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

5. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad vy,

6. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las

normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor responsable

Nombres y apellidos del Egresado

SEGUNDO SAMAEL NATIVIDAD MARTINEZ GONZALES
DNI:48052065

Firma de autor 2

Nombres y apellidos del Egresado
GERALDINE JASMINE SANTOS ASENCIOS
DNI: 75436337




b4 4)) DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE QRIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
<.~_\_ps {5}, INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

.......................................................

Nombres y apellidos del Asesor:
MARIA DOMITILA AMAYA FIESTAS
DNI: 25603452

Lima, 16 de Enero del 2026

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado
en el siguiente recuadro.

Justifico que el excedente del 5% en fuentes primarias, que actualmente alcanza un
9 % frente al maximo permitido de 4 %, se debe a que los términos coincidentes
corresponden al marco metodolégico propio de una investigacion. En ese sentido, se
confirma la originalidad de la investigacion, sustentando que la fuente identificada (9
%) proviene del repositorio uwiener.edu.pe, en el cual los titulos, subtitulos y términos
detectados forman parte de la estructura metodoldgica establecida por la universidad.
Asimismo, los demas términos coincidentes corresponden a expresiones de uso
comun en la redaccion de investigaciones académicas.




Linea de investigacion

Innovacion en salud integral y gestion sanitaria para la mejora de la calidad y equidad en la

atencion

Sub linea de investigacion

Atencion primaria y promocién de la salud



DEDICATORIA

Con amor y gratitud a mi nifia blanca, por ser mi inspiracion constante; a mis padres y a mis
hermanas, a quienes me apoyaron desde el inicio de mi carrera, y especialmente a la memoria de
mi mama Teresa, pieza fundamental en mis suefios con su fortaleza incondicional y legado vivo;
a mi hijo Mauro, mi motor para no rendirme y avanzar, recorddndome que cada paso vale la
pena; y a todas las personas que apostaron por mi, por su confianza inquebrantable. Este logro es,

en gran parte, gracias a ustedes.

Samael

A mis padres, especialmente a mi mama, mi mayor apoyo durante toda la carrera, por su entrega
incondicional, fortaleza y paciencia. A mi abuelita Encha, que me acompafid desde la distancia; a
mi tio Mauro y padrinos, por su apoyo constante. A mi hermanito Jeremy, mi motor desde el
inicio, y a mi hijo Mauro, quien me da la fuerza diaria para recordar que el esfuerzo vale la pena.
Finalmente, a mi fiel compafiero Copito, mi gato, que me acompafié en largas jornadas de

estudio. A todos ustedes, gracias por ser parte de este suefio hecho realidad.

Geraldine



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Norbert Wiener por albergarnos durante estos afios de carrera.

A mi asesora de tesis por su paciencia y ensefianzas en este proceso de la carrera profesional, que

nos guiaron en esta etapa de investigacion.

A mis docentes por brindarnos sus conocimientos y motivarnos a ser buenos profesionales.

A Dios por guiarnos siempre por el mejor camino.

Los autores



Titulo
Dedicatoria
Agradecimiento
indice general
indice de tablas
Resumen
Abstract

Introduccién

Indice general

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Planteamiento del problema
Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

1.2.2. Problemas especificos
Obijetivos

1.3.1. Objetivo general

1.3.2. Objetivos especificos
Justificacion de la investigacion

Limitacion de la investigacién

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales



2.2.

2.3.

CAPITULO Il
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

3.9.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

5.2.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Bases teoricas

Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

2.3.2. Hipotesis especificas
METODOLOGIA

Meétodo de investigacion
Enfoque de la investigacion
Tipo de investigacion

Disefio de la investigacion
Poblacién, muestra y muestreo

Variables y operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Plan de procesamiento y anélisis de datos

Aspectos éticos

Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.3. Discusion de los resultados

Conclusiones

Recomendaciones

11

14

21

21

21

22

22

22

22

23

23

25

28

29

29

30

30

36

40

43

43

44

vi



Referencias

ANexos

Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8.

Anexo 9.

Matriz de consistencia

Instrumento de recoleccion de datos

Certificado de validez de contenido del instrumento
Confiabilidad del instrumento

Aprobacion del comité de ética

Consentimiento informado

Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos
Testimonios fotograficos

Informe de asesor de Turnitin

45

52

52

53

55

61

62

63

64

66

67

vii



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

indice de tablas

Datos de los varones mayores a 45 afios con andropausia y estrés laboral
que acuden al Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria
Sintomas fisicos de la andropausia en varones mayores de 45 afios que

acuden al Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria

Sintomas emocionales de la andropausia en varones mayores de 45 afios
que acuden al Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria

Sintomas sexuales de la andropausia en varones mayores de 45 afios que
acuden al Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria

Insomnio e indigestiones por el estrés laboral en varones mayores de 45
afios que acuden al Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria
Disminucion del deseo sexual por el estrés laboral en varones mayores de
45 afos que acuden al Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria
Prueba de hipdtesis entre la andropausia con el estrés laboral en varones
mayores de 45 afios

Prueba de hipotesis entre los sintomas fisicos de la andropausia con el
estrés laboral en varones mayores de 45 afios

Prueba de hipotesis entre los sintomas emocionales de la andropausia con
el estrés laboral en varones mayores de 45 afios

Prueba de hipotesis entre los sintomas sexuales de la andropausia con el
estrés laboral en varones mayores de 45 afios

Pag
30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

viii



Resumen

El objetivo fue “determinar la relacion entre andropausia y estrés laboral en varones
mayores de 45 afios que acuden al Emporio Comercial de Gamarra del distrito La Victoria”.
Métodos. Se aplico un disefio observacional en el cual no hubo manipulacion de las variables, los
datos fueron recolectados una sola vez con encuestas, se aplico la deduccion estadistica a partir
de una hipotesis empirica, la correlacion de las variables se obtuvo mediante rho de Spearman. La
muestra fue 361 varones. Resultados. Los varones con estrés laboral alto, de 51-55 afios, con
hipertension arterial y empleo independiente presentaron andropausia severa y fue moderado en
varones de 46-50 afios, con sobrepeso y con estrés laboral moderado. El 50,1% presento dolor en
la espalda o extremidades, 26,3% sudoracion y 47,4% suefio, 41,8% sintio falta de vitalidad.
18,6% sinti6 nerviosismo, 11,6% se sintio triste, 22,2% se sintié mas grufion de lo costumbre y
27,1% se molestaba por pequefias cosas, 35,5% disminuyd el deseo sexual, 59,3% disminuyd el
numero de erecciones, 46,8% disminuyd el placer por el sexo y 47,6% disminuyd la fuerza
muscular. EI 16,6% present6 dificultad para quedarse dormido, 26,3% tuvo cefaleas, 30,2% sintié
dispepsia gastrointestinal, 19,1% tuvo peéerdida de apetito, 29,1% presentaron respiracion
entrecortado. Hubo correlacién significativa entre la andropausia con el estrés laboral (p=0,000;
rho=0,809). Conclusion. La correlacion entre la andropausia con el estrés laboral fue

significativa, directa y alta, si aumenta el nivel de andropausia aumenta el nivel de estrés laboral.

Palabras clave. Andropausia, estrés laboral, hipogonadismo



Abstract

The objective was to determine the relationship between andropause and work-related
stress in men over 45 years of age who frequent the Gamarra Commercial Emporium in the La
Victoria district. Methods: An observational design was used in which there was no manipulation
of variables. Data were collected once using surveys. Statistical deduction was applied based on
an empirical hypothesis, and the correlation between variables was obtained using Spearman's
rho. The sample consisted of 361 men. Results: Men aged 51-55 years with high work-related
stress, hypertension, and self-employment presented with severe andropause. Moderate
andropause was observed in men aged 46-50 years who were overweight and had moderate
work-related stress. 50.1% of men reported back or limb pain, 26.3% reported sweating, 47.4%
reported sleep disturbances, and 41.8% reported a lack of vitality. 18.6% felt nervous, 11.6% felt
sad, 22.2% felt grumpier than usual, and 27.1% were annoyed by small things; 35.5%
experienced a decrease in sexual desire, 59.3% a decrease in the number of erections, 46.8% a
decrease in pleasure from sex, and 47.6% a decrease in muscle strength. 16.6% reported difficulty
falling asleep, 26.3% experienced headaches, 30.2% felt gastrointestinal dyspepsia, 19.1% had
loss of appetite, and 29.1% experienced shortness of breath. A significant correlation was found
between andropause and work-related stress (p=0.000; rho=0.809). Conclusion: The correlation
between andropause and work-related stress was significant, direct, and strong; an increase in the

level of andropause is associated with an increase in the level of work-related stress.

Keywords: Andropause, work-related stress, hypogonadism
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Introduccion

El estudio estd ordenado mediante capitulos, el sustento de la problematica del estudio
se detalla en el primer capitulo, la andropausia se refiere a sintomas que los hombres
experimentan por disminucion de niveles de produccion de testosterona, se acomparia de dolor
muscular, dolor articular, disminucion de la libido, atrofia muscular, falta de energia, sofocos,
trastornos del suefio, deterioro de la funcion de la memoria, disminucién de la capacidad para
afrontar el estrés. El estrés laboral es un factor aditivo en la percepcion de los sintomas de
andropausia y estan asociados con un aumento de la mortalidad cardiovascular y pérdida de
hormonas sexuales; pueden contribuir a definir los patrones de incidencia y mortalidad de
enfermedades crénicas y por cancer en los adultos mayores, ademas en este capitulo se justifica
el estudio, se formulan los problemas y se detallan los objetivos. Los antecedentes y los aspectos
teoricos se describen en segundo capitulo sobre la andropausia y el estrés laboral, asimismo se
redactan las hipotesis. EI marco metodoldgico se sustenta en el tercer capitulo, se usé disefio no
experimental, la obtencion de datos se obtuvo con aplicacién de encuestas en una sola
oportunidad con pleno respeto a los principios éticos. Los resultados se presentan y discuten en el
cuarto capitulo, en analisis de contrastacion de hipotesis se evidencio correlacién significante y
directa entre las dos variables propuestos para la investigacién. Las conclusiones vy
recomendaciones se presentan en el quinto capitulo. La bibliografia se redacta en formato

Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La andropausia, hipogonadismo de aparicion tardia o sindrome de deficiencia de
testosterona, se refiere a sintomas que los hombres experimentan por disminucion de niveles
de produccion de testosterona, se acompafia de dolor muscular, dolor articular, disminucién
de la libido, atrofia muscular, falta de energia, sofocos, trastornos del suefio, deterioro de la
funcion de la memoria, disminucién de la capacidad para afrontar el estrés, pérdida de altura,
emociones negativas, caida del cabello, ginecomastia, prostatitis, ansiedad, miccion frecuente
y osteoporosis acelerada son algunos de los sintomas principales de la andropausia y puede
afectar desfavorablemente la salud fisica, mental y la calidad de vida de los hombres (1). Con
aumento de la edad, en los hombres disminuye de manera gradual los niveles de testosterona,
a partir de los 40 afos disminuyen alrededor de 1% al afio y los sintomas comienzan a
manifestarse a lo largo de la vida, las enfermedades vinculadas con la edad, como
enfermedades renales, diabetes, enfermedades cardiacas, obesidad, sindrome metabdlico y
medicamentos como los glucocorticoides, alcohol, cigarrillos influyen en la reduccién de los
niveles de testosterona (2). La gravedad de la andropausia varia entre los hombres en
diferentes partes del mundo, se ha encontrado que la gravedad de los sintomas de la

andropausia era del 11,6 % en los hombres indios, 5,6 % en los hombres espafioles, 51,5% en



los hombres iranies, y el 3,5% sufrian sintomas graves (3). La testosterona participa en
funciones orgénicas importantes como la mineralizacion 6sea, funcion sexual, crecimiento de
masa muscular, metabolismo de lipidos y carbohidratos (4). Estudios han informado que
niveles de testosterona en hombres entre 29 y 79 afios disminuyen cada afio entre 0,2 y 0,4%;
en hombres entre 30 y 40 afios disminuyen entre 1 y 1,6 %; asimismo, en hombres entre 40 y
70 afios disminuye alrededor de 1,3% cada afio (5). Estudios han indicado bajos niveles
séricos de testosterona entre 20% y 64% en hombres obesos, 33% y 50% en hombres con
diabetes tipo 2; los niveles bajos de testosterona pueden estar relacionados con deficiencia en
las funciones cognitivas, particularmente en hombres mayores, y la terapia con testosterona
podria mejorar el rendimiento cognitivo (6). Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el
envejecimiento se asocia con una reduccién progresiva en la produccion testicular de
testosterona como efecto de la degeneracion de las células de Leydig y de la aterosclerosis de
las arteriolas testiculares, sin embargo, un aumento de LH (hormona luteinizante) compensa
la funcion reducida del testiculo y puede mantener niveles adecuados de testosterona (7).

