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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre las manifestaciones de
la andropausia y los sintomas de ansiedad en varones mayores de 40 afos que acuden al
mercado El Ermitafio, en el distrito de Independencia, Lima — Perq, durante el periodo 2024-
2025. Metodologia: La investigacion fue de tipo basico, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, alcance correlacional y corte transversal. La muestra fue de 385 varones,
seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico. Se utilizé un cuestionario que evalu6
las dimensiones fisica, emotiva, sexual y comportamental de la andropausia, junto con los
sintomas fisicos de ansiedad. Resultados: Se encontrd una relacion positiva alta entre las
manifestaciones andropdusicas y los sintomas de ansiedad, especialmente en las dimensiones
comportamental (Rho = 0.867) y fisica (Rho = 0.781). Los sintomas fisicos mas reportados
fueron la disminucion en la capacidad para hacer deporte (56.1 %) y el dolor articular y
muscular (33.8 %). En los datos sociodemograficos, los varones entre 60 y 69 afios, los
divorciados y aquellos con comorbilidades mostraron mayores niveles de andropausia severa
y ansiedad. Conclusion: Existe una correlacion significativa entre las manifestaciones de la
andropausia y los sintomas de la ansiedad, lo que evidencia la necesidad de una atencion

integral a la salud fisica, emocional y mental del varon adulto mayor.

Palabras clave: Andropausia, ansiedad, manifestaciones fisicas, salud mental.

ABSTRACT
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The present study aimed to identify the relationship between andropause manifestations and
anxiety symptoms in men over 40 years of age who attend El Ermitafio market, located in the
district of Independencia, Lima — Peru, during the 2024-2025 period. Methodology: The research
was basic in type, with a non-experimental design, quantitative approach, correlational scope, and
cross-sectional cut. The sample consisted of 385 men selected through systematic random
sampling. A questionnaire was used to assess the physical, emotional, sexual, and behavioral
dimensions of andropause, along with the physical symptoms of anxiety. Results: A strong
positive correlation was found between andropause manifestations and anxiety symptoms,
especially in the behavioral (Rho = 0.867) and physical (Rho = 0.781) dimensions. The most
frequently reported physical symptoms were a decreased ability to engage in sports (56.1%) and
joint and muscle pain (33.8%). Regarding sociodemographic data, men aged 60—69, divorced
individuals, and those with comorbidities showed higher levels of severe andropause and anxiety.
Conclusion: There is a significant correlation between the manifestations of andropause and
anxiety symptoms, highlighting the need for comprehensive care addressing the physical,

emotional, and mental health of older adult men.

Keywords: Andropause, anxiety, physical manifestations, mental health.
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INTRODUCCION

El capitulo I expone la vinculacion entre las manifestaciones andropausicas y los sintomas
de ansiedad. La investigacion se centra en responder como se relacionan estos dos aspectos en
varones mayores de 40 afios que asisten al Mercado El Ermitafio, en el distrito de Independencia,
Lima, durante el periodo 2024-2025.

El capitulo II aborda estudios previos que resaltan como la andropausia, a causa de la
disminucioén de testosterona en varones mayores de 40 afos, se asocia a sintomas fisicos y
emocionales, entre ellos la ansiedad, afectando su bienestar general

El capitulo II describe una metodologia cuantitativa con disefio observacional y
correlacional. La muestra incluy6 a 385 varones mayores de 40 afios del Mercado El Ermitafio,
seleccionados por muestreo sistematico. Se utilizd una encuesta como técnica y un cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos.

El capitulo IV se presentan las discusiones y los resultados en tablas y gréaficos
debidamente interpretados, con el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman se contrast6 la
hipotesis, el analisis evidencid correlacion directa de las variables y fueron discutidos con
antecedentes del estudio.

En el capitulo V se presentan las conclusiones extraidas a partir de los resultados obtenidos
y los objetivos planteados, asi como sugerencias dirigidas a orientar futuras investigaciones y
acciones en el area. Este capitulo se complementa con el capitulo VI, que contiene la bibliografia
empleada, la cual estd actualizada y organizada conforme al estilo Vancouver, garantizando el

respaldo tedrico y metodologico del estudio.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La andropausia es un sindrome causado por la disminuciéon de los niveles de androgenos en los
hombres; factores emotivos como depresion y ansiedad, el bienestar social, aumento de la edad
pueden afectar el estado de andropausia en los hombres causados por cambios fisioldgicos en el
eje hipotdlamo-hipofisis-gonadal (HPG), la disminucion gradual de niveles de testosterona en
plasma asociada con deficiencia de andrégeno se llama andropausia o hipogonadismo de aparicion
tardia, la testosterona disminuye entre 0,45% y 2,6% por afio después de los 40 afios, a los 75 afios
disminuyen aproximadamente la mitad comparado con un hombre sano de 20 a 30 afios (1). Como
resultado de niveles plasmaticos bajos de testosterona, los hombres pueden experimentar estado
de animo deprimido, disminucién de la fuerza fisica, trastorno de concentracion, aumento de peso,
sofocos, insomnios, atrofia muscular y disminucién de la libido (2). La gravedad de la andropausia
varia entre los hombres en diferentes partes del mundo; en la India la gravedad de los sintomas de
la andropausia fue 11,6%, en Espana la tasa de gravedad 5,6%, en Iran sintomas de la andropausia
51,5% y 3,5% padecia sintomas graves, en Iran la gravedad de la disfuncion sexual en enfermeros

de urgencias fue del 40% (3). Factores como la salud mental, entorno y bienestar social pueden



afectar negativamente la andropausia en los hombres mayores a 40 afios (4), el apoyo del entorno
social puede ayudar a los hombres a afrontar los cambios emocionales y fisicos asociados con la
andropausia, por otro lado, el aislamiento social y problemas de salud mental como la ansiedad y

depresion puede exacerbar los efectos adversos de esta condicion (5).

Segun datos globales, anualmente mas de 480,000 hombres mayores experimentan la andropausia,
su gravedad y frecuencia aumentan gradualmente, los sintomas varian de leves a moderados y
graves, incluyen disminucion de la libido, dolor muscular y articular, falta de energia e interés,
atrofia muscular, disminucion de la concentracion mental, deterioro de la funcién de la memoria,
disminucién de la capacidad para afrontar el estrés, trastornos del suefio, emociones negativas,
sofocos, prostatitis, caida del vello pubico, ginecomastia, pérdida de altura, ansiedad, miccion
frecuente, osteoporosis acelerada, depresion y cambios de humor (6). Aproximadamente el 20%
de los hombres mayores de 60 afios y el 50% de los hombres mayores de 80 afos tienen
concentraciones séricas de testosterona por debajo del rango normal para hombres jovenes, el
diagnodstico de andropausia se basa en combinacidon de signos y sintomas y niveles bajos de
testosterona sérica (7). Las pautas de tratamiento sugieren aumentar la concentracion sérica total
de testosterona a un rango normal de 300 a 1200 ng/dl y restaurar la funcion sexual, la libido y el
bienestar; en los hombres de edad avanzada incluyen aumentar la densidad mineral 6sea, masa

muscular, la fuerza, resistencia y disminuir la grasa corporal total (8).

En el Pert se estim6 que en el afio 2015 la poblacion adulto mayor fue 3 millones y para el afio
2050 se proyecta 8,7 millones de adultos mayores, esto implica cambios hormonales que pueden

conducir a andropausia por disminucion de niveles de testosterona en los hombres a medida que



envejecen, la testosterona es la hormona androgénica predominante responsable de las
caracteristicas sexuales masculinas primarias y secundarias (9,10). En el contexto peruano,
particularmente en zonas urbanas populares como el Mercado El Ermitafio, no existe evidencia
cientifica que explore la posible asociacion entre las manifestaciones de la andropausia y los
sintomas de ansiedad en varones mayores de 40 afos, poblacion que muchas veces no accede a
atencion médica especializada ni recibe informacion sobre su salud hormonal o mental. Esta falta
de diagnostico puede afectar negativamente su calidad de vida, relaciones sociales y desempefio

laboral.

En consecuencia, la disminucién de testosterona en la andropausia se relaciona con la salud
emocional, depresion, ansiedad, disfuncion sexual, modificaciones cardiovasculares y
metabolicas, afecta la salud y calidad de vida de los hombres con andropausia, por ello, en el Pera
se debe abordar y trabajar en temas de afrontar la andropausia en los diversos niveles de atencion

de la salud (11).

Este estudio aport6 evidencia sobre la relacion entre las manifestaciones de la andropausia y los
sintomas de ansiedad en varones mayores de 40 afios, permitiendo visibilizar un problema de salud
poco atendido en contextos urbanos populares. Ademas, sus hallazgos pueden servir como base

para orientar intervenciones preventivas y fortalecer el abordaje integral de la salud masculina.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general



(Como las manifestaciones de la andropausia se relacionan con los sintomas de la ansiedad en

varones mayores de 40 afos en el Mercado El Ermitafio, Independencia, Lima Peru 2024-2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Como las manifestaciones fisicas de la andropausia se relacionan con los sintomas de la
ansiedad en varones mayores de 40 afios?

(Como las manifestaciones emotivas de la andropausia se relacionan con los sintomas de la
ansiedad en varones mayores de 40 afios?

(Como las manifestaciones sexuales de la andropausia se relacionan con los sintomas de la
ansiedad en varones mayores de 40 afios?

(Como las manifestaciones comportamentales de la andropausia se relacionan con los sintomas
de la ansiedad en varones mayores de 40 afios?

(Como los sintomas fisicos de la ansiedad se relacionan con las manifestaciones de la

andropausia en varones mayores de 40 anos?

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre las manifestaciones de la andropausia con los sintomas de la ansiedad

en varones mayores de 40 afios en el Mercado El Ermitafio, Independencia, Lima Peru 2024-2025.

