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Resumen 

 

Objetivo. Determinar la relación entre el consumo de maca, jengibre y ginseng y el alivio de los 

síntomas de la andropausia en varones mayores de 45 años del mercado El Ermitaño, Lima 2025. 

Metodología. Se empleó el método hipotético - deductivo, de enfoque cuantitativo, con alcance 

correlacional, corte transversal, con diseño no experimental y tipo básico. Conformada por 159 

varones, y la recolección de datos se realizó mediante encuesta estructurada. La comprobación de 

la hipótesis fue verificada por el coeficiente Rho de Spearman. Resultados. Se mostró que 42,8 % 

de participantes tenía entre 52 y 56 años, el 28,9 % presentó diabetes y el 28,3 % obesidad. 

Respecto al consumo de plantas medicinales, el 39,6 % consumía maca de manera habitual, el 50,9 

% consumía jengibre frecuentemente y el 55,3 % hacía uso frecuente de ginseng; la mayoría las 

percibió como muy seguras y las consumía principalmente en licuados. En cuanto a la percepción 

de efectividad, el 53,5 % consideró muy efectiva la maca, el 40,3 % el jengibre y el 45,9 % el 

ginseng. Además, el 66,0 % presentó síntomas moderados de andropausia. Se halló relación 

significativa entre el consumo de estas plantas y el alivio de los síntomas (p = 0,000). Conclusión: 

Se identificó una correlación significativa positiva baja (rho = 0,335) entre el consumo de maca, 

jengibre y ginseng y la mejoría de los síntomas de la andropausia en los varones evaluados. 

 

Palabras clave. Andropausia, maca, jengibre, ginseng 
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Abstract 

 

Objective. To determine the relationship between the consumption of maca, ginger, and ginseng 

and the relief of andropause symptoms in men over 45 years of age at the El Ermitaño market, 

Lima, 2025. Methodology. A hypothetical-deductive method was used, with a quantitative 

approach, correlational scope, cross-sectional design, and basic type. The study consisted of 159 

men, and data was collected through a structured survey. Hypothesis testing was performed using 

Spearman's rho coefficient. Results: 42.8% of participants were between 52 and 56 years old, 

28.9% had diabetes, and 28.3% were obese. Regarding the consumption of medicinal plants, 39.6% 

consumed maca regularly, 50.9% consumed ginger frequently, and 55.3% frequently used ginseng. 

Most participants perceived them as very safe and consumed them primarily in smoothies. 

Regarding perceived effectiveness, 53.5% considered maca very effective, 40.3% ginger, and 

45.9% ginseng. Furthermore, 66.0% presented moderate symptoms of andropause. A significant 

relationship was found between the consumption of these plants and symptom relief (p = 0.000). 

Conclusion: A low, significant positive correlation (rho = 0.335) was identified between the 

consumption of maca, ginger, and ginseng and the improvement of andropause symptoms in the 

men evaluated. 

 

Keywords. Andropause, maca, ginger, ginseng, andropause. 
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Introducción 

 

La pesquisa fue dividido en 5 capítulos de la siguiente manera: el Capítulo I nos da el 

planteamiento del problema del consumo de la maca, jengibre y ginseng con relación a los síntomas 

de la andropausia; la andropausia o hipogonadismo, se asocian con los bajos  niveles séricos de 

testosterona que conduce a falta de vitalidad mental, física y sexual, representa un problema de 

salud pública mundial, en este contexto, existen productos  a base de plantas medicinales con 

beneficios terapéuticos en la salud masculina como es caso del Lepidium meyenii “maca”, Zingiber 

officinale “jengibre”, Panax ginseng “ginseng”, los productos naturales a base de plantas 

medicinales han ganado cada vez más interés como agentes terapéuticos alternativos para la 

andropausia, los componentes bioactivos, entre ellos, flavonoides, compuestos fenólicos, β-

sitosterol mejoran los niveles de testosterona, potencian la función sexual, reducen la fatiga, la 

depresión y promueven el bienestar general de los hombres afectados, por otra lado se establecen 

objetivos, problemas de del estudio y justificación. Además, el Capítulo II describen sólidas bases 

teóricas con información relevante y actualizada, así como los estudios previos a nivel nacional e 

internacional y también abarcan las hipótesis. En el Capítulo III abordan la metodología del estudio, 

cual fue no experimental de alcance correlacional, cuantitativo y corte transversal, la finalidad fue 

incrementar evidencias para uso de la maca, jengibre y ginseng para síntomas de la andropausia. 

Capítulo IV se exponen los resultados descritos de cada dimensión e indicadores, la hipótesis se 

contrastó con Rho de Spearman denotando positivo bajo. Además, se revelan los hallazgos. 

Capítulo V, se exponen las conclusiones y recomendaciones. Para finalizar se citan las referencias 

en estilo Vancouver. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1.  Planteamiento del problema 

Algunas de las preocupaciones de la salud en los varones adultos son la disfunción 

eréctil y la andropausia o hipogonadismo de inicio tardío, se asocian con disminución de 

niveles séricos de testosterona que conduce a falta de vitalidad mental, física y sexual, 

representa un problema de salud pública mundial, en este contexto, existen productos  a base 

de plantas medicinales con beneficios terapéuticos en la salud masculina como es caso del 

Lepidium meyenii “maca”, Zingiber officinale “jengibre”, Panax ginseng “ginseng” (1). El 

Panax ginseng “ginseng” se ha utilizado en China, Japón, Corea del Sur y otros países del este 

asiático durante más de 2000 años, se ha convertido en uno de los suplementos herbarios más 

populares del mundo para el cuidado de la salud y la medicina natural en más de 30 países, 

tiene un buen efecto regulador en el sistema nervioso humano, el sistema cardiovascular, el 

sistema inmunitario, el sistema reproductivo y el sistema endocrino (2). El Panax ginseng 

“ginseng” actúa como un suplemento androgénico natural, aumentando los niveles de 

testosterona y la hormona luteinizante, y promoviendo la secreción de gonadotropinas de la 

glándula pituitaria, ayuda a prevenir la disfunción sexual y mejora la libido y la fertilidad 

masculinas, incrementando así el conteo de espermatozoides y la vitalidad, los polisacáridos 

del ginseng regulan positivamente la expresión del receptor androgénico, promoviendo la 

función de la testosterona (3). El Zingiber officinale R “jengibre” en la medicina histórica de 

la India, China y Persia se utilizaba tradicionalmente como remedio para mejorar la función 

reproductiva masculina, La suplementación con jengibre, particularmente en condiciones de 

estrés oxidativo, ha demostrado mejorar la producción de testosterona en los hombres. Este 

efecto se explica principalmente por diversos mecanismos fisiológicos, entre los que destacan 

el incremento en la secreción de la hormona luteinizante (LH), el aumento de la disponibilidad 
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de colesterol a nivel testicular sustrato esencial para la síntesis de testosterona y la reducción 

del estrés oxidativo y de la peroxidación lipídica en los testículos (4). Asimismo, el 6-gingerol 

constituye el principal compuesto bioactivo y responsable del sabor picante del jengibre, al 

cual se le atribuyen propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Adicionalmente, el jengibre 

contiene otros compuestos antioxidantes relevantes, como las vitaminas C y E, betacaroteno, 

luteína, licopeno, quercetina, genisteína y taninos, los cuales contribuyen a la protección 

celular y al equilibrio hormonal. (5). El Lepidium meyenii “maca” se ha cultivado durante más 

de dos mil años, en los Andes centrales peruanos, distrito de Cóndores, provincia de Junín para 

la comunidad andina, la maca se considera un producto valioso y sus raídes secas se pueden 

conservar durante años (6). El Lepidium meyenii “maca”, en su composición química incluyen 

entre otros componentes a macamidas, macaenos y glucosinolatos, en estudios clínicos, 

indican una mejora del deseo sexual, la función eréctil y el bienestar subjetivo en los hombres, 

en estudios preclínicos destacan los beneficios como, neuroprotector, antiinflamatorio, 

inmunorregulador y antioxidante, además. ha demostrado potencial para mejorar la fertilidad, 

combatir la fatiga y posibles propiedades antitumorales (7). Por otro lado, la andropausia es 

una disminución natural relacionada con la edad de la testosterona en los varones, la 

prevalencia varía en diferentes partes del mundo, en varones indios la prevalencia de síntomas 

de la andropausia era del 11,6%, en varones españoles 5,6 %, en varones iraníes 51,5% y 3,5% 

sufrían síntomas graves (8). Los síntomas que se asocian con la andropausia incluyen dolor 

muscular, dolor articular, falta de energía, atrofia muscular, disminuye la libido, deterioro de 

la memoria, trastorno del sueño, ansiedad, estrés, sofocos, prostatitis, ginecomastia, 

osteoporosis acelerada y micción frecuente (9). Reportes epidemiológicos han informado que 

niveles de testosterona disminuye entre 20% y 64% en varones obesos, 33% y 50% en varones 

con diabetes tipo 2; y bajos resultados en funciones cognitiva especialmente en varones (10). 