Por otro lado, el estrés afecta las practicas laborales, trabajar muchas horas se
menciona con frecuencia como una fuente de estrés laboral, los problemas de salud mental
pueden estar asociados con la sobrecarga de trabajo, horarios inflexibles e irregulares,
demandas multiples, trabajo emocional y falta de seguridad psicoldgica (8). El estrés laboral
es uno de los problemas de salud mas comunes en muchas organizaciones en Europa y a nivel
mundial; en Europa, se revel6 que mas de 40 millones (22%) de los adultos trabajadores se
vieron afectados por el estrés laboral, el 77% de la poblacion estadounidense experimenta
estrés laboral, en Japon méas de la mitad de la poblacion trabajadora se veia afectada por la
angustia laboral (estrés, ansiedad y preocupacion), de acuerdo con el informe de la Comision

Europea indicé que los hombres representaban el 78,1% de la fuerza laboral en Europa (9). El



estrés laboral es un factor aditivo en la percepcion de los sintomas de andropausia y estan
asociados con un aumento de la mortalidad cardiovascular y pérdida de hormonas sexuales;
pueden contribuir a definir los patrones de incidencia y mortalidad de enfermedades crdnicas
y por cancer en los adultos mayores (10). En Pert, el Ministerio de Salud en el afio 2023
atendid a nivel nacional en diferentes establecimientos de salud un total de 42 302 casos por
estrés agudo y postraumatico, de ellos 11 688 fueron varones y 30 614 mujeres, en atenciones
por etapa de vida fueron atendidos 19 430 adultos, 11 420 jovenes, 4 602 adultos mayores, de
los cuales los varones adultos cursan por un grado variable de andropausia (11). El estrés
laboral es uno de los principales determinantes del bienestar mental entre los adultos que
trabajan, ocurre cuando la demanda que se le impone a un individuo en el lugar de trabajo
excede su capacidad percibida para afrontar con éxito la situacion, lo que resulta en una
reaccion dafiina y un factor de riesgo importante para la salud mental y fisica, si a ello se
acomparia problemas hormonales como sucede durante la andropausia el riesgo de deterioro
de la salud mental y fisica aumenta (12). La prevalencia de andropausia en el mundo varia de
5% a 30% en varones mayores a 40 afios, en el Perl no se cuenta con estadistica especifica
sin embargo se asume que sigue patrones similares a lo reportado a nivel global, por otro
lado, se estima que la prevalencia de estrés laboral a nivel mundial incluyendo al Peru es
aproximadamente 15% debido a excesiva carga de trabajo, presiones para lograr metas,
problemas para equilibrar la vida personal y laboral, los cuales podrian relacionados con
problemas mentales y baja produccion de testosterona lo que contribuye a la andropausia en

adultos mayores a 45 afios que se ha convertido en un problema de salud publica (7,8).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre andropausia y estrés laboral en varones mayores de 45 afios
que acuden al Emporio Comercial de Gamarra del distrito La Victoria en el afio
2025?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cdomo los sintomas fisicos de la andropausia se relacionan al estrés laboral en
varones mayores de 45 afios?
2. ¢Cbémo los sintomas emocionales de la andropausia se relacionan al estrés laboral
en varones mayores de 45 afios?
3. ¢Como los sintomas sexuales de la andropausia se relacionan al estrés laboral en

varones mayores de 45 afios?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre andropausia y estrés laboral en varones mayores de 45
afios que acuden al Emporio Comercial de Gamarra del distrito La Victoria en el afio
2025

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacién entre los sintomas fisicos de la andropausia con el estrés

laboral en varones mayores de 45 afios

2. Determinar la relacion entre los sintomas emocionales de la andropausia con el

estrés laboral en varones mayores de 45 afios



3. ldentificar la relacion entre los sintomas sexuales de la andropausia con el estrés

laboral en varones mayores de 45 afos

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

1.4.2.

En la actualidad la mayor esperanza de vida se acompafa de una edad de
jubilacién més tardia, lo que ha aumentado la proporcion de personas mayores en la
fuerza laboral, dado que el trabajo, el envejecimiento y los cambios hormonales
parecen estar estrechamente relacionados en las ultimas etapas de la vida, es esencial
comprender la influencia del trabajo en la andropausia y los mecanismos subyacentes
a estos fenébmenos, la andropausia esta asociada con un aumento de la mortalidad
cardiovascular y la pérdida de hormonas sexuales (13). Los factores individuales que
aumentan el estrés laboral incluyen las condiciones socioeconémicas, demograficas y
de salud de los trabajadores, que afectan su funcionamiento laboral y su
productividad, particularmente en edades méas avanzadas por la compleja relacion
entre el envejecimiento, la salud y el bienestar por cambios hormonales o
comorbilidades subyacentes (14). Por ello, conocer de un vinculo entre los sintomas
de la andropausia con el estrés laboral seria de interés para la salud pablica
Metodologica

La investigacion trata de un nivel de estudio correlacional porque se desconoce
el vinculo entre los sintomas de la andropausia con el estrés laboral en varones
mayores de 45 afios en el distrito de la Victoria, por ello, al identificar esta relacion
podria ser atil para desarrollar estudios de tipo aplicado, promover estrategias de

salud preventiva en la atencion primaria de la salud mediante asesoria personalizada



para control de los sintomas de la andropausia y manejo del estrés en pacientes
varones. En este estudio se recolectara los datos en un s6lo momento y el disefio sera
no experimental, usard un cuestionario sometido a validacion y confiabilidad
estadistica que en el futuro podria servir de punto de partida para estudio similares
1.4.3. Préctica

El estudio sera de interés porque al identificar la asociacion entre la
andropausia y el estrés laboral en distrito de la Victoria se estaria aportando con
informacion sélida y oportuna para manejo de los sintomas de la andropausia y
prevencion de complicaciones asociados con otros sistemas organicos como el
sistema endocrino, cardiovascular, osteomuscular, genitourinario y salud mental. Por
otra parte, estudios sobre andropausia en nuestro medio es limitado, en este contexto,
el estudio trata de motivar a profesionales de ciencias de la salud y estudiantes a
realizar estudios controlados y rigurosos para aporte en la salud publica. Asimismo,
los conocimientos actualizados sobre andropausia con relacion al estrés laboral
podrian beneficiar a los varones mayores de edad a buscar ayuda en el profesional

sanitario para control de la enfermedad

1.5. Limitaciones de la investigacién
1.5.1. Temporal
Se ejecutd la investigacion en el tiempo previsto durante los meses de setiembre a
noviembre 2025, por tanto, no hubo inconvenientes ni limitaciones respecto al

tiempo.



1.5.2. Espacial
El estudio fue ejecutado en el lugar previsto que fue en el Emporio Comercial de
Gamarra del distrito La Victoria, por tanto, no hubo limitacion espacial.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
Se realizd 361 encuestas a varones que cumplieron con las caracteristicas de inclusion
para el estudio, no se observo ninguna limitacion durante el proceso de recoleccion de

datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En fecha actual los estudios que tratan de relacionar la andropausia con el estrés
laboral son limitados en nuestro medio, sin embargo, existen estudios que evalGan la
andropausia con la ansiedad, depresion, o el estrés laboral en adultos, los cuales tiene vinculo
con las dimensiones propuestas en esta investigacion.
2.1.1. Antecedentes internacionales

Depa Y, et al. (2024) el objetivo fue “determinar la relacion entre la andropausia y la
depresion en los agentes de policia en Bali”. Métodos. El estudio fue tipo bésico, no uséd
grupos controles, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, método analitico, corte transversal,
la andropausia se evalué mediante el cuestionario ADAM vy la depresion mediante el
cuestionario PHQ-9. Hubo 60 encuestados. Resultados. ElI 51,7% (31 personas) dieron
positivo para la andropausia y 48,3% (29 personas) dieron negativo para la andropausia. El
20,0% de los encuestados experimentaron depresion leve y 80,0% no experimentaron
depresion. El 32,3% (10 encuestados) experimentaron andropausia con depresién. Se
evidenci6 relaciéon muy significativa de la andropausia con la depresién (p=0,003). También
existe una relacion significativa entre el estrés y la depresion con p<0,001 (0,000). Con

aumento de la edad, aumenta la incidencia de la andropausia, y en la poblacién encuestada,



la mayoria de los cuales se encuentran en el periodo de crisis de la mediana edad aumenta la
posibilidad de depresion. Los agentes de policia en Polda Bali con andropausia tienen un
riesgo 6,429 veces mayor de experimentar depresion. Conclusion. Existe relacion
significativa entre la andropausia y la depresion en los agentes de policia en Bali (15).

Mohammadi, et al. (2023) formuld el objetivo “investigar la prevalencia de la
andropausia y su relacion con la calidad sexual entre los adultos mayores”. Método. Método
analitico, alcance descriptivo, se usé técnicas estadisticas para analizar datos, no se aplico
estimulo experimental a las unidades de analisis, corte transversal, muestra 576 adultos
mayores, muestreo por conglomerados, el instrumento fue un cuestionario de autoevaluacion
de sintomas de andropausia y la calidad de vida sexual. Resultados. ElI 47% evidencio
andropausia moderada, se observé correlacion negativa la andropausia y la calidad sexual (r
=-0,366, p<0,001). La andropausia y calidad sexual se vieron afectadas por el ejercicio, la
edad, estado de salud y estado civil, la prevalencia de andropausia fue alta en los
participantes. Conclusion. Existe relacion significativa entre la andropausia y la calidad
sexual en varones mayores (16).

Malik A, et al. (2022) el objetivo fue “probar la asociacion entre el estrés laboral y el
bienestar y comprender esta connotacion tedrica en el mercado laboral de los ancianos”.
Métodos. Corte transversal, no se formé grupos controles ni manipuld las variables, tipo
basico, alcance descriptivo, muestreo no fue al azar, los datos se recolectaron mediante
encuestas. Resultados. El estrés laboral se asocid significativamente con riesgos de salud,
socioecondmicos, género, ingresos, educacién, discapacidad, morbilidad y barreras sociales
y psicoldgicas entre los adultos mayores que trabajan. Los grupos méas adinerados tienen
menos probabilidades de sufrir estrés laboral [OR, 0,38; (IC del 95%: 0,25-0,58)]. La mayor

probabilidad de sufrir estrés laboral es ser adulto con multimorbilidad [OR 2,26; (IC del
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95%: 1,74-2,94)]. El estrés laboral es comdn en personas con edades avanzadas por
vulnerabilidad de salud, laboral, social y econdmico. Conclusion. Hubo asociacion
significativa entre el estrés laboral y el bienestar en el mercado laboral en los ancianos (14).