1.3.2 Objetivo especificos
Identificar la relacion entre las manifestaciones fisicas de la andropausia con los sintomas de

la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Identificar la relacion entre las manifestaciones emotivas de la andropausia con los sintomas

de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Identificar la relacion entre las manifestaciones sexuales de la andropausia con los sintomas de

la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Identificar la relacion entre las manifestaciones comportamentales de la andropausia con los

sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Identificar la relacidon entre los sintomas fisicos de la ansiedad con las manifestaciones de la

andropausia en varones mayores de 40 anos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica



La andropausia, o sindrome de deficiencia de testosterona, es una condicion del
envejecimiento masculino caracterizada por la disminucion hormonal y sintomas fisicos y
mentales inespecificos como fatiga, baja libido, dolor muscular, trastornos del suefio y
ansiedad, lo que dificulta su diagndstico. Dado su impacto en la calidad de vida, resulta
importante estudiar su relacion con los sintomas de ansiedad, ya que estos pueden
intensificar el malestar y complicar su evolucion clinica. (12). A pesar de la importancia
del tema, en nuestro medio existen escasos estudios que analicen de manera sistematica la
asociacion entre la andropausia y los sintomas de ansiedad. Por ello, el presente estudio
busca contribuir al desarrollo del conocimiento en esta area, proporcionando evidencia que
permita comprender mejor esta problematica de salud publica que afecta a los hombres

mayores de 40 afios, con miras a mejorar su atencion clinica y bienestar integral.

1.4.2 Metodologica

En aspectos metodologicos, el estudio se justificO porque buscod proporcionar a la
comunidad académica un instrumento para evaluar la relacion de las manifestaciones de
andropausia con sintomas de ansiedad en adultos varones mayores. El instrumento fue validado y
sometido a pruebas de fiabilidad estadistica, y en el futuro podria servir como referente para

investigaciones similares.

1.4.3 Practica

Abordar la andropausia con relacion a los sintomas de ansiedad no ha sido examinado en



profundidad en nuestro medio local, por ello, es importante el estudio porque trata de aportar con
el conocimiento de la disminucidn de niveles de testosterona por avance de la edad con sintomas
de salud mental en los varones, el cual podria servir de base para proponer programas de
seguimiento al tratamiento de la andropausia desde la farmacia comunitaria, realizar seguimiento
a la terapia farmacoldgica e identificar y resolver los problemas relacionados con la medicacion y
optimizar la seguridad y eficacia del tratamiento, el propdsito en general es contribuir a mejorar la

calidad de vida de los varones que padecen de andropausia.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Limitacion Temporal: El estudio se realizé durante el periodo 2024-2025, por lo que
los datos recogidos reflejan unicamente la situacion durante ese intervalo especifico. Esto
impidi6 observar la evolucion de las manifestaciones de andropausia y los sintomas de
ansiedad a largo plazo, asi como posibles variaciones estacionales o cambios en el estilo

de vida que pudieran influir en los resultados.

Limitacion Espacial: La investigacion se llevo a cabo exclusivamente en el Mercado El
Ermitafio del distrito de Independencia, en Lima, lo que limita la posibilidad de generalizar
los hallazgos a otras poblaciones o contextos geograficos con caracteristicas

socioculturales, econdmicas o laborales diferentes.

Limitacion Poblacional: La muestra incluy6 tnicamente a varones mayores de 40 afios

que acudian al Mercado El Ermitafio y que aceptaron participar mediante la firma del



consentimiento informado. Se excluyo a los varones menores de 40 afios y a quienes no
otorgaron su consentimiento. Esta restriccion se basé en que los sintomas de la andropausia
se presentan con mayor frecuencia en adultos mayores; no obstante, limita la posibilidad

de generalizar los resultados a varones de otras edades, ocupaciones o contextos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Mohammadi, et al. (13). En el 2023 se realiz6 un estudio en Iran el cual tuvo por Objetivo:
“Investigar la prevalencia de la andropausia y su relacion con la calidad sexual entre los adultos
mayores”. Método: Fue descriptivo-analitico, disefio no experimental, nivel descriptivo, la
muestra fue conformado por 576 personas mayores remitidas a centros de salud urbanos en
Mashhad, Iran, el método de muestreo por conglomerados, el instrumento fue un cuestionario de
autoevaluacion de sintomas de andropausia masculina y la calidad de vida sexual masculina.
Resultados: Del total de encuestados, 47% (n=271) fueron diagnosticados con un nivel
"moderado" de andropausia, se observo fuerte correlacion negativa entre la gravedad de
andropausia y la calidad de vida sexual (r = —0,366, p < 0,001). La andropausia y calidad de vida
sexual también se vieron afectadas por estado civil, la edad, ejercicio y el estado de salud. E1 36%
de los cambios en la calidad de vida sexual de los hombres mayores estuvieron influenciados por
las variables independientes, los hallazgos revelaron que la andropausia ha prevalecido
ampliamente entre los participantes. Conclusion. Hubo asociacion significativa entre la
andropausia y la calidad de vida sexual entre los hombres mayores. Se recomiendan mas estudios

para descubrir otros factores que influyen en la andropausia entre los hombres adultos (13).
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Kim, et al. (14). En el 2020 realizaron un estudio, el cual tuvo por objetivo: “Identificar
la relacion entre los sintomas de la andropausia, la resiliencia y la ansiedad por la jubilacion en
el contexto de la convergencia e identificar los factores que afectan la ansiedad por la jubilacion
comprobando estas relaciones”. Método: Fue basico, de alcance descriptivo, método deductivo,
disefio no experimental, se encuestd a 87 hombres de mediana edad, el muestreo fue no
probabilistico. Resultados: En este estudio se encontr6 que la ansiedad de los hombres de mediana
edad acerca de la jubilacion tiene una influencia significativa en el sindrome de andropausia y la
resiliencia. Ademas, aquellos con sindrome de andropausia tenian menor resiliencia y mayor
ansiedad por la jubilacion que aquellos sin sintomas. Conclusion: Se observo relacion entre los
sintomas de andropausia con la resiliencia y ansiedad en varones, es necesario considerar formas
de superar la ansiedad por la jubilacion en varones de mediana edad, disminuir los sintomas de

andropausia y mejorar la resiliencia. (14)

Kwon, et al. (15). En el 2020 realizaron una investigacion en la cual tuvo por Objetivo:
“Identificar la relacion entre el estado de salud subjetivo, el estrés laboral y los sintomas de
andropausia de los hombres de mediana edad que trabajan”’. Métodos: El método fue deductivo,
disefio no experimental, alcance descriptivo, enfoque cuantitativo, se aplico encuesta a 154 varones
con empleo de 40 a 59 afos en cuatro ciudades, método de muestreo fue no probabilistico, las
caracteristicas generales de la diferencia en los sintomas de la andropausia fueron el estado civil y
la satisfaccion laboral. Resultados: El 68,8% de los varones experimentaron sintomas de
andropausia, se observo correlacion negativa entre el estrés laboral y el estado de salud subjetivo
(r=-0.204, p=0.011), los factores correlacionados con los sintomas de la andropausia fue el estado

de salud subjetivo (r=-0.248, p=0.002) y el estrés laboral (=0.341, p=<0.001), los factores que
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influyen en los sintomas de la andropausia son el estrés laboral y el estado de salud subjetivo.
Conclusion: Hubo correlacion negativa entre el estado de salud, estrés laboral y sintomas de
andropausia en varones de 40 a 59 afios, es necesario desarrollar y aplicar programas de
intervencion que puedan reducir el estrés laboral y mejorar el estado de salud subjetivo para

controlar eficazmente los sintomas de la andropausia en los hombres de mediana edad que trabajan.

(15).

Rezaei, et al. (1). En el 2018 realizaron un estudio con el objetivo: “Determinar la
prevalencia de la andropausia entre hombres iranies de 40 a 85 arios y su relacion con la calidad
de vida”. Método: Fue de corte transversal, observacional y enfoque cuantitativo, participaron
393 hombres que asistieron a diez centros de salud en la provincia de Ilam, suroeste de Iran, los
participantes fueron reclutados por muestreo aleatorio, recolectaron datos mediante cuestionario
de autoevaluacion de sintomas de andropausia masculina (MASSQ). Resultados: El promedio de
las puntuaciones de los participantes en cuestionario MASSQ fue 57,46, de ello, 15,5% (61)
hombres fueron clasificados en categoria "no necesitan testosterona", hubo asociaciones
significativas entre aspectos de la calidad de vida y la gravedad de la andropausia (p<0,001); la
depresion, ansiedad, edad avanzada, bajo nivel educativo, enfermedad coronaria y la incontinencia
se relacionaron con mayores probabilidades de andropausia (p<0,05). Conclusion: La prevalencia
de andropausia fue alta y se relaciond con la calidad de vida en aspectos fisicos, emotivos y

demograficos. (1).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Levita (16). En el 2023 realizo un estudio con el Objetivo de : “Determinar el nivel de



12

ansiedad en la atencion odontologica de pacientes adultos que acuden al servicio de odontologia
del Hospital Regional del Cusco en el aiio 2023”. Método: Fue observacional, transversal y
descriptivo, muestra 126 pacientes adultos, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, el
instrumento fue un cuestionario para valorar los niveles de ansiedad. Resultados: Se evidencio
que, 51,6% tenian ansiedad moderada, 31,7% ansiedad severa, 8,7% ansiedad leve y 7,9%
ansiedad elevada. En adultos de 30 a 59 afios se observo; 40,5% ansiedad moderada. Conclusion:
El nivel de ansiedad fue principalmente moderado en pacientes adultos en servicio de odontologia

del Hospital Regional del Cuzco. (16).