La andropausia es una amenaza oculta para la vida de los hombres después de los 40 años, y 

sus manifestaciones clínicas y síntomas al inicio son asintomáticos, a pesar de la importancia 

del diagnóstico y tratamiento tempranos, la andropausia afecta negativamente varios aspectos 

de la salud, como la salud mental, física y el bienestar social en los varones (11). En Perú, la 

prevalencia estimada de la andropausia es de 20 % a 30 %, significa aproximadamente un 

millón de varones que potencialmente tengan la enfermedad, el tratamiento incluye cambios 

en estilo de vida y terapia de reemplazo hormonal (12). Los productos naturales a base de 
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plantas medicinales han ganado cada vez más interés como agentes terapéuticos alternativos 

para la andropausia, estos productos naturales y sus componentes bioactivos, entre ellos, 

flavonoides, compuestos fenólicos, β-sitosterol mejoran los niveles de testosterona, potencian 

la función sexual, reducen la fatiga y la depresión, y promueven el bienestar general de los 

hombres afectados, por lo tanto, una mayor exploración de los productos naturales con estudios 

rigurosos y controlados puede contribuir al desarrollo de estrategias de tratamiento seguras y 

eficaces para la andropausia, los estudios básicos contribuyen al mejor conocimiento de uso y 

propiedades terapéuticas de las drogas vegetales y fitofármacos (13). 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general: 

¿Cómo el consumo de maca, jengibre, ginseng se relacionan con el alivio de síntomas 

de andropausia en varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025? 

1.2.2. Problemas específicos: 

1. ¿Cómo el consumo de maca se relaciona el alivio de síntomas de andropausia en 

varones de 45 años en el mercado de El Ermitaño, Lima 2025? 

2. ¿Cómo el consumo de jengibre se relaciona el alivio de síntomas de andropausia en 

varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025? 

3. ¿Cómo el consumo de ginseng se relaciona el alivio de síntomas de andropausia en 

varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025? 

4. ¿Cómo la percepción de efectividad de la maca, jengibre, ginseng se relaciona el 

alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, 

Lima 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el consumo de maca, jengibre, ginseng con el alivio de 

síntomas de andropausia en varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025. 
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1.3.2. Objetivos específicos: 

1. Identificar la relación entre el consumo de maca con el alivio de síntomas de 

andropausia en varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025. 

2. Determinar la relación entre el consumo de jengibre con el alivio de síntomas de 

andropausia en varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025. 

3. Analizar la relación entre el consumo de ginseng con el alivio de síntomas de 

andropausia en varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025. 

4. Describir la relación entre la percepción de efectividad de la maca, jengibre, ginseng 

con el alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 años en el mercado El 

Ermitaño, Lima 2025. 

 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

El aumento del uso de hierbas medicinales se ha considerado un posible 

tratamiento alternativo para la andropausia por sus propiedades antioxidantes contra el 

daño inducido por las especies reactivas de oxígeno en las células de Leydig (14). El 

ginseng, el jengibre y la maca en su composición fitoquímica contienen compuestos 

fenólicos, flavonoides, glicósidos con importantes propiedades antioxidantes que 

protegen las células de Leydig, estimulan la síntesis de testosterona y la 

espermatogénesis, mejoran el deseo sexual, previenen la disfunción sexual, aumentan 

la vitalidad física y mental (3,4,5). El aporte desde el enfoque teórico consiste en 

incrementar los conocimientos del vínculo entre el uso de la maca, ginseng y jengibre 

apara alivio de síntomas de la andropausia en varones mayores de 45 años del Mercado 

El Ermitaño y contribuir con el uso racional de acuerdo a la dosis, frecuencia y el 

tiempo mediante investigaciones que prueben su seguridad y eficacia de estas plantas 

medicinales los cuales podría ser una terapia alternativa para quienes no pueden recibir 

tratamiento con testosterona debido a sus efectos secundarios 
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1.4.2. Metodológica 

En la pesquisa se realizó el vínculo entre el consumo de maca, jengibre y ginseng y 

los síntomas de la andropausia en varones mayores de 45 años. En ese sentido, 

identificar dicha relación permitirá proponer estrategias de educación sanitaria 

orientadas al abordaje de los síntomas de la andropausia mediante el uso de la medicina 

herbaria, con el propósito de contribuir a la mejora de la calidad de vida de los varones 

adultos. Desde una perspectiva metodológica, se hará uso de una encuesta como 

instrumento validado y confiable, el cual podrá servir como base para futuras 

investigaciones en poblaciones distintas y con otras especies de plantas medicinales. 

Asimismo, este trabajo podría incentivar el desarrollo de estudios con diseños 

experimentales, fortaleciendo la evidencia científica sobre el uso terapéutico de las 

plantas medicinales en el contexto local. 

    1.4.3. Práctica 

El estudio es de mucha importancia porque al identificar el vínculo entre el 

consumo de la maca, jengibre y ginseng con los síntomas de la andropausia, 

contribuiría al mejor uso de estas especies de plantas como alternativa de tratamiento 

en alivio de los síntomas causados por la deficiencia de testosterona, el cual sería de 

mayor accesibilidad, menor costo y menos efectos adversos comparado con la 

medicina convencional, asimismo, el estudio pretende promover aumento del cultivo, 

comercialización y uso racional de las plantas medicinales. En nuestro medio los 

estudios sobre la andropausia son limitada, por ello, se pretende estimular 

investigaciones con uso de la medicina herbaria para beneficio de la salud de los 

varones adultos y disminuir el riego de aparición o complicaciones con enfermedades 

crónicas como la diabetes mellitus, obesidad, enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares. Así también, trata de incentivar realización de estudios aplicados 

para comprobar el tratamiento de los síntomas de la andropausia para posteriormente 

integrarlo a la atención primaria de la salud previo estudio de eficacia y seguridad. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

 

No, se presentaron restricciones de carácter temporal, porque la investigación se 

desarrolló conforme con el cronograma establecido. 

1.5.2. Espacial 

 

No, hubo limitación a nivel espacial ya que el estudio se ejecutó y con previa 

autorización del representante del Mercado El Ermitaño, Lima 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

Algunos de los integrantes del estudio al principio mostraron dudas para firmar el 

consentimiento informado por algún temor de verse involucrado en temas personales, 

sin embargo, se explicó el propósito del estudio y que los datos que se obtienen son 

manejados con códigos y no se expondrán los datos personales, es decir la información 

obtenida fue confidencial, con esta explicación accedieron a firmar el consentimiento 

informado y posterior resolución del cuestionario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

En estos tiempos, la investigación sobre maca, jengibre y ginseng con relación a 

síntomas de la andropausia son escasos sobre todo en nuestro contexto nacional, sin embargo, 

existen estudios a nivel preclínico respecto a hipogonadismo masculino y los síntomas 

asociados, los cuales se relacionaron con las dimensiones propuestas en este estudio. 

2.1.1.  Antecedentes nacionales 

Guerrero E, Holguino S. (15). Lima (2024). Su objetivo fue efecto protector frente a la 

disminución de la espermatogénesis inducida por la exposición al acetato de plomo en ratas 

adultas. La investigación correspondió a un diseño experimental con enfoque cuantitativo y se 

trabajó con una muestra de 36 ratas macho, las cuales fueron distribuidas en seis grupos 

experimentales. El grupo control recibió acetato de sodio por vía intraperitoneal; los grupos 

Pb8 y Pb16 fueron expuestos a acetato de plomo (AcPb) en dosis de 8 y 16 mg/kg de peso 

corporal, respectivamente. Por su parte, los grupos MN+Pb8 y MN+Pb16 recibieron 50 mg 

diarios de EAMN junto con AcPb en dosis de 8 y 16 mg/kg, respectivamente, mientras que el 

grupo MN fue tratado únicamente con 50 mg diarios de EAMN. Para la evaluación de los 

efectos del tratamiento, se realizó el recuento de espermatozoides en el conducto deferente y 

el epidídimo, así como el análisis histológico de los tejidos testicular y epididimario mediante 

cortes histológicos. Asimismo, se midieron los niveles de estrés oxidativo y la actividad 

antioxidante en el tejido testicular utilizando la técnica de sustancias reactivas al ácido 

tiobarbitúrico (TBARS). Los resultados demostraron que la administración de EAMN a una 

dosis de 50 mg/día produjo un aumento significativo en el número de espermatozoides en el 

conducto deferente y el epidídimo, al comparar el grupo Pb16 con el grupo MN+Pb16. A nivel 

histológico, se evidenció que la maca contribuyó a mantener la integridad estructural del tejido 
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testicular y a incrementar el almacenamiento de espermatozoides en el epidídimo. Sin 

embargo, no se observaron diferencias significativas en la reducción de los niveles de 

malondialdehído (MDA) en el tejido testicular asociadas al tratamiento con EAMN. 