Martelli M, et al. (2021) el objetivo fue “determinar los factores relacionados con el
trabajo y su correlacion con las manifestaciones de la andropausia en personas adultas”.
Métodos. Estudio basico, no se manipuld las variables, se obtuvo datos una sola vez, alcance
descriptivo, los factores relacionados con el trabajo fueron estrés psicoldgico, el esfuerzo
fisico y trastornos del suefio, realizaron revision sistematica de las bases de datos PubMed,
SCOPUS y EMBASE, de acuerdo con la declaracion para revisiones sistémicas y
metaanalisis (PRISMA), 9 estudios evaluaron los efectos del trabajo en los sintomas de la
andropausia, 8 estudios examinaron sus efectos en la edad de inicio de la menopausia y 9
estudios abordaron sus efectos en los sintomas de la menopausia. Los factores relacionados
con el trabajo, como el estrés psicoldgico, el esfuerzo fisico y los trastornos del suefio,
mostraron correlacién significativa con las manifestaciones de la andropausia, mientras que
la edad de la menopausia y la gravedad de los sintomas menopausicos se vieron influidas por
factores como la exposicion a pesticidas, la alta tension laboral y el trabajo repetitivo.
Conclusion. Los factores relacionados con el trabajo como el esfuerzo fisico, estrés
psicoldgico y trastornos del suefio se relacionaron significativamente con las manifestaciones
de la andropausia en personas adultas (17).

Kwon M, et al. (2020) el objetivo fue “identificar la relacion entre el estado de salud
subjetivo y el estrés laboral y los sintomas de la andropausia en hombres de mediana edad
que trabajan”. Métodos. Disefio no experimental, tipo bésico, la recolecta de datos se realiz6d
una sola vez, enfoque cuantitativo, realizaron encuesta a hombres de 40 a 59 afios en cuatro

ciudades de Corea, la muestra fue 154 personas con empleo, las caracteristicas generales de
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la diferencia en los sintomas de la andropausia fueron el estado civil y la satisfaccion laboral.
Resultados. EI 68,83% de los varones experimentaron sintomas de andropausia, se observé
correlacion negativa entre el estado de salud subjetivo y el estrés laboral (r=-0.204, p=0.011).
Los sintomas de la andropausia incluyeron el estado de salud subjetivo (r=-0.248, p=0.002) y
el estrés laboral (r=0.341, p=<0.001). Los factores que influyen en los sintomas de la
andropausia son el estrés laboral y el estado de salud subjetivo. Conclusién. Hubo relacién
significativa entre el estado de salud subjetivo y el estrés laboral y los sintomas de la
andropausia en hombres de mediana edad que trabajan, existe la necesidad de desarrollar y
aplicar programas de intervencién que puedan reducir el estrés laboral y mejorar el estado de
salud subjetivo para controlar eficazmente los sintomas de la menopausia en hombres de

mediana edad que trabajan (18).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Guarniz (2024) el objetivo fue “determinar la asociacién entre los niveles de
testosterona y el riesgo para la aparicion de Diabetes Mellitus Tipo 2 en varones”. Método.
Estudio basico, alcance correlacional, corte transversal, enfoque cuantitativo, no se
manipularon las variables, la informacion se obtuvo de la base de datos Embase, Scopus,
Pubmed, Web of Science. Resultados. Hubo en los hombres niveles bajos de testosterona
(30%) y relacion significativa (p<0,05) con riesgo aumentado de aparicion de diabetes, asi
también, altos niveles de testosterona (70%) se relaciond significativamente con factor
protector de la diabetes. No hubo relacién significativa con los niveles de testosterona y
dihidrotestosterona. Conclusion. Hubo relacién entre los bajos niveles de testosterona y el
riesgo de aparicion de diabetes mellitus Tipo 2 en varones con posible riesgo aumentado de

desarrollar estrés y/o depresion (19).
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Suclupe 1. (2024) el objetivo fue “determinar la relaciéon entre el estrés y la
satisfaccion laborales en el personal de un CLAS del distrito de Tumbes, 2022”. Método. El
disefio fue no experimental, enfoque cuantitativo, tipo basico, corte transversal, la poblacion
fue 110 trabajadores, aplicaron el instrumento Maslash Burnout Inventory (MBI) y la escala
de SL- SPC, se realiz6 analisis descriptivo y de frecuencia el software estadistico SPSS
version 26. Resultados. En niveles de estrés se observo, 44,6% nivel medio, 33,6% nivel alto
y 21,8% nivel bajo; en satisfaccion laboral, 45,5% nivel promedio, 22,7% nivel insatisfecho
y 9,1% nivel muy satisfecho. En analisis inferencial se obtuvo coeficiente de correlacion = -
0,409 y p-valor=0,000, es decir fue correlacion significativa inversa (negativa) de intensidad
media entre el estrés y satisfaccion laborales, es decir, si aumenta el estrés laboral se reducird
la satisfaccion laboral. Conclusion. Hubo relacion significativa de intensidad media entre el
estrés y la satisfaccion laborales en el personal de un CLAS del distrito de Tumbes (20).

Bellido y Llacchua (2023) el objetivo fue “establecer la relacion entre el estrés laboral
y los factores psicosociales de los colaboradores de una empresa metalmecanica, Distrito del
Callao 2022”. M¢étodo. El tipo de estudio fue bésico, nivel correlacional, disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal. La muestra lo conformaron 40
colaboradores, los datos fueron recolectados mediante encuestas, incluy6 datos generales de
los participantes, las categorias fueron medidos con escala de Likertcuyo, la valoracién del
estrés laboral fue; cronico 14-45puntos y agudo 46-70puntos, los factores psicosociales
fueron valorados como riesgo; bajo <21,4puntos, medio (21,4-46,0 puntos) alto 46,1-70
puntos. Resultados. En factores psicosociales, el 100% presentd riesgo medio; en el estrés
laboral 82.5% presentd estrés crénico, en analisis de correlacion R de Pearson (R=0.621), se

observO relacion directa entre los Factores Psicosociales y Estrés Laboral (p=0.000).
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Conclusion. Existe relacion significativa entre el estrés laboral y los factores psicosociales en
colaboradores de una empresa metalmecanica (21).

Morales y Ayala (2021) el objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre andropausia en los trabajadores del Centro de salud San Juan
Bautista agosto noviembre 2021”. Método. Corte transversal, no se form6 grupo control, tipo
bésico, disefio observacional, alcance correlacional, enfoque cuantitativo, la muestra incluy6
a 120 personas, muestreo no fue aleatorio, los datos se obtuvieron con encuestas, con analisis
de Tau-b de Kendall contrastaron la hipdtesis. Resultados. EI 58% de los hombres
identificaron los sintomas de la andropausia, 44% tuvieron actitud positiva sobre los
sintomas mentales y fisicos de la andropausia como dolor articular, dolor muscular, ansiedad,
estrés, identificaron relacion débil entre actitud de la andropausia con el conocimiento, el
48% presentd estrés, ansiedad, tristeza, disminucién de placer, nerviosismo y disminucion
del deseo sexual. Conclusion. Hubo relacion débil entre los conocimientos y actitud de la
andropausia en varones trabajadores del Centro de Salud de San Juan Bautista (22).

Estrada (2020) el objetivo fue “analizar la percepcion de la andropausia de los adultos
mayores varones del Centro de Integral del Adulto Mayor (CIAM) Wanchaq, Cusco 2020”.
Método. Método hipotético deductivo, nivel descriptivo, los datos se obtuvieron una sola vez
y fueron procesaron con técnicas estadisticas, 50 varones fueron la muestra, los datos se
obtuvieron mediante entrevistas con ayuda de una guia de entrevistas. Resultados. La
percepcion de los sintomas de andropausia por los varones fue; 60% disminucién de la
libido, 55% sentimiento de tristeza, 35% frustracion, 40% depresidn, ansiedad y estrés, 20%
cansancio emocional. Conclusién. La percepcion de la andropausia por los varones tuvo

nivel bajo y afect6 su salud cognitivo, fisico y mental (23)
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Andropausia

La andropausia suele ser una amenaza oculta para la vida de los hombres después de
los 40 afios, y sus manifestaciones clinicas y sintomas son inicialmente asintomaticos, es
algo dificil determinar el rango especifico en el que los niveles de testosterona llegan por
debajo del nivel umbral definido, como resultado de los niveles mas bajos de testosterona,
los hombres pueden experimentar una variedad de sintomas, que incluyen disminucion de la
fuerza fisica, aumento de peso, estado de animo deprimido, trastorno de concentracion,
disminucion de la libido, atrofia muscular, insomnio y sofocos, la mayoria de estos sintomas
no son especificos, su gravedad puede variar en diferentes personas, entre los efectos
secundarios de la disminucién de la testosterona debido al envejecimiento se encuentran el
riesgo de enfermedades metabolicas, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
osteoporosis, hipertension, hiperlipidemia, disminucion del rendimiento fisico y
enfermedades renales (24).

Los hombres tienen una alta prevalencia de enfermedades cronicas causadas por el
estrés laboral y enfermedades relacionadas con el estilo de vida, como hipertension,
enfermedad de las arterias coronarias y diabetes, agravadas por el consumo de alcohol y
tabaco, ademaés, se ha informado que una disminucion de la testosterona, una hormona
masculina, aumenta el riesgo de sindromes de andropausia, como nerviosismo, depresion,
disminucion de la libido, cambios en el comportamiento sexual, inestabilidad emocional,
sofocos, sudoracién y sindrome metabolico que afectan la calidad de vida y la salud de los
hombres mayores, si los hombres no se adaptan bien a estos cambios, su estado de salud, su

estilo de vida y su calidad de vida en la vejez pueden deteriorarse (25).
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La calidad sexual es una de las principales dimensiones de la vida entre los hombres
mayores que pueden verse afectados por la andropausia, la disfuncién sexual masculina
puede incluir una amplia variedad de problemas, que van desde baja libido, disfuncion
eréctil, eyaculacion precoz y otros problemas, aunque muchos hombres saben que estos
problemas son comunes, puede ser dificil hablar de ellos, la aparicion de los sintomas no
significa necesariamente la incapacidad de los hombres para desempefiar un papel positivo e
influyente en las interacciones sexuales, la calidad de vida sexual generalmente se refiere al
sentimiento de atractivo sexual, interés sexual, participacién en la actividad sexual y
percepcion de la funcion sexual, pero entre los hombres, incluye principalmente la
autoconfianza sexual, la salud emocional y las relaciones interpersonales (26).

Dado que en los hombres no hay un corte hormonal abrupto, o un periodo claro de
cambio sintomatico, algunos autores argumentan que el término "andropausia” o
"menopausia masculina” no es exacto, y que el fendbmeno deberia llamarse hipogonadismo
de inicio tardio (LOH) o disminucion de andrégenos relacionada con la edad; en este caso
disminucion de testosterona, la dehidroepiandrosterona (DHEA), un precursor suprarrenal de
androgenos y estrdgenos mas potentes, asi como su metabolito sulfato de DHEA (DHEA-S)
también disminuyen con la edad, a una tasa del 3% por afio, 3 veces mas rapido que la
testosterona, cayendo a un tercio de las concentraciones séricas a los 70 afios, la testosterona
atraviesa la barrera hematoencefalica, influyendo directamente en las células neuronales, de
manera similar, en humanos, la DHEA ha demostrado efectos neuroprotectores, aumentando
el crecimiento de las neuritas, promoviendo la neurogénesis y la supervivencia neuronal,
influyendo en la apoptosis y la sintesis y secrecion de catecolaminas, ademas de ejercer

efectos antioxidantes (27).
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El hipogonadismo masculino que surge de trastornos del eje hipotdlamo-hipofisario-
gonadal (HPG) se caracteriza por una produccion insuficiente de testosterona, el
hipogonadismo hipogonadotropico funcional (FHH) ha surgido como una complicacion
importante de la diabetes, la obesidad y el sindrome metabdlico en todo el mundo, el FHH es
el resultado de una funcion alterada del eje HPG en ausencia de una causa organica, lo que
lleva a una disminucion de los niveles de testosterona, niveles bajos o normales de
gonadotropina y subfertilidad o infertilidad, estudio de China, el 26% de los hombres con
diabetes tenian hipogonadismo hipogonadotropico y su presencia se correlacionaba con el
IMC; los cambios en el estilo de vida y la pérdida de peso pueden mejorar la sensibilidad a la
insulina y restablecer la funcién normal del eje HPG, la terapia de reemplazo de testosterona
(TRT) puede estar indicada en algunos hombres, aunque debe usarse con precaucion y
controlarse para detectar posibles efectos secundarios, optimizar el manejo de la diabetes y

tratar la obesidad son cruciales y pueden mejorar el estado hipogonadal (28).