Ayala y Morales (17). En el 2021 realizaron una investigaciéon en Lima que tuvo por
Objetivo: “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: El
disefio del estudio fue no experimental, alcance correlacional, estudio fue tipo basico, enfoque
cuantitativo, la poblacion fue 120 personas, muestreo no probabilistico, el instrumento fue un
cuestionario, la hipotesis fue contrastada mediante Tau-b de Kendall. Resultados: El 58%
conocian regularmente los sintomas de la andropausia, 44% tuvieron actitud positiva frente a las
manifestaciones de la andropausia de sintomas fisicos y de salud mental como la ansiedad y
depresion, hubo relacion débil entre la actitud y conocimiento de la andropausia, observaron
disminucion del deseo sexual y placer por el sexo, hubo nerviosismo, ansiedad y sentimiento de
tristeza. Conclusidon: Se determino que existe una relacion débil entre el nivel de conocimiento y
la actitud con un p=0.321 que es mayor a 0.05, nos indica que se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipdtesis alterna en los trabajadores del Centro de Salud de San Juan Bautista. (17).
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Muiioz (18). En el 2020 realizo un estudio en Lima con el objetivo: “Determinar el nivel
de ansiedad en pacientes adultos en un consultorio odontologico Lima 2020”. Método: Fue
observacional, alcance descriptivo, tipo basico, corte transversal, prospectivo, la muestra fue 125
pacientes adultos, el instrumento fue un cuestionario para valorar el nivel de ansiedad. Resultados:
El nivel de ansiedad global en los adultos fue; 56,7% ansiedad leve, 18,3% moderada, 12,5%
severa, en pacientes mujeres se observo; 62,5% ansiedad leve, 17,2% moderada, 15,6% severa; en
hombres se observd; 50,0% ansiedad leve, 19,6% moderada y 8,9% severa; pacientes de 18-29
anos se observo; 60,8% ansiedad leve, 16.2% moderada, 10,6% severa. Conclusion: El nivel de

ansiedad en pacientes adultos de un consultorio odontoldgico fue principalmente leve. (18).

Estrada (19). En el 2020 realiz6 un estudio en Cuzco con el objetivo: “Analizar la
percepcion de la andropausia de los adultos mayores varones del Centro de Integral del Adulto
Mayor (CIAM) Wanchaq, Cusco 2020.” Métodos: Fue basico, alcance descriptivo, enfoque
cuantitativo; la poblacion del estudio fue 50 adultos mayores varones, los datos fueron
recolectados mediante entrevista, usaron como instrumento una guia de entrevista. Resultados:
En el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), las personas entrevistadas expresan que durante
la andropausia experimentan tristeza, frustracion, agotamiento emocional, disminucion del deseo
sexual con su pareja, un mayor riesgo de depresion, poca eyaculacion y, con frecuencia, sienten
molestias. Conclusion. La percepcion de la andropausia en los entrevistados fue bajo que afecto

su salud fisica, mental y cognitivo. (19).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Andropausia
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La andropausia es una disminucion natural de testosterona relacionada con la edad
en los hombres, se ha empleado varios términos para referirse a la andropausia, incluyen,
climaterio masculino, menopausia masculina, viropausia; el Congreso Mundial sobre el
Envejecimiento Masculino y la Organizacion Mundial de la Salud describieron la
menopausia masculina en dos términos: hipogonadismo de aparicién tardia (LOH) y
sindrome del envejecimiento masculino (AMS); la palabra "andropausia" deriva del griego
"andras", que significa varon humano, y "pausa" significa cesacion, por lo tanto, la
andropausia se refiere a una condicion en la que los hombres experimentan una
disminucion en la satisfaccion sexual o una disminucion en el bienestar general debido a

los bajos niveles de testosterona en los hombres mayores (20).

La testosterona es la hormona responsable de las caracteristicas sexuales
masculinas, alteracion en los niveles afectan las funciones psicoldgicas y sexuales en los
varones, los niveles de testosterona disminuyen a un ritmo del 1% anual con el
envejecimiento, la tasa de disminucién varia dependiendo de diversos factores, como
enfermedades cronicas, estrés emocional grave, uso de medicamentos y la obesidad, en los
hombres que envejecen, la disminucidon de niveles de testosterona se debe
fundamentalmente a reduccion de la masa de células de Leydig en los testiculos, disfuncién
en el control homeostatico hipotaldmico-pituitario, o en ambas, estas condiciones conducen
a baja secrecion de hormonas luteinizantes y consiguiente baja produccion de testosterona

21).

La disminucion gradual relacionada con la edad en los niveles séricos totales de
testosterona inicia en los varones alrededor de los 30 afos y contintia en promedio del 1,6%

por afio, esta condicion se conoce como niveles bajos de testosterona relacionados con la
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edad, no se tiene un umbral de niveles de testosterona bien definido y universalmente
aceptado por el cual se produzcan sintomas de deficiencia de androgenos, se informa que
la incidencia de niveles bajos de testosterona en Estados Unidos es aproximadamente del
20% en hombres mayores de 60 afios, 30 % en mayores de 70 afios y 50 % en los mayores
de 80 afios, aunque la prevalencia de niveles bajos de testosterona sindromica (al menos 3

sintomas sexuales con un nivel total de testosterona <11,1 nmol/L [320 ng/dL]) (22).

La fraccion de testosterona circulante que no estd unida a la globulina
transportadora de hormonas sexuales, se considera el componente bioldgicamente activo
que realmente ingresa a las células, interactia con los receptores de androgenos
intracelulares y regula la expresion genética y la actividad celular; la testosterona se
metaboliza a estradiol, un estrogeno potente, y a dihidrotestosterona, un andréogeno mas
potente que la testosterona, no se comprende bien el papel de cada uno en la mediacion de
los efectos de la testosterona circulante en los tejidos diana y la funcidon biolédgica,

especialmente en funcidn del envejecimiento (23).

La testosterona se une en gran medida a las proteinas plasmaticas, siendo solo del
1% al 2% libre, del 40% al 50% unida débilmente a la albumina y del 50% al 60%
especifica y fuertemente unida a la globulina transportadora de hormonas esteroides
(SHBQ), la testosterona libre se difunde pasivamente a través de las membranas celulares
hacia la célula diana, donde se une al receptor de andrdgenos especifico (AR), la
concentracion total de androgenos (testosterona + dihidrotestosterona [DHT]) es mayor en
la prostata y la piel del escroto, y mayor en la piel del pubis que en el musculo estriado, en
la prostata y la piel del escroto, la concentracion de DHT es de 5 a 10 veces mayor que la

de testosterona, mientras que en el musculo los niveles de DHT son extremadamente bajos,
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en la prostata, casi todos los efectos androgénicos los ejerce la DHT mediante la conversion
de testosterona por la Sa-reductasa tipo 2, la deficiencia de androgenos se caracteriza por
niveles totales de testosterona inferiores a 300 ng/dL o niveles de testosterona

biodisponibles inferiores a 5 ng/dL (24).

2.2.1.1. Manifestaciones de la andropausia

La andropausia suele ser una amenaza oculta para la vida de los hombres
después de los 40 afios, sus manifestaciones clinicas y sintomas son inicialmente
asintomaticos, en general, como resultado de niveles mas bajos de testosterona, los
hombres pueden experimentar diversos sintomas, que incluyen disminucion de la
fuerza fisica, estado de éanimo deprimido, aumento de peso, trastorno de
concentracion, atrofia muscular, disminucion de la libido, insomnio y sofocos. La
mayoria de estos sintomas no son especificos, su gravedad puede variar en
diferentes personas, entre los efectos secundarios de la disminucion de testosterona
debido al envejecimiento se encuentran el riesgo de enfermedades metabdlicas,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, osteoporosis, hiperlipidemia,
hipertension, disminucion del rendimiento fisico y enfermedades renales (25). Es
importante tener en cuenta los sintomas que suelen presentarse en personas que
sufren de hipogonadismo, ya sea de tipo primario o secundario. Las
manifestaciones clinicas incluyen: disminucion del deseo sexual, erecciones
deterioradas, cambios en el estado de d&nimo (depresion, ansiedad e irritabilidad)
junto con una reduccion en la actividad intelectual, asi como una disminucion en la

masa y fuerza de los musculos. La densidad mineral 6sea también disminuye, lo
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que puede llevar a osteopenia y osteoporosis, hay un incremento en la masa grasa,
sensacion de que el estado general estd empeorando, problemas con el suefio
(insomnio, falta de suefio, somnolencia tras comer), pérdida de vello corporal y
cambios en la piel, sudoracion y sensacion de calor. Los cuestionarios disefiados
para el diagnoéstico clinico de la andropausia pueden ser utiles porque permiten
organizar entrevistas, hacer seguimiento de los tratamientos y pueden aplicarse en
realizar investigaciones; Sin embargo, hay que tener en cuenta la baja especificidad
y el hecho de que los resultados son independientes de los niveles de testosterona

(26).

2.2.1.2 Manifestaciones fisicas

Son las transformaciones que ocurren en el cuerpo masculino debido
a la pérdida de masa muscular, fuerza, resistencia fisica, densidad Osea,
osteoporosis, dolor en las articulaciones y reduccién en la altura. La
acumulacion de grasa en el abdomen esta relacionada con la baja de masa
muscular por un desbalance hormonal. Este desbalance es lo que causa una
menor sensacion de bienestar, lo que en ocasiones puede llevar a la depresion

27).

En esta etapa de la vida, los hombres suelen enfrentar sintomas fisicos
como la falta de energia, asi como una reduccion en la fuerza y en la masa
muscular. Esto puede incluir sensaciones de cansancio, pérdida de apetito,

dolores musculares, dolor en las articulaciones, entre otros. Ademas,
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experimentan disminucion del interés o deseo sexual, reduccion de la
actividad sexual, pobre funcion eréctil, baja calidad del orgasmo, asi como

menor volumen del eyaculado (28).

2.2.1.3. Manifestaciones emotivas

Son los cambios que se producen a nivel emocional en los varones,
que van junto con alteraciones hormonales, a los que se les ha atribuido la
aparicion de los sintomas y signos clinicos. Los hombres experimentan una
lenta y gradual declinacion de los niveles de testosterona y es muy dificil
determinar el momento exacto de su comienzo (28). Las sefiales de
problemas emocionales abarcan mal humor, ansiedad, tristeza, falta de
concentracion, problemas de memoria y tension. En un estudio realizado en
una clinica androldgica europea, se encontrd trastornos depresivos en
aproximadamente 42% de sus usuarios, relacionados con esta menopausia

masculina (29).