Conclusión, el extracto acuoso de maca negra mostró un efecto protector sobre los 

espermatozoides frente a la toxicidad provocada por el acetato de plomo en los órganos 

reproductivos, aunque dicho efecto no estaría relacionado principalmente con un mecanismo 

antioxidante. 

 

Rivera C, Díaz P, Cavero C, Tejada J, Cuya K, Osorio R. (16). Lima (2023). Su 

propósito fue analizar los efectos de la maca sobre síntomas frecuentes asociados a 

determinadas etapas de la vida, tales como los sofocos, las alteraciones del estado de ánimo, 

la fatiga, la depresión y la disminución del deseo sexual. La investigación correspondió a un 

estudio básico, de diseño no experimental, con alcance descriptivo y metodología de revisión 

bibliográfica. Los resultados indicaron que la maca podría ser eficaz en la reducción de 

síntomas psicológicos y en la mejora del bienestar sexual tanto en hombres como en mujeres 

que atraviesan los procesos de andropausia y menopausia. Asimismo, los estudios revisados 

evidenciaron que la maca presenta un perfil terapéutico potencialmente favorable; sin 

embargo, se identificaron diferencias significativas en los enfoques metodológicos y en las 

dosis empleadas, lo que pone de manifiesto la necesidad de realizar investigaciones más 

rigurosas y estandarizadas. Conclusión, la maca podría constituir una alternativa 

complementaria para el alivio de los síntomas asociados a la andropausia y la menopausia. No 

obstante, se recomienda el desarrollo de estudios más profundos que permitan confirmar su 

eficacia, seguridad y mecanismos de acción. 

 

Ayala M, Morales Y. (17), Ayacucho (2021). Tuvieron como objetivo de analizar la 

relación existente entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la andropausia en los 

trabajadores del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el periodo comprendido entre 

agosto y noviembre del mismo año. La investigación presentó un diseño no experimental, de 

corte transversal, con enfoque cuantitativo, alcance correlacional y de tipo básico. La muestra 

estuvo constituida por 120 trabajadores varones, de muestreo no probabilístico. La 

recopilación de información se realizó a través de un cuestionario estructurado, y la 
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comprobación de la hipótesis se efectuó utilizando el coeficiente Tau-b de Kendall. Los 

resultados evidenciaron que el 58 % de los participantes poseía conocimientos sobre los 

síntomas de la andropausia, mientras que el 44 % manifestó una actitud positiva frente a esta 

condición. En relación con los síntomas mentales, como la depresión y la ansiedad, así como 

los síntomas físicos, entre ellos el dolor muscular y articular, se detectó una relación débil entre 

el nivel de conocimiento y la actitud hacia la andropausia. Asimismo, los síntomas más 

frecuentemente percibidos por los varones fueron el nerviosismo, los sentimientos de tristeza, 

la disminución del deseo y del placer sexual, así como la ansiedad. En conclusión, se determinó 

el vínculo de una relación débil entre el conocimiento y la actitud respecto a la andropausia en 

los trabajadores del Centro de Salud San Juan Bautista. 

 

Melnikovova I, Russo D, Fait T, Kolarova M, Tauchen J, Kushniruk, N. et al. (18). Italia 

(2021). Tuvieron como objetivo “evaluar los efectos en pacientes infértiles mediante un ensayo 

aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo”. El diseño fue experimental, tipo aplicado, 

enfoque cuantitativo, participaron 50 pacientes que sufrían de problemas relacionados con la 

reproducción, el estudio se desarrolló durante 16 semanas para evaluar el efecto de la maca 

amarilla en la calidad del semen y los niveles hormonales séricos. Resultados. El tratamiento 

con maca mejoró la concentración de espermatozoides en un 40% después de 8 y 16 semanas 

de tratamiento, los resultados no fueron estadísticamente significativos comparado con el 

placebo, no hubo cambios estadísticos significativo en los niveles hormonales mediante el uso 

de maca, excepto disminución en el nivel de testosterona libre. Conclusión. Este ensayo 

paralelo, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y de un solo centro proporciona 

evidencia no concluyente para evaluar los efectos de L. meyenii “maca” sobre los parámetros 

seminales en pacientes infértiles. No se reportó un cambio significativo en el nivel hormonal 

después del tratamiento con maca, pero sí una disminución de testosterona en el grupo tratado.  

 

Estrada R. (19). Cuzco 2020. Su objetivo fue “analizar la percepción de la andropausia 

de los adultos mayores varones del Dentro de Integral del Adulto Mayor (CIAM) Wanchaq, 

Cusco 2020”. La investigación fue de corte transversal, descriptivo, no experimental, enfoque 

cuantitativo, básico, la muestra fue 50 varones mayores, la información se recolectó mediante 

entrevistas con uso de una guía de entrevistas. Resultados. Los varones mayores percibieron 
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la andropausia con frustración, cansancio emocional, sentimiento de tristeza, mayor riesgo de 

ansiedad y depresión, disminución de la libido, deseo sexual y eyaculación. Conclusión. La 

percepción de la andropausia por los varones mayores fue bajo y afectó su aspecto físico y 

mental. 

2.1.2.  Antecedentes internacionales 

 

Woong Kim, Jung O, So-Won P, Se-Jin L, Changjong M, In-Sik S, et al. (20). República 

de Corea (2024). Tuvieron como objetivo “investigar los efectos potenciales de la maca 

gelatinizada en los síntomas de la andropausia en ratones viejos”. El estudio tuvo diseño 

experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal, administraron maca vía oral en dosis de 

0, 500 y 1000 mg/kg/día durante 4 semanas y evaluaron los signos clínicos, el peso corporal, 

los órganos reproductivos, el estrés oxidativo, el contenido de testosterona, el metabolismo 

lipídico y la masa muscular. Las comparaciones estadísticas se realizaron con prueba de 

comparación múltiple de Dunnett. Resultados. Luego de 4 semanas de administración de maca 

a ratones macho viejos se observó disminución de la grasa retroperitoneal y un aumento de la 

actividad de la enzima antioxidante SOD en dosis de > 500 mg/kg/día. Además, hubo aumento 

del músculo vasto lateral con una dosis de 1000 mg/kg/día. No se evidenció efectos adversos 

sobre los síntomas generales, el peso corporal, el peso e histopatología de los órganos 

reproductivos, el equilibrio oxidación-antioxidante, el contenido de testosterona, el 

metabolismo lipídico ni la masa muscular con ninguna de las dosis analizadas. Conclusión: La 

maca gelatinizada es una sustancia natural segura que puede ayudar a aliviar los síntomas de 

la andropausia. 

 

Ross K, Schuler C, Sklar M. (21). USA (2024). Tuvieron como objetivo “optimización 

de niveles de testosterona y resultados de fertilidad en hombres que tomaron una forma 

gelatinizada concentrada y altamente biodisponible de fenotipos específicos de Lepidium 

peruvianum maca en la andropausia y la disfunción espermática”. El estudio fue experimental, 

tuvo enfoque cuantitativo, corte transversal, tipo aplicado, método deductivo. Resultados. Se 

observó aumento en los niveles totales de testosterona y en los parámetros de fertilidad la 

concentración, y la cantidad total de espermatozoides. En otro caso se evidenció incremento 

en los niveles totales de testosterona, la energía, el humor y el sueño. Estos casos destacan 
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alternativas naturales para la salud masculina que favorece la producción corporal de 

testosterona, especialmente cuando la terapia hormonal no está médicamente indicada o no es 

deseada por el paciente, o existe la preocupación de que la terapia hormonal reduzca la 

producción corporal de testosterona. Conclusión. Un hombre experimentó un aumento en los 

niveles totales de testosterona y en los parámetros de fertilidad, incluyendo la concentración, 

la motilidad y el conteo total de espermatozoides. El segundo experimentó un aumento en los 

niveles totales de testosterona, la energía, el humor y el sueño.  