2.2.2. Sintomas clinicos de la andropausia

El hipogonadismo es la principal causa de los sintomas clinicos de la andropausia, el
cual es una deficiencia de andrdgenos mas sutil y de progresion lenta, el hipogonadismo
funcional o LOH se caracteriza por una baja concentracion de testosterona en sangre, ademas
de la vejez, la andropausia también se da en hombres que pierden la funcién testicular debido
a enfermedades o accidentes, se ha observado en hombres con cancer de préstata avanzado
gue se someten a una castracion quirargica o médica, la andropausia se caracterizaba por
disminucion de la libido, nerviosismo, irritabilidad, disfuncién eréctil, reduccion de la
potencia, fatiga, reduccion de la masa y fuerza muscular, pérdida de cabello, sofocos,

problemas de memoria, depresion y alteraciones del suefio (29).
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Es fundamental identificar el momento en el cual los niveles de testosterona estan por
debajo de los valores normales (10-35 nmol/l o 300-1000 ng/dL) los hombres con bajos
niveles de testosterona pueden experimentar diversos sintomas; falta de energia, falta de
interés en el trabajo, disminucion de la concentracion, atrofia muscular, disminucion para
afrontar el estrés, estado de animo negativo, inflamacion de la préstata, ginecomastia,
ansiedad, pérdida de cabello, frecuencia urinaria e incontinencia urinaria, la mayoria de estos
sintomas no son especificos, pero pueden afectar negativamente la salud mental, fisica y la

calidad de vida de los varones (30).

2.2.3. Estrés laboral

El estrés laboral se refiere a la reacciéon fisica de las personas causada por una
sobrecarga de responsabilidades laborales, ocurre cuando un empleado no tiene la capacidad
de afrontar el entorno de trabajo actual y compromete su bienestar fisico y mental, ademas,
tiene un efecto perjudicial sobre la salud del personal con enfermedades cardiovasculares,
depresion y cancer, afecta negativamente a las organizaciones, que en Ultima instancia
incurriran en pérdidas debido a la insatisfaccion de los trabajadores, la negatividad, las altas
tasas de rotacién y el ausentismo, se han descubierto que el estrés laboral afecta la
satisfaccion laboral y la calidad del suefio de los empleados (31).

La Organizacion Mundial de la Salud define el estrés relacionado con el trabajo como
un factor de riesgo ocupacional como la respuesta que las personas pueden tener cuando se
presentan demandas y presiones laborales que no se corresponden con sus conocimientos y
habilidades y que desafian su capacidad para afrontarlas, también se han destacado el estrés
relacionado con el trabajo como un factor de riesgo importante para la salud mental y fisica

(32). El estrés en el trabajo consideran dos corrientes que apoyan con la comprensién de
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generacion del estrés; la primera considera el estrés tradicional vinculado con el &rea laboral,
examina aspectos psicosociales estresantes del entorno laboral, como incremento de la carga
laboral, conflicto de roles, escasa autonomia y falta de apoyo social, pueden ocasionar
tensiones en el trabajo y bloquear el rendimiento; la segunda corriente analiza aspectos
ambientales segun las habilidades de cada trabajador y el entorno fisico que pueden afectar el
rendimiento y como un "desajuste” persona-entorno, conlleva a respuestas fisioldgicas o
psicoldgicas adversas; sin embargo, puede existir otra perspectiva que pueden generar estrés
en los empleados: incertidumbre y situaciones amenazantes en el ambiente externo, asi, los
elementos del ambiente fisico interfieren en la capacidad del trabajador para desempefiarse o
plantear exigencias no adecuadas a los trabajadores, lo que dificulta el desempefio de los
empleados al producir estrés (33).

Se ha observado que el estrés impacta negativamente en el estado conductual,
psicologico y fisioldgico de las personas, perjudica la moral, motivacién y desempefio de los
trabajadores en el ambiente laboral, asimismo, se relaciona de forma negativa con la
satisfaccion del trabajo e interfiere con la sinergia de uno para el trabajo el cual resulta en
niveles muy bajos del desempefio, los trabajadores estresados se enfrentan a deficientes
condiciones de salud ademas de presentar peores experiencias laborales, esto disminuye de
manera significativa la capacidad de concentracion para el trabajo y, por tanto, el desempefio
disminuye, los efectos negativos producidos por el estrés laboral sobre el estado fisico y
psicolégico de los trabajadores pueden amenazar su salud y producir dafios en la parte
cognitiva, pérdida de memoria en corto plazo y, en casos graves, retrasan el recuerdo
cognitivo y distraen la atencién a la labor asignada, las fuentes de estrés en el area laboral,

como la ambiguliedad, sobrecarga y conflictos de roles, provocan alteracion en los procesos
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del trabajo, se aprecia que el estrés en el centro del trabajo y sus formas muy graves son muy
frecuentes en el contexto laboral (34).

Los factores tales como inadecuado espacio de trabajo, carga laboral excesiva, politicas
de recursos humanos defectuosos, recursos poco adecuados de las empresas y plazos
estrictos conducen a efectos negativos en el desempefio del trabajo, asimismo, el estrés
laboral puede obstaculizar la autoeficacia dando como resultado, que los trabajadores tengan
menor control de su trabajo, esta sensacion de disminucion de autoeficacia puede ser
obstaculo al desempefio laboral al originar deficiencias en las comunicaciones y relaciones
deterioradas con los compafieros en el ambiente laboral, los trabajadores con estrés perciben
que los ambientes laborales tienen deficiente apoyo social y pueden conducir a falta de
confianza e influye negativamente su desempefio laboral, asi también, el estrés laboral puede
alterar el pensamiento de los trabajadores y obstaculizar su capacidad de nuevas practicas.

esto ralentiza su ritmo de trabajo, lo que dificulta su desempefio de tareas (35).

2.2.4. Definiciones de términos

a. Andropausia. Proceso natural en los varones que aparece con el envejecimiento, en el
cual disminuyen los niveles de testosterona, afectan la masa muscular, funcién sexual, la
energia y estado animico de los hombres (2).

b. Hipogonadismo. Condicion médica en la que el cuerpo del hombre no produce suficiente
espermatozoide, testosterona, o ambos, si el problema es en los testiculos se trata de
hipogonadismo primario, si el problema es en la hipéfisis o hipotalamo se trata de
hipogonadismo secundario (1)

c. Testosterona. Hormona sexual masculina, aunque también se encuentra en mujeres, pero

en niveles mas bajos, en los hombres, se produce principalmente en los testiculos y es
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responsable del desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias como la voz grave, la
masa muscular, el vello corporal, regular la produccion de espermatozoide y regular la
libido (4).

. Testosterona total. Es una prueba sanguinea que mide la cantidad total de testosterona,
las que esta unida a proteinas como la que no, en la circulacion sanguineo, la testosterona
total involucra a la testosterona libre (no unida a proteinas) y la testosterona unida a
proteinas como la SHBG (globulina fijadora de hormonas sexuales), la prueba es til para
evaluar el equilibrio hormonal y diagnosticar diferentes condiciones médicas (3).

. Testosterona libre. Cantidad de testosterona disponible para ser usado por el cuerpo,
mientras que la testosterona total indica la cantidad total sintetizada por el cuerpo (25).
Estrés. Estado de tensién mental o preocupacion producida por una situacion dificil, se
activa cuando el organismo percibe que agentes externos o internos suponen una amenaza
potencial, que superan la capacidad del cuerpo para afrontarlas (32).

. Estrés laboral. Incluye presion y carga de trabajo en el ambiente laboral que puede
conducir a la saturacion mental o fisica del empleado afectando de manera negativa la
salud mental, desempefio laboral y bienestar de los trabajadores (31).

. Insomnio. Es un trastorno del suefio se caracteriza por presentar problemas para quedarse
dormido, conciliar el suefio o ambos, puede ser de corta duracién (agudo) o larga duracion
(crénico), en el caso agudo las causas de mayor frecuencia incluyen estrés laboral,

eventos traumaticos, presiones familiares (33).
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2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion entre la andropausia con el estrés laboral en varones mayores de 45
afos
HO: No existe relacion entre la andropausia con el estrés laboral en varones mayores de
45 afos

2.3.2 Hipotesis especificas
H1. Existe relacion entre los sintomas fisicos de la andropausia con el estrés laboral en
varones mayores de 45 afios
HO: No existe relacion entre los sintomas fisicos de la andropausia con el estrés laboral

en varones mayores de 45 afios

H2: Existe relacion entre los sintomas emocionales de la andropausia con el estrés
laboral en varones mayores de 45 afios
HO: No existe relacién entre los sintomas emocionales de la andropausia con el estrés

laboral en varones mayores de 45 afios

H3: Existe relacion entre los sintomas sexuales de la andropausia con el estrés laboral
en varones mayores de 45 afios
HO: No existe relacion entre los sintomas sexuales de la andropausia con el estrés

laboral en varones mayores de 45 afios
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Método de investigacion

Se us6 el método hipotético deductivo, inicidé con formulacion de hipdtesis empirica
fundamentada en fenémenos y conocimientos disponibles, luego se enfocd en probar la
hipotesis mediante la investigacion y observacion de los hechos (36). Se trata de comprobar
el vinculo de sintomas de andropausia con el estrés laboral en varones mayores con méas de
45 afos.
Enfoque de investigacion

El estudio emple6 un enfoque cuantitativo porque las variables fueron representados
y medidos en términos numéricos con apoyo de estadisticas descriptivas e inferencial, los
datos fueron tabulados en una matriz por unidad de analisis de acuerdo con el modelo
preguntas respuestas, y se construyé un modelo cuantitativo probabilistico de las variables
mediante funciones matematicas (37).
Tipo de investigacion

El estudio fue tipo basico, el propoésito fue evidenciar nuevos conocimientos a partir
de las observaciones, estos conocimientos no tienen aplicacion practica inmediata ni uso
especifico, ademas, analiza estructura y propiedades con el objeto de formular y contrastar

hipétesis (38).
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3.4. Disefio de la investigacion

3.5.

El estudio uso disefio observacional, correlacional, transversal, las observaciones de
las unidades de anélisis se realizaron en su escenario natural, el investigador observé y
registrd los datos, no intervino, no se aplic6 estimulos experimentales, no se formaron
grupos, las variables no fueron manipuladas (39).
3.4.1. Corte. Corte fue transversal, las observaciones y registro de la informacion se
realizaron en Gnico momento durante el desarrollo del estudio (39)
3.4.2. Alcance o nivel. Alcance o nivel fue correlacional, traté de comprobar si existe 0 no

relacion entre las variables (39).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 6000 varones mayores de 45 afios con algln
sintoma de andropausia, que se encontraban en actividad laboral que acuden al Emporio

Comercial de Gamarra en el distrito de La Victoria, el estudio se realizé durante 15 dias

e Criterios de inclusion
- Varones mayores de 45 afios con algun sintoma de andropausia
- Varones mayores de 45 afios que se encuentren en actividad laboral
- Varones que acuden al Emporio Comercial de Gamarra
- Que firmen de forma voluntaria el consentimiento informado
- Cumplan con desarrollar el cuestionario
e Criterios de exclusién

- Varones menores a 45 afios
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No presentes ningun sintoma de andropausia

No se encuentren en actividad laboral

Que no desarrollen por completo el cuestionario

No firmen el consentimiento

Muestra:

Tamafo de muestra

Z' N.p.q

E2N-)+Z2 . p.gq

n=

Z=1,96, E=0,05); p=q=0,5; N=6000.

n=  (1.96)*x 6000 x 0.5 x 0.5

(0.05)%x (6000-1)+(1.96)*x0.5x0.5
n = 361

El tamafio de muestra 361 varones

Muestreo:

Se usé muestreo probabilistico sistematico (41), se selecciond el primer sujeto de la muestra

luego a intervalo de cada tres personas se eligidé los otros sujetos hasta completar 361

muestras.