2.2.1.4 Manifestaciones sexuales

Son modificaciones que ocurren en la sexualidad de los hombres

durante la adultez. Se ha observado que tras alcanzar los 45-50 afios, y a veces
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incluso antes, puede surgir una crisis que impacta en la sexualidad masculina.
Las funciones hormonales, asi como los sistemas vasculares y neuroldgicos,
comienzan a disminuir, lo que lleva a que la respuesta sexual se vuelva mas
lenta. Progresivamente, el cuerpo masculino pierde parte de su potencia,
repercutiendo en el ambito sexual. Ademas, el pene se considera un 6rgano
sensible, haciéndose mas susceptible con el paso del tiempo. Existen diversos
factores que, de varias maneras, pueden influir en la funcion del pene. Los
cambios provocados por la involucién fisiologica del mismo se hacen mas
evidentes después de los 40-50 afios. Surge una transformacion en los vasos
sanguineos, en el tejido eréctil, con un aumento en la cantidad de tejido
conectivo y colageno, alteraciones en la tinica albuginea y cambios en los
nervios que elevan el umbral de estimulacion. Los cambios biofisiologicos,
la comprension y la adaptacion pueden evitar una verdadera crisis de
identidad en los hombres. El ciclo sexual masculino experimenta una
evolucion continua: el paso del tiempo deja su marca. Normalmente se
produce una disminucién en la frecuencia de las relaciones sexuales. Se

produce una disminucion del deseo sexual (disminucion de la libido) (30).

2.2.1.5 Manifestaciones comportamentales

El cambio més evidente relacionado con la andropausia es la

reduccion del deseo sexual y la calidad de las erecciones, especialmente
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durante la noche y al despertar. Se observan cambios cognitivos tanto sutiles
como significativos que se reflejan en alteraciones del estado de animo y en
descensos medibles en la actividad mental, la capacidad de orientacion
espacial y el nivel de cansancio. Aproximadamente el 40 por ciento de los
hombres experimentan somnolencia, depresion, irritabilidad vy
modificaciones en su estado emocional. Los sintomas de la depresion en
hombres suelen no ser reconocidos, ya que ellos tienden a negar tener

problemas en su vida sexual, afirmando que "deben ser fuertes"(28).

2.2.2. Variable 2: La Ansiedad

Las personas con trastornos de ansiedad con frecuencia experimentan miedo y
preocupacion excesiva e intensas, suelen acompaifarse de tension fisica y otros sintomas
conductuales y cognitivos, dificiles de controlar, pueden causar malestar significativo y durar
mucho tiempo si no se tratan, interfieren con las actividades diarias y perjudicar la vida
familiar, social y laboral de una persona; se estima que actualmente el 4% de la poblacioén
mundial experimenta un trastorno de ansiedad, en el afio 2019, 301 millones de personas a
nivel global padecian algln trastorno de ansiedad, lo que convierte en los mas comunes de

todos los trastornos mentales (31).

2.2.2.1 Sintomas de la ansiedad
Los trastornos de ansiedad pueden conducir a miedo o preocupacion excesiva por
situaciones especificas, por lo general los sintomas son por periodos prolongados, otros

sintomas pueden ser; problemas para concentrarse o tomar decisiones, sentirse, tenso,
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irritable o inquieto, malestar abdominal, nauseas, palpitaciones, sudoracion, temblores,
dificultad para dormir, sensacion de panico o fatalidad; asimismo, los trastornos de
ansiedad incrementan el riesgo de depresion, uso de sustancias, pensamientos y conductas
suicidas, son el resultado de una interaccion compleja de factores sociales, psicologicos y

biologicos (32).

2.2.2.1.1 Sintomas fisicos de la ansiedad

La ansiedad puede surgir de forma inesperada, similar a la angustia, o puede
desarrollarse lentamente a lo largo de minutos, horas o dias. El tiempo que dura la
ansiedad puede ser muy diferente, desde solo unos pocos segundos hasta varios
afios. Su intensidad también puede cambiar, pasando de una ligera preocupacion
apenas notable a una crisis de angustia intensa, donde la persona puede tener
problemas para respirar, marearse, aumento de la frecuencia cardiaca y temblores.
Los trastornos de ansiedad pueden inducir muchos sintomas fisicos, que incluyen,
nauseas, vomitos, diarrea, dificultad respiratoria, asfixia, mareos, desmayos,
sudoracion, sofocos, palpitaciones, aceleracion de la frecuencia cardiaca, tension

muscular, dolor u opresion toracica (33).

2.2.2.2 Ansiedad y andropausia

La evidencia sugiere que la ansiedad y el estrés psicosocial relacionado con el lugar
de trabajo puede afectar la funcion sexual y los niveles de androgenos, los hombres con
horarios de trabajo no estdndar que no duermen ni descansan lo suficiente sufren una

disminucion de la libido, un aumento de los sintomas hipogonadales y disfuncion sexual,
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asi también, el aumento de la ansiedad causada por el ambiente de trabajo y disminucion
del tiempo pasado con su conyuge pueden causar disfunciones sexuales e incluso
andropausia (34). La menopausia masculina o sindrome de deficiencia de testosterona, es
un fendmeno natural que ocurre con la edad en los hombres y se diagnostica por la
manifestacion clinica y una disminucion de los niveles séricos de testosterona; afecta el
rendimiento de los sistemas del cuerpo, ademads, las enfermedades comorbidas
relacionadas con la edad, como la diabetes, las enfermedades cardiacas, las enfermedades
renales, la obesidad, el sindrome metabolico, la ansiedad, depresion y algunos
medicamentos como los glucocorticoides, los cigarrillos y el alcohol, también contribuyen
a la disminucion de los niveles de testosterona, por ello, se recomienda cambios en el estilo
de vida, estrategias de afrontamiento saludables centradas en las emociones y otras
técnicas de relajacion para mejorar la calidad de vida de los hombres mayores que

experimentan la menopausia masculina (35).

2.3. Formulacion de la hipodtesis

2.3.1. Hipotesis general

HI: Existe relacion entre las manifestaciones de la andropausia con los sintomas de la
ansiedad en varones mayores de 40 afios en el Mercado El Ermitafio, Independencia, Lima

Pert 2024-2025.
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HO: No existe relacion entre las manifestaciones de la andropausia con los sintomas de la
ansiedad en varones mayores de 40 afios en el Mercado El Ermitafio, Independencia, Lima

Pert 2024-2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre las manifestaciones fisicas de la andropausia con los sintomas de

la ansiedad en varones mayores de 40 afios

HO: No existe relacion entre las manifestaciones fisicas de la andropausia con los sintomas

de la ansiedad en varones mayores de 40 afios

Hipotesis especifica 2:

H1: Existe relacion entre las manifestaciones emotivas de la andropausia con los sintomas

de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

HO: No existe relacion entre las manifestaciones emotivas de la andropausia con los

sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacion entre las manifestaciones sexuales de la andropausia con los sintomas

de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.
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HO: No existe relacion entre las manifestaciones sexuales de la andropausia con los

sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Hipotesis especifica 4:

H1: Existe relacion entre las manifestaciones comportamentales de la andropausia con los

sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

HO: No existe relacion entre las manifestaciones comportamentales de la andropausia con

los sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Hipotesis especifica 5:

H1: Existe relacion entre los sintomas fisicos de la ansiedad con las manifestaciones de la

andropausia en varones mayores de 40 afios.

HO: No existe relacion entre los sintomas fisicos de la ansiedad con las manifestaciones de

la andropausia en varones mayores de 40 afios.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se utilizé el método hipotético-deductivo, el cual implicoé la formulacion de hipotesis
basadas en los datos y conocimientos disponibles. Posteriormente, dichas hipotesis fueron
sometidas a prueba mediante investigaciones y observaciones. Este método se centrdé en la
generacion de hipdtesis y su evaluacion a través de evidencia empirica, con el objetivo de mejorar
la comprension del fendémeno estudiado y las habilidades para resolver problemas (36). El estudio
buscd comprobar la relacion entre las manifestaciones de andropausia y los sintomas de ansiedad

en adultos varones mayores de 40 afios en Mercado El Ermitafio, Independencia 2024-2025.

3.2. Enfoque de la Investigacion
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Se utilizd el enfoque cuantitativo, ya que permitidé medir las variables a través de
representaciones numéricas, estableciendo relaciones funcionales entre ellas. Las observaciones
fueron organizadas en una matriz, registrando los datos por unidad de analisis o por persona segin

su comportamiento observado (37).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue basico, ya que buscd comprender y ampliar nuevos
conocimientos sobre un area especifica, lo cual pudo servir como punto de partida para la

formulacion y desarrollo de estudios aplicados (38).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se utiliz6 un disefio no experimental, es decir, no se aplicaron estimulos a la variable
independiente ni se utilizaron grupos de control; por el contrario, los hechos no fueron alterados.
Las observaciones y la recopilacion de datos de las unidades de andlisis se realizaron en un

escenario natural (39).

3.4.1. Corte
El estudio fue de tipo transversal, ya que la recoleccion de datos se realizd en una

sola oportunidad (39).

3.4.2. Nivel o alcance
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El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, es decir, se describieron las
variables y posteriormente se busco comprobar si existia 0 no una correlacion entre ellas

(39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los sujetos que presentaban caracteristicas comunes
(40); en este estudio, se considerd como poblacion a todos los adultos varones mayores de 40 afios

que acudian al Mercado El Ermitafo. El tamafio de la poblacion fue desconocido.

Criterios de inclusion:

Varones mayores de 40 afios

Varones que acuden al Mercado El Ermitaiio en el distrito Independencia

Solo los varones que acepten participar voluntariamente

Solo los varones que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Varones menores de 40 afios

- Varones que no cumplan con los criterios de inclusion.

3.5.2 Muestra

El tamafio de muestra se calculd segiin formula de poblaciones infinitas o desconocidas.