 

Shin D, Jeon S, Piao J, Park H, Tian W, Moon D et al. (22). República de Corea (2023). 

Su propósito fue analizar la eficacia y la seguridad de la maca gelatinizada (Lepidium meyenii) 

en pacientes eugonadales que presentaban síntomas de hipogonadismo de inicio tardío (LOH). 

La investigación adoptó un diseño experimental, de tipo aplicado y con método analítico. Los 

participantes fueron tratados con 1000 mg de maca gelatinizada o placebo, administrados tres 

veces al día durante un periodo de 12 semanas, antes de las comidas. Para evaluar la efectividad 

del tratamiento, se emplearon diversos instrumentos validados, entre ellos la Escala de 

Síntomas del Hombre Mayor (AMS), la Escala de Deficiencia de Andrógenos en el Hombre 

Mayor (ADAM), la Escala Internacional de Síntomas Prostáticos (IPSS) y el Índice 

Internacional de Función Eréctil (IIEF). Asimismo, se realizaron evaluaciones serológicas que 

incluyeron la medición de testosterona total y libre, colesterol total, colesterol asociado a 

lipoproteínas de alta densidad (HDL), colesterol asociado a lipoproteínas de baja densidad 

(LDL) y triglicéridos. Adicionalmente, se registraron el peso corporal y la circunferencia de la 

cintura a las 4 y 12 semanas posteriores al inicio del tratamiento. En cuanto a los resultados, 

el estudio incluyó a 80 participantes, quienes fueron asignados de manera aleatoria al grupo 

tratado con maca (n = 41) o al grupo placebo (n = 39). Se evidenció una mejora 

estadísticamente significativa (p < 0,05) en los puntajes de las escalas AMS, IIEF e IPSS en el 

grupo que recibió maca en comparación con el grupo placebo. Asimismo, la proporción de 

resultados positivos en la escala ADAM mostró una reducción significativa (p < 0,0001) en el 

grupo tratado con maca. En conclusión, los hallazgos sugieren que la maca gelatinizada 

constituye una alternativa terapéutica eficaz y segura para pacientes eugonadales con síntomas 

de hipogonadismo de aparición tardía. 
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Ni L, Xing Y, Hameed A, Raeeszadeh M, Akbari A, Liu H. (23). Brasil (2021). Su 

objetivo fue “evaluar la disfunción reproductiva inducida por el etanol en estudio preclínico”. 

La pesquisa fue de diseño experimental, aplicado, de enfoque cuantitativo, se usaron 24 ratas 

macho adultas se asignaron a los grupos control, etanol (4 g/kg de peso corporal/día), jengibre 

(250 mg/kg de peso corporal/día) y jengibre-etanol. Se administró jengibre y etanol por sonda 

durante 28 días. Se midieron la concentración testicular de testosterona, TNF-α y la actividad 

de enzimas antioxidantes, así como la concentración sérica de gonadotropinas y testosterona. 

Resultados. Se evidenció mejoras en la expresión génica de Nrf2 y NF-κB, vías que regulan el 

daño oxidativo y la inflamación, respectivamente, y de StAR, P450scc y 17βHSD, implicadas 

en la síntesis de testosterona. El etanol disminuyó significativamente las hormonas 

gonadotropinas, los marcadores oxidativos, la expresión de genes involucrados en la síntesis 

de testosterona y Nrf2, y, a la inversa, aumentó significativamente el TNF-α, el MDA y la 

expresión génica de NF-κB en comparación con el grupo control (p<0,05). Mientras que el 

jengibre pudo mejorar significativamente todos los factores mencionados en comparación con 

el grupo de etanol (p<0,05). Estos resultados también fueron respaldados por hallazgos 

histológico. Conclusión. El jengibre previene la disfunción reproductiva inducida por el etanol 

al mejorar las gonadotropinas, el daño oxidativo y la inflamación, y los genes involucrados en 

la síntesis de testosterona. 

 

Wang H., Zhang J, Ma D (24). Francia (2023). Tuvieron como objetivo “examinar los 

efectos del tratamiento con el ginseng rojo (RG) en la salud reproductiva masculina (SRM). 

Método. Tuvo diseño no experimental, de enfoque cuantitativo, corte transversal, alcance 

descriptivo, revisión bibliográfica de ensayos clínicos y preclínicos. Resultados. Se revisaron 

42 artículos relacionados con la aplicación de ginseng rojo en la salud reproductiva masculina 

de los cuales 31 fueron experimentos y 11 estudios clínicos. El mecanismo de acción de RG 

en la SRM podría estar relacionado con el estrés oxidativo, la regulación de las hormonas 

sexuales y las proteínas relacionadas con la espermatogénesis, y la anti-inflamación. 

Conclusión. La aplicación de Red Ginseng (ginseng rojo coreano) para el tratamiento de la 

infertilidad masculina, la disfunción eréctil y las enfermedades de la próstata tiene el potencial 

de contribuir a la salud reproductiva masculina. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1.  Plantas medicinales 

Las especies biológicas y los productos a base de plantas, incluidas las hierbas, se han 

empleado durante milenios para tratar enfermedades y mejorar la salud y el bienestar general, 

se debe a varios factores, incluida la eficacia asociada a una larga historia de uso tradicional y 

la aparente seguridad debido a la ausencia percibida de efectos secundarios graves, la 

suplementación a base de plantas para apoyar la producción natural de hormonas, se presenta 

como una posible opción de tratamiento para la andropausia o hipogonadismo masculino (25). 

 

Zingiber officinale Roscoe “jengibre” 

El Zingiber officinale Roscoe “jengibre” es una planta medicinal cuya raíz o rizoma 

(tallo de la planta) se usa comúnmente como droga vegetal, se emplea ampliamente en la 

medicina popular por diversos beneficios para la salud, incluidas enfermedades crónicas como 

la diabetes, úlcera, cáncer, Alzheimer, enfermedades cardiovasculares y la depresión, el efecto 

en tales enfermedades se debe principalmente a sus propiedades antioxidantes, 

antimicrobianas y antiinflamatorias (26). La fragancia y sabor intensos de la raíz de jengibre 

fresco son por presencia de ciertos aceites volátiles bioactivos (shogaoles, gingeroles y 

zingerona) que comprenden alrededor de 1-3% de su peso, el 6-gingerol se considera el 

principal compuesto bioactivo y picante del jengibre fresco, además, contiene varios 

compuestos antioxidantes como vitamina E, vitamina C, luteína, betacaroteno, licopeno, 

genisteína, quercetina y tanino, asimismo, contiene elementos esenciales como manganeso, 

cobre, selenio y zinc (27). Los tóxicos (cloruro de aluminio, metabisulfito de sodio, plomo o 

fármacos como lamotrigina, ciclofosfamida) redujeron el nivel de testosterona en los estudios 

preclínico, y la suplementación con jengibre contrarrestó esta reducción, la dosis de jengibre 

que se utilizan en los estudios de toxicidad reproductiva varían de 40 a 600 mg diarios, y la 

duración de la suplementación varió de 2 a 8 semanas (4). 

El jengibre en estudio sobre el estrés oxidativo y alteraciones de la expresión génica 

testicular demostraron que el extracto etanólico de jengibre tuvo buenas características 

antioxidantes y un alto contenido de flavonoides totales, taninos, alcaloides y componentes 

fenólicos totales, el tratamiento con jengibre mostró protección contra el estrés oxidativo 
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inducido por arsénico y la restauración del colesterol sérico, testosterona, hormona luteinizante 

y parámetro espermático a niveles normales (28). Por otro lado, estudios han reportado que 

una dieta rica en jengibre previene el tejido testicular al modular la expresión de enzimas clave 

involucradas en la inflamación, el metabolismo del colesterol, la apoptosis y la 

esteroidogénesis en modelos experimentales preclínicos, el jengibre preparado en forma de 

cocimiento posee mayor beneficio terapéutico en el manejo de los trastornos de fertilidad 

masculina inducidos por la obesidad, incluso más allá de su impacto en la regulación del peso 

corporal (29). 