Fundamentacion de seleccion de la muestra.

- El muestreo probabilistico sistematico asegurd que todos los sujetos que participaron del
estudio tuvieron la misma oportunidad de ser elegido, esto refleja variedad en seleccionar
a los varones.

- Muestreo sisteméatico reduce posibilidad de sesgos durante el desarrollo de la
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investigacion.

- Las encuestas fueron aplicadas en promedio durante 15 minutos, incluy6 presentacion y
explicacion de los objetivos de la investigacion, hubo algunos imprevistos el cual se
brindo detalles a los encuestados y desarrollar de la mejor manera el cuestionario.

- En los primeros 14 dias se realizaron 24 encuestas y en décimo quinto dia se realizd 25

encuesta, con ello se complet6 361 encuestas.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Sintomas de andropausia

Variable 2: Estrés laboral
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“Andropausia y Estrés laboral en varones mayores de 45 afios que acuden al Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria 2025”

. Definicion Definicion . . . L Escala valorativa (niveles o
Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional rangos)
V1: Sintomas La andropausia se | Los sintomas de la | Sintomas fisicos Dolor en la espalda y/o extremidades
de Andropausia | caracterizaba  por | andropausia  seran
disminucion de la | evaluados en base a Aumento de sudoracion
libido, nerviosismo, | los sintomas fisicos, 5 1: Nunca
irritabilidad, emocionales y Aumento de suefio
disfuncion eréctil, | sexuales, incluye en o 2: Casi nunca
L, - Y Falta de vitalidad
reduccion de la | total 15 indicadores
potenc!a}, fatiga, | los cuales seran Disminucion para realizar deporte 3: Algunas veces
reduccion de la | valorados en escala
masa y fuerza | ordinal como; leve, 4: Siempre
muscular, pérdida | moderado y severo.
de cabello, sofocos, Sentirse nervioso
problemas de

memoria, depresion
y alteraciones del
suefio (29).

Sintomas
emocionales

Sintomas sexuales

Sensacion de panico
Sentirse triste
Mas grufidn que de costumbre

Molesto por cosas pequefias

Disminucién del deseo sexual

Disminucion de frecuencia

desempefio sexual

para

Disminucién del nimero de erecciones

Ordinal

Niveles de andropausia
1-20=Leve

21 - 40 = Moderado

41 - 60 = Severo

(los puntajes se
obtuvieron mediante la
suma de los valores
asignados a cada item)




27

Disminucion de placer en el sexo

Disminucién de fuerza muscular

V2: Estrés
laboral

El estrés laboral
constituye un factor
de riesgo en el
centro de trabajo y
la motivacion que
las personas pueden
presentar  cuando
ocurran demandas y
presiones en el
centro de trabajo

que no se
corresponden  con
sus habilidades
cognitivas 'y que
desafian su
capacidad para

hacerlo frente (32)

El estrés laboral
sera evaluado como
insomnio,

indigestion,

disminucién del
deseo  sexual e
incluye en total 12
indicadores, la

valoracion se realiza
en escala ordinal;
estrés leve, estrés
moderado y estrés
alto.

Insomnio

Indigestion

Disminucién
deseo sexual

del

Dificultad para quedarse dormido
Cefaleas

Temblores musculares (nerviosos o
parpadeos)

Dolor corporal

Dispepsia gastrointestinal
Pérdida de apetito

Aumento de beber o comer mas de lo
habitual

Pereza para levantarse cada mafiana

Disminucion del interés por el sexo
Cansancio
Respiracion entrecortada

Sudoracién o palpitaciones

Ordinal

1=Nunca
2=casi hunca
3=Pocas veces

4=Muy frecuente

Niveles de estrés laboral
0-16 =Leve

17 — 31 = Moderado
32-48 = Alto

(los puntajes se obtuvieron
mediante la suma de los
valores asignados a cada
item)




28

3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleo fue la encuesta y el instrumento un cuestionario (41).
3.7.2. Descripcion

El instrumento recopil6 informacion demografica de los varones; comorbilidad, edad,
empleabilidad, estado civil. La andropausia abarcé 3 dimensiones; sintomas fisicos, sintomas
emocionales y sintomas sexuales los mismos que involucré 15 indicadores y fueron medidos
COmo; “nunca, casi nunca, algunas veces y siempre”, la valoracion de la andropausia fue;
leve, moderado y severo. El estrés laboral incluy6é 3 dimensiones; insomnio, indigestion y
disminucion del deseo sexual, abarcé 12 indicadores los cuales fueron medidos en escala de
Likert, “nunca, casi nunca, pocas veces y muy frecuente”, el estrés laboral fue valorado

como; “estrés leve. moderado y alto”.

3.7.3. Validacion
El cuestionario fue validado por “juicio de experto” con tres docentes de la escuela de

Medicina Humana, los criterios fueron; “pertinencia, claridad y relevancia”.

3.7.4. Confiabilidad
La fiabilidad del instrumento se realizdé mediante “Alfa de Cronbach”, se usd 95% de
nivel de confianza, el valor de alfa fue 0,959 indic6 muy buena confiabilidad del

instrumento.
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3.8. Procesamiento y anélisis de datos
Antes de realizar las encuestas se obtuvo aprobacion del proyecto por el Comité de
Etica de la Universidad, luego se obtuvo autorizacion por escrito del representante del
Emporio Comercial de Gamarra ubicado en el distrito de La Victoria. Seguido se aplicé 361
encuestas a varones mayores de 45 afios que cumplieron con los criterios de inclusion, las
encuestas fueron andnimas y se asigné un codigo numérico, los datos fueron codificados y
tabulados en Microsoft Excel en plantilla establecida para cada indicador, luego fueron
exportados al software SPSS version 27, se efectud andlisis descriptivo de frecuencia y
andlisis inferencial mediante prueba no paramétrica de Rho de Spearman, se acepto la
hipotesis si la significancia o el p-valor fue menor a 0,05 (p<0,05), los datos fueron
presentados en tablas debidamente interpretadas
3.9. Aspectos éticos
El estudio respetd los aspectos éticos establecidos por la Universidad Norbert Wiener
en su “Reglamento de Codigo de FEtica para la investigacion” (42). Asimismo, se tuvo
presente la honestidad, compromiso con la verdad, transparencia y respeto con las buenas
préacticas de investigacion para que el estudio sea abierto y critico (43). Se respetd en todas
las formas los principios éticos de no maleficencia, justicia y autonomia, es decir, no existié
ningun tipo de dafio psicoldgico ni fisico en los participantes, no existio discriminacion de
ningun tipo y la participacion fue libre y voluntario autorizado mediante firma del

consentimiento informado (44).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.
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Datos de los varones mayores a 45 afios con andropausia y estrés laboral que acuden al

Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria

Nivel de andropausia

Datos de los varones mayores a 45 Total
afios Leve Moderado Severo n (%)
n (%) n (%) n (%)

46-50 afios 25 (6,9%) 124 (34,3%) 0 (0%) 149 (41,3%)
Edad 51-55 afios 0 (0%) 74 (20,5%) 53 (14,7%) 127 (35,2%)
56.60 afios 0 (0%) 34 (9,4%) 51 (14,1%) 85 (23,5%)
Ninguno 3 (0,8%) 29 (8,0%) 7 (1,9%) 39 (10,8%)
Comorbilidad Diabetes 0 (0%) 30 (8,3%) 20 (5,5%) 50 (13,9%)
Hipertension arterial 12 (3,3%) 41 (11,4%) 67 (18,6%) 120 (33,2%)
Sobrepeso 10 (2,8%) 132 (36,6%) 10 (2,8%) 152 (42,1%)
Dependiente 11 (3,0%) 88 (24,4%) 23 (6,4%) 122 (33,8%)
Empleo Independiente 14 (3,9%) 122 (33,8%) 43 (11,9%) 179 (49,6%)
Desempleado 0 (0%) 22 (6,1%) 38 (10,5%) 60 (16,6%)
Estrés laboral Moderado 25 (6,9%) 198 (54,8%) 0 (0%) 223 (61,8%)
Alto 0 (0%) 34 (9,4%) 104 (28,8%) 138 (38,2%)
Total 25 (6,9%) 232 (64,3%) 104 (28,8%) 361 (100%)

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
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En funcidn al nivel de andropausia en los varones segun la edad se evidencié que el 34,3%
con edad de 46-50 afios la andropausia fue moderado y 14,7% con edad de 51-55 afios la
andropausia fue severo; el 18,6% de varones con hipertension arterial la andropausia fue
severo, en tanto, el 36,6% con sobrepeso la andropausia fue moderado; los que tenian empleo
independiente presentaron andropausia 11,9% severo y 33,8% moderado; asimismo, el
28,8% los varones con estres laboral alto tuvieron andropausia severo y 54,8% con estrés

laboral moderado presentaron andropausia moderado.

Tabla 2.
Sintomas fisicos de la andropausia en varones mayores de 45 afios que acuden al Emporio

Comercial de Gamarra, La Victoria

Sintomas fisicos Frecuencia Porcentaje ::Jr?i?l?cjjg
Nunca 25 6,9 6,9
Dolor en la espalda y/o Casi nunca 51 14,1 21,1
extremidades Algunas veces 181 50,1 71,2
Siempre 104 28,8 100,0
Nunca 92 25,5 25,5
L, Casi nunca 83 23,0 48,5
Aumento de sudoracion
Algunas veces 95 26,3 74,8
Siempre 91 25,2 100,0
Nunca 24 6,6 6,6
Aumento de suefio Casi nunca 90 24,9 31,6
Algunas veces 171 47,4 78,9
Siempre 76 21,1 100,0
Nunca 52 14,4 14,4
Falta de vitalidad Casi nunca 74 20,5 34,9
Algunas veces 151 41,8 76,7
Siempre 84 23,3 100,0
Nunca 50 13,9 13,9
Disminucion para realizar Casi nunca 79 21,9 35,7
deporte Algunas veces 148 41,0 76,7
Siempre 84 23,3 100,0

Total 361 100,0
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
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En sintomas fisicos de la andropausia se evidencid principalmente que algunas veces el
50,1% present6 dolor en la espalda o extremidades, 26,3% aumentd la sudoracion, 47,4%
aumento el suefio, 41,8% sintid falta de vitalidad y 41,0% hubo disminucion en la capacidad

para realizar deporte.