Z*xpx (1—p)
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Se ij6 un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. La “p” represent? la
proporciéon de interés de las variables y se asumi6 un valor de 0,5; la “d” represento el
margen de error con un valor de 0,05; y la “Z” correspondio al nivel de confianza, con un
valor de 1,96. Al reemplazar en la férmula, se obtuvo:

B 1,962 % 0,50 * (1 — 0,50)
a 0,052

n = 384,15 = 385

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 385 varones. Se utilizé una muestra debido a
que la poblacion era grande y desconocida, y porque el costo de recolectar la informacion
en su totalidad habria sido muy elevado, ademas de que el tiempo requerido se habria

extendido considerablemente.

3.5.3 Muestreo

Dado que la afluencia semanal de varones mayores de 40 afios fue de aproximadamente
320, y se busco una seleccion aleatoria, la muestra se recogi6 durante 4 semanas, con 97 usuarios
por semana. El tipo de muestreo fue aleatorio sistematico. Para ello, dentro de cada dia se considero
el orden de llegada y se determind el intervalo de muestreo (k) como el cociente entre el nimero
total de varones y el nimero deseado en la muestra. Seguidamente, mediante un arranque aleatorio

(A), se aplico el instrumento hasta completar la cuota diaria, segun se muestra en la tabla:

Tabla 1.

Estrategia de muestreo.



Afluencia diaria estimada de usuarios varones mayores

de 40 afos
L M X J V S D Total
Poblacién 40 40 40 40 40 55 65 320
Muestra 12 12 12 12 12 17 20 97
(cuota diaria)
K 3 03 3 3 3 3 3
A 3 02 3 2 2
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Asi, por ejemplo, seglin la tabla 1, el orden de aplicacion a los usuarios que llegaban al mercado

los lunes fue: 2, 5, 8, 11, ...; mientras que los martes fue: 1, 4, 7, 10, ...

Procedimiento:

- El muestreo aleatorio asegurd que los varones que cumplian con los criterios de inclusion

tuvieran la misma oportunidad de ser elegidos, conformando asi la muestra del estudio.

Ademés, se redujo la posibilidad de sesgos en la seleccion, ya que no existio influencia

deliberada en el proceso de muestreo.

- El tiempo estimado para aplicar las encuestas fue de 10 minutos, incluyendo la

presentacion, la disposicion del participante y la recoleccion de datos. Se contemplo tiempo

adicional para atender imprevistos que pudieran surgir durante el desarrollo de las

encuestas.

- Los imprevistos estuvieron relacionados con posibles limitaciones auditivas, fisicas o

cognitivas, lo que pudo requerir mas tiempo para completar adecuadamente el cuestionario.

También se considero la posibilidad de brindar apoyo adicional cuando fue necesario.

- La duracion total del proceso de encuesta fue de 4 semanas.



3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Manifestaciones de la andropausia

Variable 2: Sintomas de la ansiedad
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3.6.1 Variable 1y 2

Tabla 2. Operacionalizacion de variables
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Escala
. . o, Definicion . . . Escala de valorativa
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores gy .
operacional medicion (niveles o
rangos)
e Dolor articular y muscular
Sudoracién excesiva
Manifestaciones |e¢ Aumento del suefio
fisicas e Agotamiento fisico
) e Disminucion de capacidad para
. La .andropaus1a. se hacer deporte
La andropausia es una | medira mediante
disminucion na‘rlurql ge obse.rtyamopes de e Sentirse nervioso, inquieto
V1: ) ) testosterona relacionada mgnl estaciones ' e Sensacion de panico
Manifestaciones | con la edad en los hombres, | fisicas, emotivas. e Sentirse triste
de la | se refiere a una condicién | Sexuales y | Manifestaciones . ,
. . e Mas renegdn que de costumbre
andropausia en la que los hombres | comportamentales emotivas N
. . e Molesto por pequefias cosas
experimentan una | que experimentan los |- Nineuno
disminucion en la | varones mayores de 2‘ Le§
. . ~ , : Lev
satisfaccion sexual o una | 40 afios, segun los o
L . : e Disminucion del deseo sexual 3: Moderado
disminucion en el bienestar | sintomas, la Disminucic de f | Ordinal 4 Severo
. . . , ° : A%
general debido a los bajos | andropausia sera 1Sminucion Z recuencia S M "
niveles de testosterona en | valorado como para | esempenarse - Muy severo
los hombres mayores (20). | ninguno, leve, sexua mer.lfe ,
moderado severo e Disminuciéon del namero de
9 2 . .
muy severo. Manifestaciones erecciones matutinas
sexuales e Disminuciéon de placer en el
Sexo
e Disminucion de fuerza
muscular
e Disminucion de la energia
Manifestaciones |e Desconfianza en si mismo
comportamental |e Depresion
es e Falta de concentracion
e Alteraciones del suefio
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V2: Sintomas de
la ansiedad

Los trastornos de ansiedad
pueden conducir a miedo o
preocupacion excesiva por
situaciones especificas, por
lo general los sintomas son
por periodos prolongados,
otros sintomas pueden ser;
problemas para
concentrarse o  tomar
decisiones, sentirse, tenso,

irritable 0 inquieto,
malestar abdominal,
nauseas, palpitaciones,
sudoracion, temblores,
dificultad para dormir,
sensacion de panico o
fatalidad; asimismo, los
trastornos de ansiedad

incrementan el riesgo de
depresion, uso de
sustancias, pensamientos y
conductas suicidas, son el
resultado de una interaccion
compleja de  factores
sociales, psicologicos y
biologicos (32).

La ansiedad sera
valorada de acuerdo
con los sintomas
fisicos, de varones
mayores de 40 afios,
la ansiedad sera
valorado como:
Nunca, en alguna
ocasion, a menudo,
casi todos los dias y
siempre.

Sintomas fisicos

Sensacion de angustia
Dificultad para estar quieto
Sentir palpitaciones cardiacas
Problemas para conciliar el
suefio

Molestias  gastrointestinales
nausea, mareos o diarreas.

Ordinal

1 = Nunca
2 = En alguna
ocasion
3 = A menudo
4 = Casi todos los
dias
5 = Siempre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Se utilizd la encuesta como técnica de recoleccion de datos, y el instrumento
empleado fue un cuestionario. Esta técnica permiti6é obtener una cantidad significativa de
informacion de la muestra en estudio. Las preguntas fueron redactadas en un lenguaje claro
y de facil comprension, lo que facilitd la obtencion de datos objetivos y reales segun la

percepcion de los encuestados (41).

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

El cuestionario permitio recolectar datos generales de los varones que conformaron
la muestra, incluyendo edad, estado civil, nivel de estudios, empleo y presencia de
comorbilidades. En relacion con las manifestaciones de la andropausia, se incluyeron 20
preguntas cerradas distribuidas en cuatro dimensiones: manifestaciones fisicas, emotivas,
sexuales y comportamentales. La valoraciéon de la andropausia se establecid en cinco
niveles: ninguno, leve, moderado, severo y muy severo. Para la variable sintomas de
ansiedad, se incluyeron 5 preguntas cerradas agrupadas en una sola dimension: sintomas
fisicos. La valoracion de la ansiedad se realizo utilizando las siguientes categorias: nunca,

en alguna ocasion, a menudo, casi todos los dias y siempre.

3.7.3 Validaciéon
La validacién del cuestionario fue realizada mediante juicio de expertos y estuvo a
cargo de tres docentes de la Escuela de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert

Wiener. Los criterios evaluados fueron la relevancia, claridad y pertinencia de los items

(ANEXO 4).
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3.7.4 Confiabilidad

Para establecer la confiabilidad de los datos se aplicé el cuestionario sobre una
muestra piloto de 30 varones mayores de 40 anos en el Mercado El Ermitafio,
Independencia y sobre sus resultados se procedid a aplicar el método de consistencia
interna, dado que las alternativas de respuesta estaban en escala tipo Likert se usé el
coeficiente Alfa de Cronbach los resultados se muestran en el ANEXO 5. En el caso de la
variable Andropausia el valor del alfa fue de 0,925 y para la segunda variable Sintomas de
ansiedad el valor fue 0,722. Por tanto, como los valores Alfa de Cronbach de ambas
variables y de las dimensiones son todos superiores a 0,7 se concluye que el instrumento

produce datos confiables.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada a través de los cuestionarios fue registrada inicialmente en una hoja
de célculo elaborada con Microsoft Excel 2019. Posteriormente, tras codificar las respuestas, los
datos fueron exportados al software IBM SPSS Statistics version 27.0 para su analisis. En el
estudio se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas mediante tablas de frecuencias y porcentajes
simples y de doble entrada para describir las variables, asi mismo se ilustraron mediante diagramas
de barras agrupados. Para el andlisis inferencial, considerando la naturaleza ordinal de las
variables, se utilizd la prueba no paramétrica Rho de Spearman, estableciendo un nivel de
significancia del 5 % para evaluar la relacion entre las manifestaciones de la andropausia y los

sintomas de ansiedad.
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3.9. Aspectos éticos

El estudio respetd los aspectos éticos establecidos por la Universidad Norbert Wiener,
descritos en su “Reglamento de Cédigo de Etica” (42). Se tuvo presente el principio ético de
autonomia, en el cual la participacion de los adultos varones fue previa firma del consentimiento
informado y de manera voluntaria (43); el principio ético de justicia, donde todos los adultos
varones fueron tratados con respeto, equidad e igualdad, sin discriminacion (38); y el principio
ético de no maleficencia, es decir, no se gener6 ningun tipo de dafio a los encuestados. Los datos
se mantuvieron en anonimato y se manejaron mediante codigos (44). La totalidad de la
informacion tedrica empleada en esta investigacion ha sido correctamente citada y referenciada,
reconociendo debidamente la autoria de las fuentes utilizadas. Asimismo, la autenticidad del
presente trabajo fue comprobada mediante el software Turnitin, cumpliendo con los criterios de

originalidad establecidos.
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CAPTIULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis de los Resultados

En este capitulo se presentan los principales hallazgos del estudio, los cuales fueron
obtenidos a partir del analisis de la informacion recolectada mediante los cuestionarios que se
aplicaron a varones mayores de 40 afios que asistieron al mercado El Ermitaiio, en el distrito de
Independencia, Lima. Los datos recogidos permitieron examinar las manifestaciones de la
andropausia y su asociacion con los sintomas de ansiedad, en el periodo comprendido entre los

afios 2024 y 2025.