Lepidium meyenii “maca” 

La especie vegetal Lepidium meyenii “maca” conocido comúnmente como maca, 

pertenece a la familia Brassicadeae, en el Perú crece a más de 4,000 msnm, durante siglos ha 

sido consumido por pobladores de todo el mundo como suplemento dietético por sus 

propiedades nutricionales y medicinales, se ha demostrado varios efectos biológicos de la 

Maca en el campo de las funciones reproductivas masculinas en particular, mejoras en el deseo 

sexual sin afectar la concentración de testosterona, en hombres adultos podría ser una ventaja 

en el tratamiento de hipogonadismo, no se ha observado eventos adversos graves en estudios 

con Maca, lo podemos encontrar en variedades amarilla, roja y negra, se ha sugerido que la 

Maca negra tiene efecto en el aumento del conteo de espermatozoides en comparación con la 

Maca amarilla o roja, los productos de Maca se presentan principalmente en forma de polvo y 

tenían bajo cumplimiento de la administración, para aumentar el cumplimiento de la dosis se 

propone uso de la maca en forma de tabletas (22). Los ingredientes dietéticos de la maca son 

diversos, incluyen el polvo de raíz de maca, polvo gelatinizado de raíz de maca y diferentes 

tipos de extractos de raíz de maca purificados a grupos específicos de compuestos bioactivos 

en la maca (glucosinolatos, macamidas o aminoácidos), la población andina considera a la 

maca un producto valioso y sus raídes secas pueden conservarse durante años, se ha reportado 

su uso como tónico para mujeres posmenopáusicas y que intentaban concebir, como 

potenciador de la libido, alivio de dolores reumáticos y dolencias respiratorias, y como laxante, 

contrariamente a la creencia del efecto afrodisíaco de la maca, una fuente nativa indicó que la 

maca nunca había sido consumida con tales fines, sino como fuente de energía (30). 
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La maca es generalmente segura, con efectos adversos poco frecuentes, respaldados 

por estudios que revelan baja toxicidad y buena tolerancia humana, ha demostrado potencial 

para mejorar la fertilidad, combatir la fatiga y exhibir posibles propiedades antitumorales, en 

estudios clínicos, centrados principalmente en la salud sexual, indican una mejora del deseo 

sexual, la función eréctil y el bienestar subjetivo en los hombres, la versatilidad de la maca se 

extiende a la regulación metabólica, cardio protección, el crecimiento muscular, la 

hepatoprotección y las propiedades antitrombóticas, en estudio preclínico extracto acuoso de 

maca inhibió la pérdida de peso corporal y la atrofia de los órganos inmunitarios causada por 

la ciclofosfamida, revirtió significativamente la disminución del recuento de leucocitos y 

plaquetas, y aumentó el contenido de hemoglobina en las células de sangre periférica (31). 

Panax ginseng “ginseng” 

El Panax ginseng se encuentran entre las medicinas alternativas más estudiadas por sus 

compuestos bioactivos más importantes son las saponinas del ginseng llamadas ginsenósidos, 

los cuales han demostrado beneficios farmacológicos y fisiológicos, como anticancerígenas y 

antiinflamatorias, los ginsenósidos, Rb1 y Rg1 son los más abundantes (32). El ginseng 

también contiene diferentes componentes activos como péptidos, proteínas, polisacáridos, 

aminoácidos, ácidos nucleicos, poliadetilenos, compuestos fenólicos, fitoesteroles y 

alcaloides, los cuales se la ha atribuido actividad farmacológica como anticancerígena, 

antiinflamatoria, inhibición de la hiperlipidemia y la actividad inmune (33). 

En estudio preclínicos de extracto de ginseng sobre los efectos esteroidogénicos 

observaron aumento de la proteína reguladora esteroidogénica y niveles de ARNm, se 

incrementaron los niveles de testosterona en sobrenadantes de células de Leydig y suero 

sanguíneo, además, mostraron un aumento en la producción de testosterona y una mayor 

supervivencia en condiciones de estrés, por lo tanto, el ginseng podría ser un prometedor 

agente terapéutico o nutricional para mejorar la salud masculina al aumentar la 

esteroidogénesis (34). 

El Panax ginseng contiene diversos componentes bioactivos, siendo los ginsenósidos 

los principales y responsables de sus beneficios farmacológicos, otros ingredientes activos 

presentes incluyen polisacáridos, péptidos, fitoesteroles, poliadetilenos, alcoholes 

poliadetilénicos y ácidos grasos, que contribuyen a sus propiedades terapéuticas generales, se 
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ha demostrado que ciertos ginsenósidos presentes en el Panax ginseng, inhiben la enzima 5-

alfa reductasa, esta enzima es responsable de convertir la testosterona en dihidrotestosterona   

( DHT ), y al inhibirla, puede ayudar a aumentar los niveles de testosterona (35). 

 

2.2.2.   Andropausia (36), (37). 

La andropausia se define como disminución relacionada con la edad en los niveles 

séricos de testosterona en hombres mayores por debajo del rango normal que en hombres 

jóvenes, a partir de los 30 años, las concentraciones de testosterona en los hombres tienden a 

disminuir a una tasa de ∼1% por año; la testosterona baja, conocida también como deficiencia 

de andrógenos o hipogonadismo de aparición tardía cuando ocurre en hombres >40 años de 

edad, se relaciona con diversas morbilidades que incluyen diabetes tipo 2, trastorno depresivo 

mayor, obesidad y enfermedad cardiovascular, la deficiencia de andrógenos también se 

relaciona con disminución de calidad de vida y mayor riesgo de mortalidad en los hombres En 

los hombres mayores, la disminución de testosterona en sangre se debe principalmente a 

reducción de la masa de células de Leydig en los testículos, a una disfunción en el control 

homeostático hipotálamo-hipofisario o a ambas, los cuales conducen a disminución de 

secreción de hormonas luteinizantes y, en consecuencia, a una baja producción de testosterona  

Síntomas de la andropausia 

Los varones durante la andropausia puede experimentar diversos síntomas como 

disminución del deseo sexual y capacidad eréctil, pérdida de vello corporal y masa muscular, 

fatiga, depresión, disminución de la actividad intelectual, dolor en músculo y articulaciones, 

disminución de la densidad mineral ósea, obesidad, aumento de la grasa visceral y anemia 

(38), otros síntomas incluyen disminución de la concentración, falta de energía, falta de interés 

en el trabajo, alteraciones del sueño, atrofia muscular, estrés, ansiedad, estado de ánimo 

negativo, disminución del rendimiento de la memoria, sofocos, ginecomastia, inflamación de 

la próstata, pérdida de vello en zona púbica, incontinencia urinaria, aumento de la frecuencia 

urinaria, la mayoría de los síntomas no son específicos, la andropausia puede afectar 

negativamente el bienestar de los varones mayores (39). 
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Andropausia asociada a enfermedades crónicas 

Se han encontraron diversas enfermedades crónicas como hipertensión, obesidad, 

dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes, en hombres con andropausia; asimismo, se ha 

encontrado relación estrecha entre los niveles bajos de testosterona con la obesidad en hombres 

sanos, y entre el 20% y el 64% de los hombres obesos tienen niveles bajos de testosterona 

sérica, el 33% y 50% de hombres con diabetes tipo 2. Poseen menores niveles de testosterona 

plasmática y gonadotropina; niveles bajos de testosterona libre parecen estar relacionados con 

malos resultados en mediciones de la función cognitiva, especialmente en varones mayores, y 

la terapia con testosterona en varones hipo gonadales podría ser de beneficio en el rendimiento 

cognitivo, la andropausia puede afectar negativamente la funcionalidad de diversos órganos y 

la calidad de vida en los hombres mayores (40). 

 

2.3.  Formulación de la hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general: 

 

Existe relación del consumo de maca, jengibre, ginseng con el alivio de síntomas de 

andropausia en varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025 

2.3.2 Hipótesis específicas: 

 

1. Existe relación del consumo de maca con el alivio de síntomas de andropausia en 

varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025 

2. Existe relación entre el consumo de jengibre con el alivio de síntomas de andropausia 

en varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025 

3. Existe relación entre el consumo de ginseng con el alivio de síntomas de andropausia 

en varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025 

4. Existe relación entre la percepción de efectividad de la maca, jengibre, ginseng con 

el alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 años en el mercado El 

Ermitaño, Lima 2025 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1.   Método de investigación 

El método hipotético deductivo fue usado en este estudio, el método inició con 

planteamiento empírico de una hipótesis en base a los conocimientos disponibles, luego con 

la observación y registro de la información se probó la hipótesis con apoyo de la deducción 

estadísticas (41). El estudio probó la hipótesis de la existencia de relación entre el consumo de 

maca, jengibre, ginseng con el alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 años. 