Tabla 3.
Sintomas emocionales de la andropausia en varones mayores de 45 afios que acuden al

Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria

Sintomas emocionales Frecuencia Porcentaje FOCETIES
acumulado
Nunca 170 47,1 47,1
Sentirse nervioso Casi nunca 124 34,3 81,4
Algunas veces 67 18,6 100,0
Nunca 206 57,1 57,1
Sensacidn de panico Casi nunca 121 33,5 90,6
Algunas veces 34 9,4 100,0
Nunca 183 50,7 50,7
Sentirse triste Casi nunca 112 31,0 81,7
Algunas veces 42 11,6 93,4
Siempre 24 6,6 100,0
Nunca 73 20,2 20,2
Mas grufion que de costumbre Casi nunca 183 50,7 70,9
Algunas veces 80 22,2 93,1
Siempre 25 6,9 100,0
Nunca 73 20,2 20,2
Molesto por cosas pequefias Casi nunca 178 49,3 69,5
Algunas veces 98 27,1 96,7
Siempre 12 3,3 100,0

Total 361 100,0
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En sintomas emocionales de la andropausia se evidencid principalmente que algunas veces el
18,6% sintio nerviosismo, 9,4% sensacion de panico, 11,6% se sintid triste, 22,2% se sintio

mas grufidon de lo costumbre y 27,1% se molestaba por pequefias cosas.
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Tabla 4.
Sintomas sexuales de la andropausia en varones mayores de 45 afios que acuden al Emporio

Comercial de Gamarra, La Victoria

Sintomas sexuales Frecuencia Porcentaje ::Jr%eln?éz
Nunca 58 16,1 16,1
o Casi nunca 153 42,4 58,4
Disminucion del deseo sexual
Algunas veces 128 35,5 93,9
Siempre 22 6,1 100,0
Nunca 48 13,3 13,3
Disminucién de frecuencia para  Casi nunca 127 352 48,5
desempefio sexual Algunas veces 163 45,2 93,6
Siempre 23 6,4 100,0
Nunca 48 13,3 13,3
Disminucién del niimero de Casi nunca 89 24,7 38,0
erecciones Algunas veces 214 59,3 97,2
Siempre 10 2,8 100,0
Nunca 48 13,3 13,3
Disminucién de placer en el Casi nunca 134 371 50,4
SEX0 Algunas veces 169 46,8 97,2
Siempre 10 2,8 100,0
Nunca 35 9,7 9,7
L Casi nunca 58 16,1 25,8
Disminucion de fuerza muscular
Algunas veces 172 47,6 73,4
Siempre 96 26,6 100,0

Total 361 100,0
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En sintomas sexuales de la andropausia se evidencid principalmente que algunas veces el
35,5% disminuy6 el deseo sexual, 45,2% disminuyd la frecuencia en el desempefio sexual,
59,3% disminuy0 el nimero de erecciones, 46,8% disminuyd el placer por el sexo y 47,6%

disminuyé la fuerza muscular.
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Insomnio e indigestiones por el estrés laboral en varones mayores de 45 afios que acuden al

Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria

| . . . Porcentaje
nsomnio Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nunca 120 33,2 33,2
Dificultad para quedarse Casi nunca 136 37,7 70,9
dormido Pocas veces 60 16,6 87,5
Muy frecuente 45 12,5 100,0
Nunca 60 16,6 16,6
Cefaleas Casi nunca 159 44,0 60,7
Pocas veces 95 26,3 87,0
Muy frecuente 47 13,0 100,0
Nunca 130 36,0 36,0
Temblores musculares Casi nunca 69 19,1 55,1
(nerviosos o parpadeos) Pocas veces 138 38,2 93,4
Muy frecuente 24 6,6 100,0
Casi nunca 27 7,5 75
Dolor corporal Pocas veces 163 45,2 52,6
Muy frecuente 171 47,4 100,0
Indigestiones Frecuencia Porcentaje FOCETIES
acumulado
Nunca 81 22,4 22,4
Dispepsia gastrointestinal Casi nunca 93 258 48,2
Pocas veces 109 30,2 78,4
Muy frecuente 78 21,6 100,0
Nunca 137 38,0 38,0
- . Casi nunca 142 39,3 77,3
Perdida de apetito Pocas veces 69 19,1 96,4
Muy frecuente 13 3,6 100,0
_ Casi nunca 14 3,9 3,9
?eulrgehn;tc))i;juea:)eber 0 comer mas Pocas veces 148 41,0 44,9
Muy frecuente 199 55,1 100,0
Casi nunca 38 10,5 10,5
ze;;ﬁapara levantarse cada Pocas veces 109 30,2 407
Muy frecuente 214 59,3 100,0
Total 361 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

El insomnio por el estrés laboral se evidencio principalmente que pocas veces el 16,6%

presento dificultad para quedarse dormido, 26,3% tuvo cefaleas, 38,2% se sintié nervioso

con temblores musculares, 45,2% present6 dolor muscular. En cuanto a las indigestiones por
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el estrés laboral se evidencid principalmente que pocas veces el 30,2% sintié dispepsia
gastrointestinal, 19,1% tuvo pérdida de apetito, 41,0% aumentd el consumo de bebidas y

alimentos y 30,2% presentd pereza para levantarse cada mafiana.

Tabla 6.
Disminucion del deseo sexual por el estrés laboral en varones mayores de 45 afios que

acuden al Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria

Disminucion del deseo sexual Frecuencia Porcentaje FaIEsTE]
acumulado
Nunca 35 9,7 9,7
Disminucion del interés por el ~ Casi hunca 128 355 45,2
SeX0 Pocas veces 188 52,1 97,2
Muy frecuente 10 2,8 100,0
Nunca 27 7,5 7,5
Cansancio Pocas veces 196 54,3 61,8
Muy frecuente 138 38,2 100,0
Nunca 128 35,5 35,5
L Casi nunca 106 29,4 64,8
Respiracién entrecortada
Pocas veces 105 29,1 93,9
Muy frecuente 22 6,1 100,0
Nunca 128 35,5 35,5
y o Casi nunca 105 29,1 64,5
Sudoracion o palpitaciones
Pocas veces 96 26,6 91,1
Muy frecuente 32 8,9 100,0

Total 361 100,0
Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En disminucion del deseo sexual por el estrés laboral se evidencid principalmente que pocas
veces el 52,1% presentd disminucion de interés por el sexo, 54,3% se sintié cansado, 29,1%

presentaron respiracion entrecortado y 26,6% sintié sudoracion o palpitaciones.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Prueba de hipdtesis general
H1: Si existe relacion entre la andropausia con el estrés laboral en varones mayores de 45
afnos
HO: No existe relacion entre la andropausia con el estrés laboral en varones mayores de 45
afnos
Nivel de significancia: o =0,05=15 % de margen méaximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO
p < a — se rechaza la hipétesis nula HO
Tabla 7.

Prueba de hip6tesis entre la andropausia con el estrés laboral en varones mayores de 45 afios

Prueba de hipotesis Andropausia Estrés laboral
Coeficiente de Rho 1,000 0,809
Andropausia Significancia estadistica : 0,000
N 361 361
Coeficiente de Rho 0,809 1,000
Estrés laboral Significancia estadistica 0,000
N 361 361

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

De acuerdo con el valor de la significancia estadistica (p=0,000) se acepta la hipdtesis
alterna, si existe relacion entre la andropausia con el estrés laboral en varones mayores de 45
afos, la correlacion fue directa y alta (rho=0,809), el cual indica que si aumenta el nivel de

andropausia aumenta el nivel de estrés laboral.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

H1. Si existe relacion entre los sintomas fisicos de la andropausia con el estrés laboral en
varones mayores de 45 afios

HO: No existe relacion entre los sintomas fisicos de la andropausia con el estrés laboral en

varones mayores de 45 afios

Tabla 8.
Prueba de hipétesis entre los sintomas fisicos de la andropausia con el estrés laboral en

varones mayores de 45 afios

Prueba de hipdtesis Sintomas fisicos Estrés laboral
Coeficiente de Rho 1,000 0,694
Sintomas fisicos Significancia estadistica . 0,000
N 361 361
Coeficiente de Rho 0,694 1,000
Estrés laboral Significancia estadistica 0,000
N 361 361

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

De acuerdo con el valor de la significancia estadistica (p=0,000) se acepta la hipotesis
alterna, si existe relacion entre los sintomas fisicos de la andropausia con el estrés laboral en
varones mayores de 45 afios, la correlacion fue directa y moderada (rho=0,694), el cual
indica que si aumenta los sintomas fisicos de la andropausia aumenta el nivel de estrés

laboral.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

H2: Si existe relacion entre los sintomas emocionales de la andropausia con el estrés laboral
en varones mayores de 45 afios

HO: No existe relacion entre los sintomas emocionales de la andropausia con el estrés

laboral en varones mayores de 45 afios

Tabla 9.
Prueba de hipdtesis entre los sintomas emocionales de la andropausia con el estrés laboral en

varones mayores de 45 afios

Prueba de hipotesis Sintomas emocionales  Estrés laboral
Coeficiente de Rho 1,000 0,534
Sintomas emocionales Significancia estadistica : 0,000
N 361 361
Coeficiente de Rho 0,534 1,000
Estrés laboral Significancia estadistica 0,000
N 361 361

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

De acuerdo con el valor de la significancia estadistica (p=0,000) se acepta la hipGtesis
alterna, si existe relacion entre los sintomas emocionales de la andropausia con el estrés
laboral en varones mayores de 45 afios, la correlacion fue directa y moderada (rho=0,534), el
cual indica que si aumenta los sintomas emocionales de la andropausia aumenta el nivel de

estrés laboral.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

H3: Si existe relacion entre los sintomas sexuales de la andropausia con el estrés laboral en
varones mayores de 45 afios

HO: No existe relacion entre los sintomas sexuales de la andropausia con el estrés laboral en

varones mayores de 45 afios

Tabla 10.
Prueba de hipotesis entre los sintomas sexuales de la andropausia con el estrés laboral en

varones mayores de 45 afios

Prueba de hipotesis Sintomas sexuales Estrés laboral
Coeficiente de correlacion 1,000 0,769
Sintomas sexuales Sig. (bilateral) . 0,000
N 361 361
Coeficiente de correlacion 0,769 1,000
Estrés laboral Sig. (bilateral) 0,000
N 361 361

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

De acuerdo con el valor de la significancia estadistica (p=0,000) se acepta la hipotesis
alterna, si existe relacion entre los sintomas sexuales de la andropausia con el estrés laboral
en varones mayores de 45 afios, la correlacion fue directa y alta (rho=0,769), el cual indica

que si aumenta los sintomas sexuales de la andropausia aumenta el nivel de estrés laboral.
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4.1.3. Discusion de resultados

Con relacion a los resultados del estudio se evidencio que la andropausia fue severa
en varones de 51-55 afios (14,7%), con hipertension arterial (18,6%), con empleo
independiente (11,9%), en tanto, la andropausia fue moderado en varones de 46-50 afios
(34,3%) y con sobrepeso (36,6%); asimismo, el 28,8% los varones con estrés laboral alto
tuvieron andropausia severa y 54,8% con estrés laboral moderado presentaron andropausia
moderado (tabla 1). En base a los resultados hallados se observé que fueron compatibles
con estudio Depa Y, et al. (15) quien indicé que la incidencia de severidad de la
andropausia aumenta con la edad al mismo tiempo que disminuyen los niveles testosterona
y se agudizan los sintomas de la andropausia sobre todo en varones con sobrepeso y que
padecen de enfermedad crénica como hipertension arterial o diabetes. Por su parte,
Mohammadi, et al. (16) demostrd que la andropausia y la calidad sexual se vieron afectadas
por el ejercicio, la edad y el estado de salud sobre todo en varones mayores de 50 afos,
asimismo, Guarniz (19) determin6é que los hombres con niveles bajos de testosterona
aumentaron el riesgo de padecer enfermedad cronica como la diabetes o la hipertension
arterial y con posible riesgo de desarrollar depresion y/o estrés.

Con relacion a los sintomas fisicos de la andropausia se evidencié el 50,1% presento
dolor en la espalda o extremidades, aumentd el 26,3% la sudoracion y 47,4% el suefio,
41,8% sintio falta de vitalidad y 41,0% disminuyd la capacidad para realizar deporte (tabla
2). En sintomas emocionales de la andropausia el 18,6% sintié nerviosismo, 9,4%
sensacion de panico, 11,6% se sinti6 triste, 22,2% se sinti6 mas grufion de lo costumbre y
27,1% se molestaba por pequefias cosas (tabla 3). En sintomas sexuales de la andropausia

35,5% disminuy0 el deseo sexual, 45,2% disminuyé la frecuencia en el desempefio sexual,
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59,3% disminuy6 el nimero de erecciones, 46,8% disminuyd el placer por el sexo y 47,6%
disminuy6 la fuerza muscular (tabla 4). Sobre estas evidencias se encontrd similitud con
estudio de Mohammadi, et al. (16) observaron que el 47% presenté andropausia moderada
y afectd su vida sexual con disminucion del deseo sexual y nimero de erecciones, asi
también, Martelli M, et al. (17) observaron que la gravedad de la andropausia aument6 con
la edad y fue influida por la tension en el area laboral|, el trabajo repetitivo y el esfuerzo
fisico con presencia de dolor corporal y trastorno del suefio, por otra parte Kwon M, et al.
(18) reportaron que los sintomas de andropausia fueron de tipo subjetivo con sensacion de
nerviosismo, sudoracion y suefio en varones de mediana edad que trabajan, en estas lineas,
Morales y Ayala (22) observaron que el 58% de varones adultos presentaron sintomas de
andropausia que se manifest6 con dolor muscular, dolor articular, estrés, ansiedad, el 48%
presentd disminucion del placer por el sexo y nerviosismo, Estrada (23) observo que los
varones con andropausia el 55% tuvo sentimiento de tristeza, 60% diminucion del deseo
sexual, 40% present6 ansiedad, estrés o depresion y el 20% tuvo cansancio emocional.