4.1.1.1. Caracteristicas Generales

Tabla 3.
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Caracteristicas generales de los varones mayores de 40 arfios con sintomas de andropausia y

ansiedad.

n %
41-49 112 29,1
Edad en afios 50-59 143 37,1
60-69 130 33,8
Soltero 90 23,4
Estado civil Casado 242 62,9
Divorciado 53 13,8
Primaria 130 33,8
Nivel de estudio Secundaria 164 42,6
Superior 91 23,6
Dependiente 109 28,3
Empleo Independiente 247 64,2
Jubilado 29 7.5
Presenta 330 85,7
Comorbilidad
No presenta 55 14,3
No presenta 55 14,3
Diabetes 154 40,0
Comorbilidad
Hipertension arterial 125 32,5
Sobrepeso/obesidad 51 13,2
Total 385 100,0
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Figura 1. Caracteristicas generales de los varones mayores de 40 afios con sintomas de

andropausia y ansiedad.

% de participantes

0.0 20.0 400 60.0 80.0 100.0

41-49 DN 29.1
50-59 /1371
60-69 I 33.8
Soltero NN 23.4
Casado ] 62.9
Divorciado HEEE 13.8
Primaria I | 33.8
Secundaria GG 42.6
Superior I 23.6
Dependiente 1 28.3

Estado civil Edad en afios

Nivel de
estudio

Independiente ] 64.2
Jubilado B 7.5

Empleo

Presenta ] 85.7
No presenta I 14.3
No presenta 1 14.3
Diabetes I 40.0
Hipertension arterial NN 32.5
Sobrepeso/obesidad I 13.2

Comorbi
lidad

Comorbilidad

Interpretacion: Fueron en total 385 participantes, segtn la tabla 3 y figura 1 informa en cuanto a
la edad, que el 37,1 % de los participantes se encontraba en el rango de 50 a 59 afios, seguido por
el 33,8 % entre 60 y 69 afos, y el 29,1 % entre 41 y 49 afios; asimismo el 62,9 % de los encuestados
estuvieron casados y en el 42,6 % predominé la educacion secundaria; el 64,2 % de los encuestados
trabajaba de manera independiente y el 85,7 % present6 alguna condicidn médica adicional, de los

cuales resalta la Diabetes en un 40,0% seguido de la hipertension arterial en un 32.5%.

4.1.1.2.Variable 1: Manifestaciones de la Andropausia
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Tabla 4.

Intensidad de las manifestaciones de la andropausia en base a sus dimensiones e indicadores

° o 8 S o

g ~ é S —~ 8 ) < é

N°  Manifestaciones de la andropausia & < o 3 < % > § g =

= o) -

Dimensiones Z 3 p= i é E—‘o
P1  Dolor articular y muscular 34 249 379 29.1 47 100
P2  Sudoracién excesiva 179 423 281 109 0.8 100
Manifestaciones p3 Aumento del suefio 132 299 306 218 44 100
P4  Agotamiento fisico 83 322 369 164 6.2 100
P5 dDisminuci(')n de la capacidad para hacer 39 187 213 348 213 100

eporte
P6  Sentirse nervioso, inquieto 164 470 273 88 0.5 100
P7  Sensacion de panico 262 332 322 8.1 0.3 100
Manifestaciones g gentirse triste 94 41.0 319 17.1 05 100
emotivas
P9  Mas renegon que de costumbre 234 319 343 104 0.0 100
P10 Molesto por pequefias cosas 179 37.1 325 125 0.0 100
P11 Disminucion del deseo sexual 36 265 252 36.1 8.6 100
pyp Disminucion — de  frecuencia  para gy 537 335 255 91 100
desempenarse sexualmente
Manifestaciones Disminucion del numero de erecciones
sexuales P13 matutinas 104 195 223 312 16.6 100
P14 Disminucion de placer en el sexo 6.2 20.0 234 377 1277 100
P15 Disminucion de fuerza muscular 55 16.1 17.1 405 208 100
P16 Disminucion de la energia 47 257 36.6 304 2.6 100
P17 Desconfianza en si mismo 223 410 296 68 03 100
Manifestaciones —pyg  nyepresion 117 330 369 174 1.0 100
comportamentales

P19 Falta de concentracion 182 340 400 7.8 0.0 100

P20 Alteraciones del suefio 7.8 30.1 288 27.0 6.2 100
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Interpretacion: La tabla 4 presenta la intensidad de manifestacion de la andropausia en cuatro
aspectos que representa a cada dimension: Manifestaciones fisicas, emotivas, sexuales, y
comportamentales, En cuanto a las manifestaciones fisicas, sobresalio la disminucion de la
capacidad para hacer deporte, acumulando un 56,1 % de severidad (34,8 % severo y 21,3 % muy
severo), lo que indicdé una importante afectacion en el rendimiento fisico de los participantes,
respecto a las manifestaciones emotivas, la tristeza fue la que presentd la mayor intensidad de
severidad, alcanzando un 17,6 % (17,1 % severo y 0,5 % muy severo), reflejando un impacto
emocional negativo relevante aunque menos intenso que en otras areas, en las manifestaciones
sexuales, la disminucion del placer en el sexo fue la mas afectada, con un 50,4 % , que reportd una
intensidad severa (37,7 %) y muy severa (12,7 %), lo que evidencid un deterioro significativo en
la satisfaccion sexual, por ultimo, dentro de las manifestaciones comportamentales, destaco la
disminucién de la energia, con un 33,0 % de participantes que la reportaron como severa (30,4 %)

o muy severa (2,6 %), mostrando una reduccion notable en la vitalidad diaria.

a) Nivel de las Manifestaciones de la Andropausia segun sus dimensiones

Tabla 5.

Nivel de las Manifestaciones de la andropausia segun sus dimensiones

Leve Moderado Severo Total

n % n % n % n %
Manifestaciones fisicas 104 27,0 208 54,0 73 19,0 385 100,0
Manifestaciones 161 418 221 574 3 08 385 1000
emotivas
Manifestaciones

84 21,8 140 36,4 161 41,8 385 100,0

sexuales
Manifestaciones

113 29,4 250 64,9 22 5,7 385  100,0
comportamentales

Figura 2. Nivel de las Manifestaciones de la andropausia segiin sus dimensiones.
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Interpretacion: En la tabla 5 y figura 2 se observé que las manifestaciones sexuales presentaron
el nivel mas severo de afectacion, ya que el 41,8 % de los participantes reportd un nivel severo,
evidenciando que esta dimension fue la mas intensamente experimentada durante la andropausia,
en segundo lugar, las manifestaciones fisicas mostraron un 19,0 % de casos con nivel severo, lo
cual indicé una presencia moderada de sintomas relacionados con el deterioro corporal, por su
parte las manifestaciones comportamentales alcanzaron un 5,7 % en nivel severo, mientras que en
las manifestaciones emotivas, el nivel severo fue casi inexistente, En conjunto, predominé el nivel
moderado en todas las dimensiones, especialmente en las manifestaciones comportamentales
(64,9 %) y emotivas (57,4 %), lo cual reflejo que la mayoria de los varones experimentd sintomas

andropéusicos con un nivel intermedio o moderado.

b) Manifestaciones de la andropausia segin caracteristicas generales



Tabla 6.

Manifestaciones de la andropausia segun caracteristicas generales de los varones mayores de

40 arios.
Manifestaciones de la Chi-
andropausia S Cuadrado
0 I = p valor
C-

41-49 (n=112) 71,7 21,4 0,9 100

Edad en afios 50-59 (n=143) 12,6 79,7 7,7 100 0,000<0,05
60-69 (n=130) 2,3 65,4 32,3 100
Soltero (n=90) 25,6 63,3 11,1 100

Estado civil Casado (n=242) 33,9 54,5 11,6 100 0,000
Divorciado (n=53) 5,7 64,2 30,2 100
Primaria (n=130) 15,4 73,8 10,8 100

Nivel de estudio Secundaria (n=164) 24,4 54,9 20,7 100 0,000
Superior (n=91) 52,7 40,7 6,6 100
Dependiente (n=109) 48,6 46,8 4.6 100

Empleo Independiente (n=247) 21,5 66,8 11,7 100 0,000
Jubilado (n=29) 6,9 24,1 69,0 100
Presenta (n=330) 25,2 60,0 14,8 100

Comorbilidad 0,008<0,05
No presenta (n=55) 45,5 45,5 9,1 100

Total (n=385) 28,1 57,9 14,0 100 ---

Figura 3. Manifestaciones de la andropausia segiin caracteristicas generales de los varones

mayores de 40 afos.
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Interpretacion: En la tabla 6 y figura 3 se muestra que las manifestaciones de la andropausia

estuvieron significativamente relacionadas con las caracteristicas generales analizadas (p <
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0,05). Los varones de 60 a 69 afios presentaron el mayor porcentaje de sintomas severos
(32,3%). En cuanto al estado civil, los divorciados mostraron una alta proporcion de
manifestaciones severas (30,2 %), mientras que los casados registraron un porcentaje menor
(11,6 %). Respecto al nivel educativo, quienes tenian solo secundaria presentaron mas
sintomas severos (20,7 %), mientras que los que contaban con estudios superiores reportaron
mayoritariamente manifestaciones leves (52,7 %). En relacién con la situacion laboral, los
jubilados destacaron con un 69,0 % de sintomas severos. Por ultimo, los varones con
comorbilidades presentaron un mayor porcentaje de manifestaciones andropdusicas severas

(14,8 %) en comparacion con quienes no tenian comorbilidades (9,1 %).

4.1.1.3. Variable 2: Sintomas de la Ansiedad

Tabla 7.

Sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 arios.

Sintomas de la ansiedad = B = = S 23 =t =

o = S Qe N & <

=) ) E ~ n O E =

=) S < S o S o
P21 Sensacion de angustia 15,1 39,2 40,5 5,2 0,0 100
P22  Dificultad para estar quieto 21,8 47,0 26,8 4.4 0,0 100
P23 Sentir palpitaciones cardiacas 20,3 30,1 31,9 14,8 2,9 100
P24  Problemas para conciliar el suefio 9,9 37,9 28,8 17,9 5,5 100

Molestias gastrointestinales (nauseas o

- 32,2 54,3 13,2 0,3 0,0 100
mareos o diarreas)

P25

Figura 4. Sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.
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Interpretacion: La tabla 7 y figura 4 muestra que la sensacion de angustia fue el sintoma mas
reportado, con un 40,5 % de los participantes que lo experimentaron a menudo, y un 5,2 % casi
todos los dias, evidenciando una alta prevalencia de tension emocional; le siguieron las
palpitaciones cardiacas, que se manifestaron a menudo en el 31,9 % y casi todos los dias en el
14,8 %. Asimismo, los problemas para conciliar el suefio también fueron relevantes, (28,8 %
menudo y el 17,9 % casi todos los dias), lo cual sugiere una clara afectacion del descanso. En
contraste, las molestias gastrointestinales fueron menos frecuentes, con un 32,2 % que nunca
las presentd y un 54,3 % que las tuvo solo en alguna ocasion. En conjunto, los sintomas de la

ansiedad estuvieron presentes con distinta intensidad, siendo el mas recurrente la angustia.



Tabla 8.

Sintomas de la ansiedad segun caracteristicas generales de los varones mayores de 40 arios.

Chi-
Sintomas de la ansiedad -
S Cuadrado
E
.O —~ 9 ~ O —_~ ﬁ 1
£33 &= 8 pvalor
g <2 < <
41-49 (n=112) 83,9 16,1 0,0 100
Edad en afios 50-59 (n=143) 25,9 74,1 0,0 100 0,000
60-69 (n=130) 20,0 75,4 4,6 100
Soltero (n=90) 36,7 63,3 0,0 100
Estado civil Casado (n=242) 479 51,2 0,8 100 0,000
Divorciado (n=53) 15,1 77,4 7.5 100
Primaria (n=130) 33,1 65,4 1,5 100
Nivel de estudio Secundaria (n=164) 34,8 62,8 2.4 100 0,000
Superior (n=91) 62,6 37,4 0,0 100
Dependiente (n=109) 59,6 40,4 0,0 100
Empleo Independiente (n=247) 35,6 63,2 1,2 100 0,000
Jubilado (n=29) 13,8 75,9 10,3 100
Presenta (n=330) 37,6 60,6 1,8 100
Comorbilidad 0,006
No presenta (n=55) 60,0 40,0 0,0 100
Total (n=385) 40,8 57,7 1,6 100 -

46



47

Figura S. Sintomas de la ansiedad segun caracteristicas generales de los varones mayores de 40

anos.
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Interpretacion: En la Tabla 8 y figura 5 se observo que los sintomas de ansiedad estuvieron
significativamente asociados con las caracteristicas generales de los varones mayores de 40 afios

(p <0,05). En cuanto a la edad, los participantes de 60 a 69 afios registraron el mayor porcentaje
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de ansiedad alta (4,6 %), superando a los demas grupos; por el estado civil, los divorciados
presentaron la mayor proporcion de ansiedad alta (7,5 %); en cuanto al nivel educativo, el mayor
nivel de ansiedad alta se concentrd en quienes tenian secundaria (2,4 %), mientras que los de nivel
superior destacaron con menor afectacion; respecto al empleo, los jubilados mostraron el
porcentaje mas alto de ansiedad severa (10,3 %). Finalmente, los varones con comorbilidades
presentaron mas sintomas de ansiedad de nivel alto (1,8 %) en comparacidon con quienes no las

tenian.

Tabla 9.

Manifestaciones de la andropausia y sintomas de la ansiedad.

Sintomas de la ansiedad

Total
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Leve 106 98,1 2 1,9 0 0,0 108 100,0

Manifestaciones
Moderado 48 21,5 175 785 0 0,0 223 100,0
de la andropausia

severo 3 5,6 45 8373 6 11,1 54 100,0

Total 157 40,8 222 57,7 6 1,6 385 100,0
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Figura 6. Manifestaciones de la andropausia y sintomas de la ansiedad.
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Interpretacion: En la tabla 9 y figura 6 se sugiere una asociacion estadisticamente significativa
entre las manifestaciones de la andropausia y los sintomas de ansiedad. Los varones con
andropausia leve presentaron predominantemente bajo nivel de ansiedad (98,1 %), mientras que
aquellos con andropausia moderada se concentraron en el nivel medio de ansiedad (78,5 %). En el
grupo con andropausia severa, la mayoria también mostré ansiedad media (83,3 %), pero ademas
se observé el mayor porcentaje de ansiedad alta (11,1 %), lo cual sugiere que, a mayor severidad

de los sintomas andropausicos, mayor fue también la intensidad de los sintomas ansiosos.
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4.1.1.4. Prueba de Hipotesis

Hipotesis general.

HI: Existe relacion entre las manifestaciones de la andropausia con los sintomas de la ansiedad

en varones mayores de 40 afios.

HO: No existe relacion entre las manifestaciones de la andropausia con los sintomas de la

ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Estadistico de prueba. Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.
Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipétesis nula HO y se acepta la
hipotesis alternativa H1; por el contrario, si el p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la

hipétesis nula, es decir se acepta la HO.

Nivel de significancia: 5%

Resultado: Como el p valor es menor a 0.05, se acepta la H1. Asimismo, como la Rho de
Spearman es 0.856 se determind que existe relacion (positiva alta y estadisticamente
significativa) entre las manifestaciones de la andropausia con los sintomas de la ansiedad

en varones mayores de 40 afios.
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Tabla 10.

Manifestaciones de la andropausia versus los sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40

anos.

Sintomas de la

ansiedad
Coeficiente de correlacion ,856™
Rho de Manifestaciones de
p valor 0,000
Spearman  la andropausia
N 385

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: El andlisis estadistico mediante el programa estadistico SPSS, arrojo un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,856, con un valor p = 0,000, indicando una correlacion
positiva alta y estadisticamente significativa (p <0,05). Esto significo que, una mayor intensidad
de las manifestaciones de la andropausia est4 relacionada con un incremento de los sintomas de
ansiedad. En consecuencia, se rechaz6 la hipdtesis nula (Ho) y se acepto la hipotesis alterna (Ha),

confirmando que existe una relacion significativa entre ambas variables en la poblacion objetivo.

Hipotesis especifica 01

H1: Existe relacion entre las manifestaciones fisicas de la andropausia con los sintomas de la

ansiedad en varones mayores de 40 afios
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HO: No existe relacion entre las manifestaciones fisicas de la andropausia con los sintomas de la

ansiedad en varones mayores de 40 afios

Estadistico de prueba. Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.
Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la hipdtesis
alternativa H1; por el contrario, si el p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la hipdtesis nula,

es decir se acepta la HO.

Nivel de significancia: 5%

Resultado: Como el p valor es menor a 0.05, se acepta la H; especifica 01. Asimismo, como
la Rho de Spearman es 0.781 se determin6 que existe relacion (positiva alta y estadisticamente
significativa) entre las manifestaciones fisicas de la andropausia con los sintomas de la

ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Tabla 11.

Manifestaciones fisicas de la andropausia versus los sintomas de la ansiedad en varones

mayores de 40 arios.

Sintomas de la

ansiedad
Coeﬁciqnte de 781"
Rhode  Manifestaciones  correlacion ’
Spearman fisicas p valor 0,000
N 385

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:
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El analisis estadistico mediante el programa estadistico SPSS arroj6 un coeficiente de correlacion
de Spearman de 0,781, con un valor p = 0,000, indicando una correlacion positiva alta y
estadisticamente significativa (p <0,05) entre las manifestaciones fisicas de la andropausia y los
sintomas de ansiedad. Esto significé que, a mayor intensidad de sintomas fisicos andropausicos,
se observo un incremento en los niveles de ansiedad. En consecuencia, se rechazo la hipdtesis nula
(Ho) y se acepto la hipdtesis alterna (Hi), confirmando que si existe una relacion significativa entre

ambas variables.

Hipotesis especifica 02

H1: Existe relacion entre las manifestaciones emotivas de la andropausia con los sintomas de la

ansiedad en varones mayores de 40 afios.

HO: No existe relacion entre las manifestaciones emotivas de la andropausia con los sintomas de

la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Estadistico de prueba. Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la
hipotesis alternativa H1; por el contrario, si el p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la

hipotesis nula, es decir se acepta la HO.

Nivel de significancia: 5%
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Resultado: Como el p valor es menor a 0.05, se acepta la H1 especifica 02. Asimismo,
como la Rho de Spearman es 0.772 se determind que existe relacion (positiva alta y
estadisticamente significativa) entre las manifestaciones emotivas de la andropausia con

los sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Tabla 12.

Manifestaciones emotivas de la andropausia versus los sintomas de la ansiedad en varones

mayores de 40 arios.

Sintomas de la

ansiedad
Coeficiente de correlacion 172"
Rho de Manifestaciones
p valor 0,000
Spearman  emotivas
N 385

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: El andlisis estadistico mediante el programa estadistico SPSS arroj6 un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,772, con un valor p = 0,000, indicando una correlacion
positiva alta y estadisticamente significativa (p <0,05) entre las manifestaciones emotivas de la
andropausia y los sintomas de ansiedad. Esto signific6 que, a mayor presencia de sintomas
emocionales andropdusicos, también aumentaron los niveles de ansiedad. Por tanto, se rechazo la
hipotesis nula (Ho) y se aceptd la hipotesis alterna (H:), evidenciando que existe relacion entre

ambas variables.
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Hipdtesis especifica 03

H1: Existe relacion entre las manifestaciones sexuales de la andropausia con los sintomas de la

ansiedad en varones mayores de 40 afios.