3.2.   Enfoque de investigación 

En cuanto a, enfoque fue cuantitativo, de variables medidas de manera objetiva 

generado por un proceso deductivo mediante representación numérica y se utilizó estadísticas 

inferenciales para verificar la hipótesis inicialmente planteada, trató de explicar los hechos 

mediante información numérica (42). 

3.3.   Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo básico porque mediante los hechos observados y analizados se 

obtuvieron nuevos conocimientos sin otorgar aplicación práctica específica ni dar solución a 

un hecho o fenómeno específico (43). 

3.4.   Diseño de la investigación 

Fue de diseño no experimental de variables no manipuladas, no se usó agrupaciones de 

comparación, en este diseño, el investigador observó y registró los datos tal como ocurrió de 

manera natural en los sujetos de estudios (44). 
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3.4.1.   Corte. Fue transversal ya que los objetivos buscaban obtener información actual y 

puntual sobre el consumo de maca, jengibre y ginseng, así como sobre la presencia de síntomas 

de andropausia en los varones evaluados. Este diseño permite recoger los datos una sola vez y 

analizar la situación tal como ocurre en el momento de la investigación, sin necesidad de 

seguimiento prolongado. Es una opción adecuada cuando se requiere describir tendencias o 

asociaciones inmediatas en una población específica, tal como señalan los lineamientos 

metodológicos propuestos por Arias (44). 

 

3.4.2.   Alcance o nivel. Se justificó un alcance descriptivo-correlacional porque la 

investigación no pretende establecer causas, sino describir cómo se comportan las variables 

(consumo de plantas medicinales y síntomas de andropausia) y determinar si existe relación 

estadística entre ellas. Este nivel es pertinente cuando se busca identificar asociaciones sin 

manipular condiciones ni intervenir en los participantes, lo que permite analizar vínculos 

naturales entre los factores estudiados. Este enfoque coincide con los criterios metodológicos 

planteados por Arias para estudios orientados a examinar relaciones entre variables sin asumir 

causalidad (44). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

Población: 

Estuvo integrado por 270 varones de 45 años, usaban especies biológicos naturales para 

alivio de la andropausia. La muestra fue calculada entre varones mayores a 45 años que 

acudieron diariamente al Mercado El Ermitaño. 

 

Criterios de inclusión 

• Varones de 45 años que usen la maca, jengibre o ginseng para alivio de síntomas de 

la andropausia 

• Varones que acuden al Mercado El Ermitaño Lima 

• La participación será voluntario y firma del consentimiento informado 
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Criterios de exclusión 

• Varones menores de 45 años 

• Varones que no consuman la maca, jengibre o ginseng para alivio de síntoma de la 

andropausia 

• Varones que no quieren firmar el consentimiento informado 

• Que no completen el desarrollo del cuestionario 

Muestra: 

Se calculó según la fórmula de población finita porque se conoce el tamaño de la población. 

 

Los integrantes de la pesquisa fueron de 159 varones de 45 años. 

 

El tamaño de muestra porque no toda población estuvo disponible, es decir, no toda la 

población estuvo disponible para firmar el consentimiento informado o no dispusieron de 

tiempo para desarrollar el cuestionario. 

Muestreo: 

Fue probabilístico aleatorio y sistemático (45). Fue seleccionado las primeras muestras 

después a intervalos de dos personas quienes fueron elegidos hasta completar los 159 

integrantes de estudio. 
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- El muestreo fue probabilístico sistemático avalando a todos los sujetos de la población 

para que tengan igual oportunidad de formar parte de la muestra. 

- El muestreo sistemático disminuye la probabilidad de parcialidad en los resultados del 

estudio. 

- El periodo de duración para el desarrollo de la aplicación del instrumento fue de 12 

minutos, en este tiempo se considera la presentación y explicación de los objetivos del 

estudio, en algunos casos se tuvo imprevistos como brindar los mayores detalles al 

encuestado para garantizar que el desarrollo del cuestionario fuera de manera objetiva. 

- Algunos encuestados presentaron limitaciones de tipo cognitivo y auditivo por el que se 

empleó mayor tiempo para atender dichas limitaciones y se aplicó la encuesta. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Consumo maca, jengibre y ginseng 

Variable 2: Síntomas de andropausia 
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Variables y operacionalización 

“Consumo de maca, jengibre, ginseng y el alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 años del Mercado El Ermitaño, Lima 2025” 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Se usó un instrumento tipo encuesta para recopilación de datos de los sujetos en estudio 

(46). 

 

3.7.2. Descripción 

Se recopiló informaciones generales de varones mayores a 45 años como el rango de 

edad, nivel de instrucción, estado civil, empleo y comorbilidad. La variable consumo de 

maca, jengibre, ginseng abarcó 15 indicadores, para cada especie de planta se evaluó la 

frecuencia de uso, tiempo de uso, alternativa de seguridad de tratamiento, forma de 

preparación y percepción de su efectividad, la valoración de los indicadores fue mediante 

escala de Likert con puntajes del 1 al 5. La variable síntomas de andropausia fueron 

evaluados con la presencia o no de algunos de los síntomas físicos, emotivos y sexuales, 

los cuales fueron valorados en escala de Likert como leve (1-4 puntos), moderado (5-9 

puntos) y severo (10-13 puntos). 

 

3.7.3. Validación 

Fue a través del juicio de expertos, realizado por tres docentes universitarios de amplia 

experiencia en investigación de la carrera como química farmacéuticos, los mismos 

que estimaron la consistencia interna del instrumento considerando criterios de 

relevancia, claridad y pertinencia. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Se utilizó el instrumento (tipo encuesta) y con la base de datos recopilados en el software 

SPSS versión 27, se desarrolló el coeficiente Alfa de Cronbach hallándose el valor de 

0,908 que evidencia una consistencia interna muy alta del instrumento. Asimismo, el 

análisis se efectuó considerando un nivel de confianza estadística del 95 %. 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 

Para realizar la toma de datos mediante las encuestas primero se logró un permiso del 

presidente actual del Mercado El Ermitaño Lima, luego se aplicó 159 encuestas a varones 

mayores a 45 años. Se asignó un código a cada encuesta, la información recopilada fue 

registrado en una plantilla preestablecida en la herramienta de Excel, registrados y exportados 

a un software estadístico SPSS versión 27. Luego se comprobó mediante una prueba de 

hipótesis usando el Rho de Spearman, comprobando el p-valor. Se trabajó con 95% de 

confianza. Luego del procesamiento estadístico la información fue presentado en tablas 

debidamente interpretados. 

3.9. Aspectos éticos 

 

El estudio fue sometido a la evaluación del Comité Institucional de Ética de la Universidad 

Privada Norbert Wiener, entidad que cuenta con lineamientos éticos establecidos para la 

investigación, conforme a lo dispuesto en el “Reglamento del Código de Ética para la 

Investigación”, los cuales fueron cumplidos rigurosamente durante todo el desarrollo del 

estudio (47). Asimismo, se promovieron las buenas prácticas y la integridad científica, 

orientando el proceso investigativo hacia la búsqueda de la verdad y el trabajo con honestidad 

y transparencia, garantizando así una investigación crítica e independiente (48). De igual 

manera, se respetaron los principios éticos de justicia, autonomía y no maleficencia; en este 

sentido, los participantes fueron tratados en condiciones de igualdad y sin discriminación 

alguna. La participación fue voluntaria y estuvo precedida por la firma del consentimiento 

informado, asegurando que no se produjera ningún tipo de daño físico ni psicológico a los 

sujetos involucrados en el estudio (49). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 1 

Datos de los varones mayores a 45 años con síntomas de andropausia del Mercado El 

Ermitaño, Lima 2025. 
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La Tabla 1 muestra mayor presencia de síntomas de andropausia en varones de 52 a 56 años 

(42,8 %), seguidos por el grupo de 46 a 51 años (40,3 %). Predominaron los convivientes (71,1 

%) y quienes tenían educación primaria (42,8 %). Además, el 61,6 % estaba empleado y se 

registraron comorbilidades como hipertensión (42,8 %) y diabetes (28,9 %), factores que 

pueden influir en la manifestación de los síntomas. 

Tabla 2.  

Consumo de maca para alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 años del Mercado 

El Ermitaño, Lima 2025 

 

La Tabla 2 evidencia un consumo frecuente de maca para aliviar síntomas de andropausia, con 

39,6 % de uso habitual y 38,4 % por 4 a 6 meses. La mayoría la consideró muy segura (55,3 

%) y su presentación más utilizada fue el licuado en jugo (53,5 %), seguido del cocimiento o 

macerado (22,0 %). 
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Tabla 3.  