Con relacion al insomnio por el estrés laboral el 16,6% presentd dificultad para
quedarse dormido, 26,3% tuvo cefaleas, 38,2% se sintié nervioso, 45,2% presentd dolor
muscular. En cuanto a las indigestiones el 30,2% sinti6 dispepsia gastrointestinal, 19,1%
tuvo pérdida de apetito, 41,0% aumentd el consumo de bebidas y alimentos y 30,2%
presentd pereza para levantarse cada mafiana (tabla 5). El 52,1% present6 disminucion de
interés por el sexo, 54,3% se sintié cansado, 29,1% presentaron respiracion entrecortado y
26,6% sinti6 sudoracion o palpitaciones (tabla 6). Sobre estas evidencias se observo
semejanzas con resultados encontrados por Depa Y, et al. (15) quienes informaron que el
32,3% de varones con andropausia presentaron depresion o estrés, por su parte, Malik A, et

al. (14) indico que el estrés laboral afecto su salud sexual y riesgo de salud en general sobre
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todo en personas de edad avanzada, ademas afect6 su economia y el desempefio laboral y
social. Kwon M, et al. (18) identificaron que el 68,8% de varones experimentaron sintomas
de andropausia, Suclupe I. (20) determiné que las personas que presentaron estrés de
intensidad media a alta disminuyeron la satisfaccion laboral y tuvo repercusién en su
calidad de vida con dolor muscular, nerviosismo y trastorno del suefio, asi también, Bellido
y Llacchua (21) informaron que el estrés laboral en personas adultas el 82,5% el estrés fue
cronico y fueron influenciados por factores psicosociales y aspectos laborales, el estrés
afectd la salud con dolor de cabeza, dolor corporal y trastorno del suefio.

Por otro lado, resultados evidenciaron relacion significativa entre la andropausia con
el estrés laboral en varones mayores de 45 afios. Resultados similares fueron reportados por
Depa Y, et al. (15) quienes determinaron que la andropausia se relaciona significativamente
con la depresion en varones adultos, ademas indic6 que los varones con andropausia tienen
6,4 veces mayor riesgo de experimentar depresion. Martelli M, et al. (17) observaron que
las manifestaciones de la andropausia se relacionaron de manera significativa con el estrés
psicoldgico y los trastornos del suefio en varones adultos. Por su parte, Kwon M, et al. (18)
identificaron que los varones experimentaron sintomas de andropausia y tuvo relacion
significativa con el estrés laboral.

Segun los resultados del estudio se concluye que existid correlacion directa y alta
entre la andropausia con el estrés laboral, es decir, si aumenta el nivel de andropausia

aumenta el nivel de estrés laboral en varones mayores de 45 afos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La correlacion entre la andropausia con el estrés laboral en varones mayores de 45 afios
fue significativa, directa y alta (p=0,000; rho=0,809), el cual indica que si aumenta el
nivel de andropausia aumenta el nivel de estrés laboral.

La correlacion entre los sintomas fisicos de la andropausia con el estrés laboral en
varones mayores de 45 afios fue significativa directa y moderada (p=0,000; rho=0,694),
el cual indica que si aumenta los sintomas fisicos de la andropausia aumenta el nivel de
estrés laboral

La correlacion entre los sintomas emocionales de la andropausia con el estrés laboral en
varones mayores de 45 afios fue significativa directa y moderada (p=0,000; rho=0,534),
el cual indica que si aumenta los sintomas emocionales de la andropausia aumenta el
nivel de estrés laboral

La correlacion entre los sintomas sexuales de la andropausia con el estrés laboral en
varones mayores de 45 afios fue significativa directa y alta (p=0,000; rho=0,769), el cual
indica que si aumenta los sintomas sexuales de la andropausia aumenta el nivel de estrés

laboral
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5.2. Recomendaciones

Realizar tamizaje de niveles de testosterona en adultos mayores de 45 afios para detectar
posibles diagndsticos de andropausia con la finalidad de brindar un tratamiento médico
adecuado

Realizar tamizaje de estrés psicologico en varones adultos que trabajan con la finalidad de
brindar un soporte médico adecuado con la finalidad de mejorar su salud y el desempefio
social y laboral

Promover terapias farmacoldgicas o cognitivo conductual segln corresponda para hacer
frente a las manifestaciones de andropausia o estrés laboral con el propdsito de mejorar la
calidad de vida de los varones adultos.

Realizar estudios clinicos en varones mayores de 50 afios con andropausia para mejorar su
salud sexual y disminuir el riesgo de enfermedades mentales como la ansiedad, depresién

0 estrés.
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“Andropausia y estrés laboral en varones mayores de 45 afios que acuden al Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria 2025”

Formulacién del problema Objetivo general Hipotesis general Variables Disefio metodoldgico
¢Como los sintomas de andropausia se | Identificar la relacién entre los | Existe relacion entre los sintomas de | Variable 1: Tipo de investigacion
relacionan el estrés laboral en varones | sintomas de andropausia con el estrés | andropausia con el estrés laboral en | Sintomas de andropausia | Basico
mayores de 45 afios que acuden al | laboral en varones mayores de 45 | varones mayores de 45 afios Dimensiones: Disefio:

Emporio Comercial de Gamarra

distrito La Victoria 2025?

afnos

Problemas especificos

1. ;Cémo los sintomas fisicos de la
andropausia se relacionan el estrés
laboral en varones mayores de 45
afos?

2. (Como los sintomas emocionales de
la andropausia se relacionan el estrés
laboral en varones mayores de 45
anos?

3. (Como los sintomas sexuales de la
andropausia se relacionan el estrés
laboral en varones mayores de 45
anos?

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre los
sintomas fisicos de la andropausia
con el estrés laboral en varones
mayores de 45 afios

2. Analizar la relacion entre los
sintomas emocionales de la
andropausia con el estrés laboral en
varones mayores de 45 afios

3. ldentificar la relacion entre los
sintomas sexuales de la andropausia
con el estrés laboral en varones
mayores de 45 afios

1. Existe relacion entre

2. Existe relacion entre

3. Existe relacion entre

Hipétesis especificas

los sintomas
fisicos de la andropausia con el estrés
laboral en varones mayores de 45
afios

los sintomas
emocionales de la andropausia con el
estrés laboral en varones mayores de
45 afios

los sintomas
sexuales de la andropausia con el
estrés laboral en varones mayores de
45 afios

- Sintomas fisicos
- Sintomas emocionales
- Sintomas sexuales

Variable 2:
Estrés laboral

- Insomnio
- Indigestiones

- Disminucion del deseo
sexual

No experimental

Nivel o alcance:
Correlacional

Poblacion: 6000
varones mayores de 45
afios

Muestra: 361 varones

Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel
y programa estadistico
SPSS versién 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva
e inferencial. Prueba
de hipotesis con Rho
de Spearman
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Anexo 2. Instrumento

“Andropausia y estrés laboral en varones mayores de 45 afios que acuden al Emporio Comercial
de Gamarra, La Victoria 2025”

El objetivo es identificar la relacion entre los sintomas de andropausia con el estrés laboral en
varones mayores de 45 afios. La encuesta es voluntaria y anonima, le tomara aproximadamente
15 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepcién en cada enunciado.

Autores: Martinez Gonzales, Segundo Samael Natividad
Santos Asencios, Geraldine Jasmine

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Edad: 45-50afios () 51 — 55 afios () 56 — 60 afios ()
2. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ()
3. Empleabilidad: Dependiente () Independiente () Jubilado ()
4. Comorbilidad: Diabetes () Hipertension () Sobrepeso ()
I1. ANDROPAUSIA
N.C Sintomas fisicos Nunca Casl ALEIMES Siempre
nunca Veces
1 Dolor en la espalda y/o extremidades
2 Aumento de sudoracion
3 Aumento de suefio
4 Falta de vitalidad
5 Disminucién para realizar deporte
Sintomas emocionales Nunca el Al Siempre
nunca Veces
6 Sentirse nervioso
7 Sensacidn de panico
8 Sentirse triste
9 Mas grufién que de costumbre
10 | Molesto por cosas pequefias
Sintomas sexuales Nunca el Al Siempre
nunca Veces
11 | Disminucion del deseo sexual
12 | Disminucion de frecuencia para desempefio sexual
13 | Disminucion del nimero de erecciones
14 | Disminucion de placer en el sexo
15 | Disminucion de fuerza muscular




I1l1. ESTRES LABORAL
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Ne Insomo Nunca | i | Veces | frecuente
16 | Dificultad para quedarse dormido
17 | Cefaleas
18 | Temblores musculares (nerviosos o parpadeos)
19 | Dolor corporal
LENgEsionss I niﬁiia I\’/gg:lss fre'::/luue)rlne

20 | Dispepsia gastrointestinal
21 | Pérdida de apetito
22 | Aumento de beber o comer més de lo habitual
23 | Pereza para levantarse cada mafiana

Disminucién del deseo sexual Nunca niiiia I\Dlggzss freI::/que)r/1 te
24 | Disminucion del interés por el sexo
25 | Cansancio
26 | Respiracion entrecortada
27 | Sudoracién o palpitaciones
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Anexo 3. Validez de instrumento

“Andropausia y estrés laboral en varones mayores de 45 afios que acuden al Emporio Comercial
de Gamarra, La Victoria 2025”

N° | DIMENSIONES/ itex;g@oﬂﬁg;ilNDEPENDIENTE): Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Sintomas fisicos Sl NO Si NO | SI | NO
1 | Dolor en la espalda y/o extremidades X X X
2 | Aumento de sudoracion X X X
3 | Aumento de suefio X X X
4 | Falta de vitalidad X X X
5 | Disminucion para realizar deporte X X X
DIMENSION 2: Sintomas emocionales
6 | Sentirse nervioso X X X
7 | Sensacion de panico X X X
8 | Sentirse triste X X X
9 | Més grufidén que de costumbre X X X
10 | Molesto por cosas pequefias X X X
DIMENSION 3: Sintomas sexuales
11 | Disminucion del deseo sexual X X X
12 | Disminucidn de frecuencia para desempefio sexual X X X
13 | Disminucion del nimero de erecciones X X X
14 | Disminucién de placer en el sexo X X X
15 | Disminucidn de fuerza muscular X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
ESTRES LABORAL
DIMENSION 1: Insomnio
16 | Dificultad para quedarse dormido X X X
17 | Cefaleas X X X
18 | Temblores musculares (nerviosos o parpadeos) X X X
19 | Dolor corporal X X X
DIMENSION 2: Indigestiones
20 | Dispepsia gastrointestinal X X X
21 | Pérdida de apetito X X X
22 | Aumento de beber o comer més de lo habitual X X X
23 | Pereza para levantarse cada mafiana X X X
DIMENSION 3: Disminucién del deseo sexual
24 | Disminucion del interés por el sexo X X X
25 | Cansancio X X X
26 | Respiracion entrecortada X X X
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‘ 27 | Sudoracion o palpitaciones | X | | X

Observaciones: HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE
DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALD, MAESTRO EN FARMACOLOGIA
27 de febrero del 2025