Consumo de jengibre para alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 años del 

Mercado El Ermitaño, Lima 2025 

 

La Tabla 3 indica que el 50,9 % de los participantes consumía jengibre con frecuencia para 

aliviar síntomas de andropausia. Asimismo, el 68,6 % lo utilizaba durante 4 a 6 meses y el 

57,2 % lo consideró muy seguro. La forma de consumo predominante fue en licuados, 

reportada por el 67,3 %. 
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Tabla 4.  

Consumo de ginseng para alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 años del 

Mercado El Ermitaño, Lima 2025 

 

La Tabla 4 muestra que el 55,3 % consumía ginseng con frecuencia para aliviar síntomas de 

andropausia. Además, el 52,8 % lo utilizaba durante 4 a 6 meses, el 47,8 % lo consideró muy 

seguro y el 59,7 % lo consumía principalmente en forma de licuado en jugo. 
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Tabla 5.  

Percepción de efectividad por el consumo de maca, jengibre, ginseng y el alivio de síntomas 

de andropausia en varones de 45 años del Mercado El Ermitaño, Lima 2025 

 

La Tabla 5 indica que la percepción de efectividad fue alta: el 53,5 % consideró muy efectivo 

el uso de la maca, el 40,3 % valoró de la misma manera al jengibre y el 45,9 % calificó como 

muy efectivo el consumo de ginseng para aliviar los síntomas de la andropausia. 
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Tabla 6.  

Síntomas de andropausia en varones de 45 años del Mercado El Ermitaño, Lima 2025 
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La Tabla 6 evidencia que los síntomas más frecuentes en varones mayores de 45 años fueron 

la dificultad para dormir (71,7 %), la disminución del rendimiento físico (66,7 %) y el 

cansancio (65,4 %). También se registraron dolor articular y muscular (52,8 %), sudoración 

(54,7 %), nerviosismo (54,7 %) y menor deseo sexual (50,9 %), además de reducción en el 

número de erecciones (65,4 %). En conjunto, el 66 % presentó síntomas moderados, el 20 % 

severos y el 13,8 % leves. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Prueba de hipótesis general 

 

H0: No existe relación entre el consumo maca, jengibre, ginseng con el alivio de síntomas de 

andropausia en varones de 45 años en el Mercado El Ermitaño, Lima 2025 

H1: Si existe relación entre el consumo de maca, jengibre, ginseng con el alivio de síntomas 

de andropausia en varones de 45 años en el mercado El Ermitaño, Lima 2025 
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Tabla 7.  

Prueba de asociación del consumo de maca, jengibre, ginseng con el alivio de síntomas de 

andropausia en varones de 45 años en el Mercado El Ermitaño, Lima 2025 

 

La Tabla 7 muestra una correlación significativa (p = 0,000), aceptándose la hipótesis alterna 

y confirmándose la relación entre el consumo de maca, jengibre y ginseng y el alivio de los 

síntomas de la andropausia. La correlación fue positiva baja (rho = 0,335), indicando que un 

mayor consumo de estas plantas se asocia con una ligera mejora de los síntomas. 

 

Tabla 8.  

Prueba de correlación entre el consumo de maca con el alivio de síntomas de andropausia 

en varones de 45 años en el Mercado El Ermitaño, Lima 2025 

 
 

Se evidencia una asociación significativa (p = 0,001), aceptándose la hipótesis H1, se confirma 

la relación del consumo de maca y el alivio de los síntomas de la andropausia. La correlación 
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fue positiva baja (rho = 0,268), indicando que un mayor consumo de maca se asocia con una 

leve mejoría de los síntomas. 

Tabla 9.  

Prueba de correlación entre el consumo de jengibre con el alivio de síntomas de andropausia 

en varones de 45 años en el Mercado El Ermitaño, Lima 2025 

 

 

Se muestra una correlación significativa (p = 0,000), aceptándose la H2 y se confirma la 

relación entre el consumo de jengibre y el alivio de los síntomas de la andropausia. La 

correlación fue positiva baja (Rho = 0,319), indicando que un mayor consumo de jengibre se 

asocia con una leve mejoría de los síntomas. 

Tabla 10.  

Prueba de correlación entre el consumo de ginseng con el alivio de síntomas de andropausia 

en varones de 45 años en el Mercado El Ermitaño, Lima 2025 

 

La Tabla 10 muestra una correlación significativa (p = 0,000), aceptándose la hipótesis H3 y 

se confirma la relación del consumo de ginseng y el alivio de los síntomas de la andropausia. 
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La correlación fue positiva baja (rho = 0,307), indicando que un mayor consumo de ginseng 

se asocia con una leve mejoría de los síntomas. 
 

Tabla 11.  

Prueba de correlación entre la percepción de efectividad del consumo de maca, jengibre, 

ginseng con el alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 años en el Mercado El 

Ermitaño, Lima 2025 

 
La Tabla 11 muestra una correlación significativa (p = 0,001), por lo que se acepta la hipótesis 

H4 y se confirma la relación entre la percepción de efectividad de la maca, jengibre y ginseng 

y el alivio de los síntomas de la andropausia. La correlación fue positiva baja (rho = 0,262), 

mostrando mayor percepción de efectividad y una leve mejoría de los síntomas. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

 

Los resultados obtenidos en el estudio se evidenciaron que el 42,8% tenían edad entre 

52-56 años, 42,8% tenían hipertensión, 28,9% diabetes y 28,3% obesos (tabla 1). La 

andropausia se asocia con disminución de los niveles de testosterona en sangre el cual se hade 

más evidente a partir de los 40 años, es una amenaza oculta para la vida de los hombres, sus 

manifestaciones clínicas y síntomas al inicio son asintomáticos (11), se han informado que la 

testosterona sérica disminuye entre 20% y 64% en varones obesos, 33% y 50% en varones con 

diabetes tipo 2 (10). 

Sobre el, consumo de maca; 39,6% siempre lo consumía, 38,4% lo consumía entre 4-6 

meses; 55,3% consideró que la maca era muy seguro; 53,5% lo consumía licuado en forma de 

jugo (tabla 2). La maca es seguro con efectos adversos poco frecuentes con potencial para 

mejorar la fatiga, la fertilidad con mejoras en el deseo sexual (31). Estos resultados son 

compatibles con estudio de Guerrero y Holguino (16) respecto a la acción antioxidante del 

extracto acuoso de maca negra en protección de la disminución de la espermatogénesis, 

indicaron que en dosis de 50 mg/día aumentó de forma significativa el conteo de 

espermatozoides en conducto deferente y epidídimo, en estudio de histología observaron 

aumento en el almacenamiento de espermatozoides en el epidídimo, por otra parte, Woong K, 

et al. (20) en su estudio preclínico sobre evaluación de los síntomas de la andropausia con 

administración de maca gelatinizada indicaron que luego de 4 semanas de administración de 

maca disminuyó la grasa retroperitoneal y un aumento de la actividad de la enzima 

antioxidante superóxido dismutasa en dosis de >500 mg/kg/día, además observaron aumento 

de la masa muscular, no evidenciaron efectos adversos sobre los síntomas generales. 

En cuanto al, consumo de jengibre; 50,9% lo consumía frecuentemente; 68,6% 

consumían de 4 a 6 meses, 57,2% considero que el jengibre era muy seguro, 67,3% lo 

consumía en forma de licuado en jugos (tabla 3). Estudios previos han demostrado que el 

jengibre tiene buena actividad antioxidante y protege al tejido testicular de procesos 

inflamatorios (28), estos resultados son comparable son estudio de Xing Y, et al. (23) 

observaron que el jengibre mejoró significativamente los niveles de hormonas gonadotrópicas, 

los marcadores oxidativos y síntesis de testosterona, indicaron que el jengibre previene la 
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disfunción reproductiva inducida por el etanol al mejorar las gonadotropinas, el daño oxidativo 

y la inflamación, y los genes involucrados en la síntesis de testosterona. 

En cuanto a, el consumo de ginseng; 55,3% lo consumían frecuentemente, 52,8% lo 

consumían de 4-6 meses, 47,8% consideró que el ginseng era muy seguro, 59,7% lo consumía 

licuado en jugo (tabla 4). Estudios sobre el ginseng han demostrado que incrementa los niveles 

séricos de testosterona el cual se sugiere como suplemento nutricional para mejorar la salud 

masculina con síntomas de andropausia (34), sobre estas evidencias, el estudio es comparable 

con lo reportado por Wang H, et al. (24) examinaron los efectos del tratamiento con el ginseng 

en la salud reproductiva masculina, indicaron que el mecanismo de acción del ginseng podría 

estar vinculado con el estrés oxidativo, regulación de las hormonas sexuales, proteínas 

relacionadas con la espermatogénesis y antinflamatorio. 

En cuanto a, la percepción de efectividad del consumo de maca, jengibre y ginseng 

consideraron que fue muy efectivo; 53,5% para uso de la maca; 40,3% para uso del jengibre; 

45,9% para uso del ginseng (tabla 5). Estudios han demostrado que la maca tiene efecto 

neuroprotector, antioxidante, mejora la fertilidad y contribuye con el bienestar de los varones, 

mejora el deseo sexual y presenta escasos efectos adversos (7). Los resultados son similares a 

los investigadores Roos k, et al. (21) sobre la salud reproductiva con consumo de Lepidium 

peruvianum (maca) hallaron aumento en los niveles totales de testosterona y en los parámetros 

de fertilidad, incluyendo la concentración, motilidad y conteo total de espermatozoides, 

asimismo, hubo incremento en los niveles totales de testosterona, la energía, el humor y el 

sueño. Estos casos destacan alternativas naturales para la salud masculina que favorece la 

producción corporal de testosterona, especialmente cuando la terapia hormonal no está 

médicamente indicada o no es deseada por el paciente, o existe la preocupación de que la 

terapia hormonal reduzca la producción corporal de testosterona. 

Los resultados de síntomas de la andropausia, 66,0% moderado, 20,0% severo y 13,8% 

leve; más del 50% presentó dolor articular y muscular, sudoración, dificultad para dormir, 

sentirse cansado, disminución del rendimiento físico, sentirse nervioso, disminución del deseo 

sexual, del número de erecciones y placer por el sexo; entre 37,7% y 47,2% tuvieron sensación 

de pánico, sentirse triste, más gruñón que de costumbre, y molesto por pequeñas cosas, (tabla 

6). Estos resultados son semejantes al estudio de Estrada (19) respecto a la percepción de la 

andropausia de los adultos mayores varones el cual la andropausia fue percibida con 
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frustración, cansancio emocional, sentimiento de tristeza, mayor riesgo de ansiedad y 

depresión, disminución de la libido, deseo sexual y eyaculación, la percepción de la 

andropausia por los varones mayores fue bajo y afectó su física y mental; por otra parte, Rivera 

C, et al. (15), investigaron los efectos de la maca en síntomas como sofocos, cambios en el 

estado de ánimo, fatiga, depresión y disminución de la libido, indicaron que la maca podría 

tener eficacia en disminución de los síntomas psicológicos, mejora el bienestar sexual en 

hombres en el proceso de la andropausia, la maca presenta un potencial significativo para 

tratamiento alternativo o complementario para alivio de los síntomas de la andropausia. 

En los resultados se observó relación significativa entre el consumo de maca, jengibre, 

ginseng con el alivio de síntomas de andropausia (tabla 7). Sobre la base de aquellas 

evidencias, se asemejan  al estudio de Melnikova I, et al. (18) en su investigación doble ciego 

controlado con placebo sobre la maca en pacientes infértiles observaron que mejoró la 

concentración de espermatozoides en un 40% después de 8 y 16 semanas de tratamiento, los 

resultados no fueron estadísticamente significativos comparado con el placebo, no hubo 

cambios significativos en los niveles hormonales mediante el uso de maca, se requiere más 

investigaciones y ensayos para obtener resultados concluyentes, asimismo, Shin D, et al. (22) 

En un estudio orientado a evaluar la eficacia y la seguridad de la maca gelatinizada (Lepidium 

meyenii) en pacientes con síntomas de hipogonadismo de inicio tardío (LOH), se evidenció 

que los síntomas propios del hombre mayor, así como el índice de función eréctil, presentaron 

una mejora estadísticamente significativa en el grupo que recibió tratamiento con maca, en 

comparación con el grupo placebo. Del mismo modo, la proporción de casos con deficiencia 

de andrógenos en el hombre mayor mostró una disminución significativa en el grupo tratado 

con maca. 

En función a, de estos hallazgos, se concluye que existe una relación significativa y 

positiva entre el consumo de maca, jengibre y ginseng y el alivio de los síntomas de la 

andropausia en varones de 45 años del mercado El Ermitaño, Lima, 2025. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

De acuerdo con el objetivo general, se concluye que existe una relación significativa entre el 

consumo de maca, jengibre y ginseng y el alivio de los síntomas de la andropausia en varones 

mayores de 45 años del mercado El Ermitaño, Lima 2025 (p = 0,000; rho = 0,335). La 

correlación positiva baja indica que un mayor consumo de estas plantas se asocia con una leve 

mejoría de los síntomas. 

 

Conforme al objetivo específico 1, se concluye que el consumo de maca presenta una relación 

significativa con la disminución de los síntomas de la andropausia (p = 0,001; rho = 0,268). 

Esto demuestra que su mayor consumo se vincula con una mejoría ligera de las 

manifestaciones asociadas. 

 

De acuerdo con el objetivo específico 2, se concluye que existe una relación significativa entre 

el consumo de jengibre y el alivio de los síntomas de la andropausia (p = 0,000; rho = 0,319). 

Aunque la correlación es baja, indica que un mayor consumo se asocia con una ligera 

reducción de los síntomas. 

 

Conforme al objetivo específico 3, se concluye que el consumo de ginseng se relaciona 

significativamente con la mejoría de los síntomas de la andropausia (p = 0,000; rho = 0,307). 

Su uso frecuente se asocia con una disminución leve de dichas manifestaciones. 

 

De acuerdo con el objetivo específico 4, se concluye que la percepción de efectividad de la 

maca, jengibre y ginseng presenta una relación significativa con el alivio de los síntomas de la 

andropausia (p = 0,001; rho = 0,262). Una mayor percepción de efectividad se acompaña de 

una leve mejoría en los síntomas reportados. 
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5.2. Recomendaciones 

 

Incentivar el consumo de plantas medicinales como la maca, el jengibre y ginseng para alivio 

de los síntomas de la andropausia con atención personalizado a pacientes varones con adecuado 

en forma de preparación, frecuencia de dosis y duración del tratamiento. 

Promover investigaciones experimentales para valorar los posibles efectos en la 

espermatogénesis y la disfunción eréctil de la maca, jengibre, ginseng solo y/o combinado y 

proponer probable mecanismo de acción 

Realizar investigaciones preclínicos in vivo e in vitro para valorar la toxicidad, farmacodinamia 

y farmacocinética de los principales componentes bioactivos de la maca, ginseng y jengibre 

Promover estudios fitoquímicos e identificar, aislar y purificar los principales componentes 

bioactivos y elucidar su probable estructura química. 

Incentivar estudios clínicos con uso de medicamentos fitoterápicos para evaluar los beneficios 

en la salud masculina relacionados con la andropausia. 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

“Consumo de maca, jengibre, ginseng y el alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 años del Mercado El Ermitaño, Lima 

2025” 
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Anexo 2. Instrumento 

“Consumo de maca, jengibre, ginseng y el alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 

años del Mercado El Ermitaño, Lima 2025” 

El objetivo es determinar la relación entre el consumo de maca, jengibre, ginseng con el alivio de 

síntomas de andropausia en varones de 45 años. La encuesta es voluntaria y anónima, le tomará 

aproximadamente 15 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepción en cada 

enunciado. 

Br. Caballero Guevara, Katerine Lisseth 

Br. Vega Berrocal, Olga Janett 
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Anexo 3. Validez de instrumento 

“Consumo de maca, jengibre, ginseng y el alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 

años del Mercado El Ermitaño, Lima 2025” 
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“Consumo de maca, jengibre, ginseng y el alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 

años del Mercado El Ermitaño, Lima 2025” 
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“Consumo de maca, jengibre, ginseng y el alivio de síntomas de andropausia en varones de 45 

años del Mercado El Ermitaño, Lima 2025” 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 
 
 

 
Investigador: 

Nombres 

DNI:  

Participante: 

Nombres 

DNI:  
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8. Testimonios fotográficos 

 

 

 

 

Foto del Mercado el Ermitaño, Lima 2025. En este mercado se promueve el consumo de la maca, 

jengibre y el ginseng 
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin 
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