Observaciones: HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE
DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALD, MAESTRO EN FARMACOLOGIA

27 de febrero del 2025

7 .51,%‘7

Dr. Tasayco Yataco Nesquen José

DNI: 21873096

No aplicable ( )

No aplicable ( )
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“Andropausia y estrés laboral en varones mayores de 45 afios que acuden al Emporio Comercial
de Gamarra, La Victoria 2025”

NO

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):

ANDROPAUSIA Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

DIMENSION 1: Sintomas fisicos Sl NO Si NO | SI | NO
1 | Dolor en la espalda y/o extremidades X X X
2 | Aumento de sudoracién X X X
3 | Aumento de suefio X X X
4 | Falta de vitalidad X X X
5 | Disminucidn para realizar deporte X X X

DIMENSION 2: Sintomas emocionales
6 | Sentirse nervioso X X X
7 | Sensacion de panico X X X
8 | Sentirse triste X X X
9 | Mas grufién que de costumbre X X X
10 | Molesto por cosas pequefias X X X

DIMENSION 3: Sintomas sexuales
11 | Disminucidn del deseo sexual X X X
12 | Disminucidn de frecuencia para desempefio sexual X X X
13 | Disminucidon del nimero de erecciones X X X
14 | Disminucién de placer en el sexo X X X
15 | Disminucion de fuerza muscular X X X

DIMENSIONES / items gVARIABLE DEPENDIENTE):
ESTRES LABORAL

DIMENSION 1: Insomnio
16 | Dificultad para quedarse dormido X X X
17 | Cefaleas X X X
18 | Temblores musculares (nerviosos o parpadeos) X X X
19 | Dolor corporal X X X

DIMENSION 2: Indigestiones
20 | Dispepsia gastrointestinal X X X
21 | Pérdida de apetito X X X
22 | Aumento de beber o comer mas de lo habitual X X X
23 | Pereza para levantarse cada mafiana X X X

DIMENSION 3: Disminucién del deseo sexual
24 | Disminucion del interés por el sexo X X X
25 | Cansancio X X X
26 | Respiracidn entrecortada X X X
27 | Sudoracion o palpitaciones X X X
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Observaciones: HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable { )
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. MANCO MALPICA LUIS ALLENDE
DNI: 15431391

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO, MAESTRO EN ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

27 de febrero del 2025

2 Fimaco dglaimente por MANCO
) MALPICA Lus Alande FAL
’ 20600236506 haed

Motve Sabdmuw
Fecha: 30012026 115357 -05.00

Mg. MANCO MALPICA LUIS ALLENDE

DNI : 15431391
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“Andropausia y estrés laboral en varones mayores de 45 afios que acuden al Emporio Comercial
de Gamarra, La Victoria 2025”

NO

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE):

ANDROPAUSIA Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

DIMENSION 1: Sintomas fisicos Sl NO Si NO | SI | NO
1 | Dolor en la espalda y/o extremidades X X X
2 | Aumento de sudoracién X X X
3 | Aumento de suefio X X X
4 | Falta de vitalidad X X X
5 | Disminucidn para realizar deporte X X X

DIMENSION 2: Sintomas emocionales
6 | Sentirse nervioso X X X
7 | Sensacion de panico X X X
8 | Sentirse triste X X X
9 | Mas grufién que de costumbre X X X
10 | Molesto por cosas pequefias X X X

DIMENSION 3: Sintomas sexuales
11 | Disminucidn del deseo sexual X X X
12 | Disminucidn de frecuencia para desempefio sexual X X X
13 | Disminucidon del nimero de erecciones X X X
14 | Disminucién de placer en el sexo X X X
15 | Disminucion de fuerza muscular X X X

DIMENSIONES / items gVARIABLE DEPENDIENTE):
ESTRES LABORAL

DIMENSION 1: Insomnio
16 | Dificultad para quedarse dormido X X X
17 | Cefaleas X X X
18 | Temblores musculares (nerviosos o parpadeos) X X X
19 | Dolor corporal X X X

DIMENSION 2: Indigestiones
20 | Dispepsia gastrointestinal X X X
21 | Pérdida de apetito X X X
22 | Aumento de beber o comer mas de lo habitual X X X
23 | Pereza para levantarse cada mafiana X X X

DIMENSION 3: Disminucién del deseo sexual
24 | Disminucion del interés por el sexo X X X
25 | Cansancio X X X
26 | Respiracidn entrecortada X X X
27 | Sudoracion o palpitaciones X X X




Observaciones: HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir { )
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. HUGUET TAPIA RODOLFO
DNI: 07637364

Especialidad del validador: TOXICOLOGO

27 de febrero del 2025

Mg. Huguet Tapia Rodolfo
DNI: 07637864

No apliczble { )
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Procesamiento de datos N %
Validos 361 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 361 100,0
Alfa de Cronbach N de elementos
0,959 27

El valor de alfa fue 0,959 el cual indica que el instrumento tuvo muy buena confiabilidad



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

"B
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 28 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
Segundo Samael Natividad Martinez Gonzales
Exp. N2: 2560-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Andropausia y estrés laboral en varones mayores de 45 afios que acuden al
Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria 2025”
Versidn Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 27/10/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
Segundo Samael Natividad Martinez Gonzales

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de Ias buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El invesligador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion.

*= La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisiéon del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

= La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

- En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenidls Arequeps S0 S Teléfomy: 939513820 (Alencidn: hemes o viemes de K:00 a 16:30 horas ) * Convo: comite eticainuwienereslu pe
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Martinez Gonzales, Samael; Santos Asencios, Geraldine
Titulo : “Andropausia y estrés laboral en varones mayores de 45 afios que acuden al Emporio Comercial de

Gamarra, La Victoria 2025”

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Andropausia y estrés laboral en varones
mayores de 45 afios que acuden al Emporio Comercial de Gamarra, La Victoria 2025". Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, MARTINEZ GONZALES, SAMAEL; SANTOS ASENCIOS,
GERALDINE. El proposito de este estudio es identificar la relacion entre los sintomas de andropausia con el estrés laboral en
varones mayores de 45 afios. Su ejecucion permitird a contribuir con el rol del profesional del Médico Cirujano.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se explicara el proposito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre sintomas de andropausia y estrés laboral.
La entrevista/encuesta puede demorar en promedio 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. No habra incomodidades fisicas ni psicolégicas, no existira discriminacion de ningun tipo. Los datos
recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacién en el estudio es libre y voluntaria, el trato
sera con igualdad, calidad y calidez

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio. Se brindara
informacién sobre manejo de los sintomas de andropausia y estrés laboral, se brindara informacién por escrito mediante afiches
de las medidas farmacologicas y no farmacologicas para control de los sintomas de la andropausia.

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de Usted. Sus archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante el desarrollo de la investigacién, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con los investigadores MARTINEZ GONZALES, SAMAEL; SANTOS ASENCIOS, GERALDINE
al siguiente nimero de celular 908520003 y/o al Comité que validd el presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:

Nombres Nombres

DNI: DNI:



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

LA
ICTORIA

{ESTA DE MODA!

:'-l;ﬁ-t:d; Ia recupelaci;n y consolidacion de la economia peruana”™
La Victoria, 13 de Noviembre del 2025
CARTA N° 001099-2025-ADG/MLV

Sres.

SEGUNDO SAMAEL NATIVIDAD MARTINEZ GONZALES

GERALDINE JASMINE SANTOS ASENCIOS

Av. Fray Bartolome de las Casas N° 301, Distrito de San Martin de Porres
Corporativo Ramiro Priale Mz P, Lote 2, Distrito de Ate

Referencia: Exp.0108562-2025

Asunto: Solicita Autorizacion para realizar encuestas

Sirva la presente para saludarlos y con relacion al expediente de la referencia, mediante el cual
solicitan una autorizaciéon para realizar encuestas en la zona de reglamentacion especial
denominada “Damero de Gamarra”, durante los meses de noviembre y diciembre, con motivo de
la investigacion titulada “Andropausia y estrés Laboral en Varones Mayores de 45 afios que
acuden al Emporio Comercial de Gamarra, Distrito La Victoria 2025", tesis para acceder a sus
titulos profesionales (Medicina Humana) en la Unidad Privada Norbert Wiener.

Sobre el particular se debe senalar que mediante la Ordenanza N° 035/MDLV, se crea la zona
de reglamentacion especial denominada "Damero de Gamarra”.

Que, el literal e) del articulo 174° del Reglamento de Organizacién y Funciones de la
Municipalidad Distrital de La Victoria (en adelante ROF), aprobado por la Ordenanza N° 437/MLV,
dispone que esta agencia, propone a la gerencia municipal las medidas y protocolos necesarios
para la administracion y control de los accesos a la zona de reglamentacion especial denominada
“Damero de Gamarra", que considere necesarios para el ornato y mejora de los servicios en favor
de la ciudadania.

Que, el articulo 5° de la Reglamentacion Especial del Damero de Gamarra, aprobado por la
Ordenanza N° 035/MDLV y modificada por la Ordenanza N° 298/MLV, establece que la zona de
reglamentacion especial esta conformada por tres zonas denominadas zona A, zona B, y zona
C.

Que, el numeral 117.1 del articulo 117° del Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 004-2019-
JUS (en adelante TUO de la Ley N° 27444), establece que cualquier administrado, individual o
colectivamente, puede promover por escrito el inicio de un procedimiento administrativo ante
todas y cualesquiera de las entidades, ejerciendo el derecho de peticion reconocido en el articulo
2 inciso 20) de la Constitucion Politica del Estado.

En ese marco ideas, resulta procedente que vuestras personas ingresen a la zona de
reglamentacion especial denominada “Damero de Gamarra”, a fin de realizar encuestas durante
los meses de noviembre y diciembre, con motivo de la investigacion titulada “Andropausia y
estrés Laboral en Varones Mayores de 45 anos que acuden al Emporio Comercial de Gamarra,
Distrito La Victoria 2025", sin embargo, se realizan las siguientes recomendaciones:

Esta es una copia auténiica imprimible de un documento slectrénico archivado por ia Municipalidad de & Victona, &
aphicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y Ia Tercera Disposicidén Complementaria Final del D.S.
026- 2016-PCM. Su autenticidad e Integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web:
https:/’'sgdapp.munilavictoria.gob.pe:8181/verificaliniclo.do & ingresando el sigulente codigo de venficacidn: ¥
QOHCGGH :

\(’ LA FEATES »;n.«.-m"é':
ICTORIA oo nissassrss
{ESTA DE MODDA

TEGU
L ==
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LA
ICTORIA

{ESTA DE MODA!

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

- No deberan obstaculizar el libre transito peatonal o vehicular de la zona de ser el caso.

- No deberan ingresar con un vehiculo a la zona de reglamentacion especial denominada
“Damero de Gamarra”, en la medida que el articulo 7° del Reglamentacion Especial de!
Damero de Gamarra, aprobado por la Ordenanza N° 035/MDLV, establece que dentro de
los limites de la zona A el transito sera peatonal en toda su extension con las excepciones
expresamente aprobadas, mediante Decreto de Alcaldia.

- Deberan contar con algin medio que acredite que vienen cursando estudios en la Unidad
Privada Norbert Wiener (Carne Universitario vigente u otro).

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
Documento firmado digitaimente
JORGE REATEGUI REATEGUI
Gerente de la Agencia Descentralizada de Gamarra
JRR/jbu

c.c Ger. De Fiscalzacion y Control
Sub. de Operaciones de Fiscalizacion
Sub. De Movilidad Urbana Sostenible

Esta es una copla auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Municipalidad de & Victoria, e s Skl
aphcando lo dispuesto por el Art 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicidn Complementana Final del D.S.
026- 2016-PCM. Su autenticidad e Integridad pueden ser contrastadas a trawés de la siguiente direccion web
https:/'sgdapp.munilavictoria.gob.pe:8181/verificalinicio.do e ingresando el siguiente cddigo de verficacion: i
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