HO: No existe relacion entre las manifestaciones sexuales de la andropausia con los sintomas de la

ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Estadistico de prueba. Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipétesis nula HO y se acepta la
hipotesis alternativa H1; por el contrario, si el p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la

hipotesis nula, es decir se acepta la HO.

Nivel de significancia: 5%

Resultado: Como el p valor es menor a 0.05, se acepta la H1 especifica 03. Asimismo,
como la Rho de Spearman es 0.762 se determind que existe relacion (positiva alta y
estadisticamente significativa) entre las manifestaciones sexuales de la andropausia con los

sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

Tabla 13.

Manifestaciones sexuales de la andropausia versus los sintomas de la ansiedad en varones

mayores de 40 arios.

Sintomas de la

ansiedad
Coeficiente de correlacion ,762™
Rho de Manifestaciones
p valor 0,000
Spearman  sexuales
N 385

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



56

Interpretacion: El andlisis estadistico mediante el programa estadistico SPSS arrojé un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,762, con un valor p = 0,000, lo cual indic6 una
correlacion positiva alta y estadisticamente significativa (p <0,05) entre las manifestaciones
sexuales de la andropausia y los sintomas de ansiedad. Esto implicé que, a mayor afectacion en el
ambito sexual, los niveles de ansiedad fueron mas elevados. En consecuencia, se rechazo la
hipétesis nula (Ho) y se aceptd la hipotesis alterna (Hi), confirmando que ambas variables estan

relacionadas.

Hipotesis especifica 04

H1: Existe relacion entre las manifestaciones comportamentales de la andropausia con los

sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afios.

HO: No existe relacion entre las manifestaciones comportamentales de la andropausia con los

sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afios

Estadistico de prueba. Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la
hipotesis alternativa H1; por el contrario, si el p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la

hipotesis nula, es decir se acepta la HO.

Nivel de significancia: 5%

Resultado: Como el p valor es menor a 0,05, se acepta la H1 especifica 04. Asimismo,

como la Rho de Spearman es 0,867 se determind que existe relacion (positiva alta y



estadisticamente significativa) entre las manifestaciones comportamentales de

andropausia con los sintomas de la ansiedad en varones mayores de 40 afos.

Tabla 14.

Manifestaciones comportamentales de la andropausia versus los sintomas de la ansiedad en

varones mayores de 40 arios.

Sintomas de la

ansiedad
Coeﬁc1en‘FeE de 867"
correlacion
Rho de Manifestaciones | 0.000
Spearman comportamentales p valor ’
N 385

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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la

Interpretacion: El andlisis estadistico mediante el programa estadistico SPSS arrojé un

coeficiente de correlacion de Spearman de 0,867, con un valor p = 0,000, sefialando una

correlacion positiva alta y estadisticamente significativa (p <0,05) entre las manifestaciones

comportamentales de la andropausia y los sintomas de ansiedad. Esto evidencid que, a mayor

alteracion en el comportamiento (como fatiga, irritabilidad o pérdida de energia), mayor fue la

intensidad de los sintomas ansiosos. Por tanto, se rechazo6 la hipotesis nula (Ho) y se acepto la

hipotesis alterna (Hi), confirmando que existe una relacion significativa entre ambas variables.
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Hipdtesis especifica 05

H1: Existe relacion entre los sintomas fisicos de la ansiedad con las manifestaciones de la

andropausia en varones mayores de 40 afos.

HO: No existe relacion entre los sintomas fisicos de la ansiedad con las manifestaciones de la

andropausia en varones mayores de 40 afos.

Estadistico de prueba. Correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Criterio: Si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipétesis nula HO y se acepta la
hipotesis alternativa H1; por el contrario, si el p valor es mayor que 0,05 no se rechaza la

hipotesis nula, es decir se acepta la HO.

Nivel de significancia: 5%

Resultado: Como el p valor es menor a 0,05, se acepta la H1 especifica 05. Asimismo, el
coeficiente Rho de Spearman tom¢é valores positivos entre 0,348 y 0,748; por tanto, se
determind que existe relacion positiva y estadisticamente significativa entre los sintomas
fisicos de la ansiedad y las manifestaciones de la andropausia en varones mayores de 40

afios, cuya magnitud es alta en la mayoria de indicadores o items.
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Sintomas fisicos de la ansiedad versus las manifestaciones de la Andropausia en varones mayores

de 40 arios.
Manifestaciones de la
andropausia
Coeficiente de correlacion , 748"
Sensacion de angustia
p valor 0,000
Dificultad para estar Coeficiente de correlacion ,6137
quieto p valor 0,000
Rho de Sentir palpitaciones Coeficiente de correlacion 724"
Spearman di
(n=385) cardlacas p valor 0,000
Problemas para Coeficiente de correlacion 7137
conciliar el suefio p valor 0,000
Molestias Coeficiente de correlacion ,348"
gastrointestinales p valor 0,000

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: La tabla 15 muestra que la intensidad de todos los sintomas fisicos de la ansiedad
se incrementa a medida que la andropausia se intensifica, este fenomeno se manifiesta con mayor

grado o magnitud en el caso de la sensacion de angustia (Rho =0,748), sentir palpitaciones

cardiacas (Rho =0,724) y problemas para conciliar el suerio (Rho =0,713); mientras que en el caso

de la dificultad para estar quieto la magnitud es media (Rho =0,613) y disminuye en el caso de

molestias gastrointestinales (Rho =0,348).
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4.2. Discusion de resultados

Los resultados evidenciaron que las manifestaciones severas de la andropausia fueron mas
frecuentes en varones de 60 a 69 afios (32,3 %), en comparacion con otros grupos etarios. Este
hallazgo coincide con estudios como el de Mohammadi et al. (13), donde se reporté una
prevalencia de andropausia moderada en el 47 % de adultos mayores. Este patron podria explicarse
por el descenso progresivo de testosterona que se intensifica a partir de los 60 afios, afectando
multiples funciones fisicas y psicoldgicas (21). Con respecto a las comorbilidades, los varones con
comorbilidades tuvieron un 14,8 % de andropausia severa y un 1,8 % de ansiedad alta, en
comparacion con los que no las tenian (9,1 % y 0 %, respectivamente). Este hallazgo coincide con
el estudio de Rezaei et al. (1), que encontrd asociacion entre enfermedades cronicas y mayor riesgo
de andropausia. La carga fisica y emocional de convivir con enfermedades como hipertension o

diabetes podria amplificar el impacto hormonal y psicoldgico (45).

Los hallazgos del presente estudio evidenciaron que a mayor severidad en las
manifestaciones andropausicas (fisicas, emotivas, sexuales y comportamentales) se observé un
incremento proporcional en los sintomas de ansiedad en varones mayores de 40 afos. Esta
conclusion guarda similitud con los estudios internacionales de Kim et al. (14) y Kwon et al. (15),
quienes también identificaron relaciones significativas entre los sintomas de andropausia y
variables psicoldgicas como la ansiedad, el estrés y la resiliencia. En particular, Kim et al. (14),
evidenciaron que la andropausia se vinculd con mayor ansiedad por la jubilacion, una situacion
comun en hombres de mediana edad, lo que concuerda con los hallazgos sobre el aumento de

ansiedad en varones jubilados en el presente estudio. Esta relacién se fundamenta en que los
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cambios hormonales asociados a la disminucidon progresiva de testosterona afectan tanto el

equilibrio fisico como emocional, generando vulnerabilidad psicolégica (21, 46).

En cuanto a las manifestaciones fisicas, se observo una fuerte relacion con la ansiedad
(rtho=0.781), lo cual coincide con el estudio de Rezaei et al. (1), que asocio el deterioro fisico y la
presencia de enfermedades con mayores probabilidades de andropausia y afectaciones
psicologicas, incluyendo la ansiedad. Asimismo, Mohammadi et al. (13) concluyeron que la
andropausia afectaba la calidad de vida, sobre todo en su dimension fisica, hallazgo que respalda
la conexion entre sintomas fisicos y alteraciones emocionales observada en esta investigacion. La
disminucion de testosterona no solo reduce la masa muscular y la energia, sino que también influye
en la produccion de neurotransmisores como la serotonina y dopamina, lo cual puede generar un
estado de mayor sensibilidad al estrés fisico y emocional, aumentando los niveles de ansiedad (2,

46).

Respecto a las manifestaciones emotivas, Respecto a las manifestaciones emotivas, se
observo una correlacion alta con la ansiedad (rho = 0.772, p = 0.000). Los sintomas mas frecuentes
en niveles severos o muy severos fueron tristeza (17,6 %) e irritabilidad (12,5 %). Esto coincide
con lo reportado por Ayala y Morales (17), donde se identificaron nerviosismo, ansiedad y tristeza
en trabajadores con sintomas andropausicos, y con Estrada (19), quien describié emociones como
frustracion y agotamiento. Esta relacion puede deberse a que el déficit androgénico afecta el
sistema limbico, encargado del control emocional, ademas de que la percepcion de envejecimiento

o pérdida de funcionalidad puede generar baja autoestima y ansiedad (28, 29).
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En relacion con las manifestaciones sexuales, el estudio encontr6 una correlacion positiva
alta con la ansiedad (rho = 0.762, p < 0.05). Los sintomas sexuales mas frecuentes en niveles
severos 0 muy severos fueron la disminucion del placer en el sexo (50,4 %), la reduccion de
erecciones matutinas (47,8 %) y la baja en el deseo sexual (44,7 %). Estos resultados coinciden
con los hallazgos de Mohammadi et al. (13), quienes identificaron una fuerte asociacion entre la
andropausia y la reduccion de la calidad de vida sexual. El estudio de Kim et al. (14), complementa
esta perspectiva al reportar que el 51,30 % de los hombres percibieron una disminucioén en la
firmeza de sus erecciones, indicando que los cambios en la funcion sexual son comunes y tienen
implicaciones emocionales. Estos sintomas, ademas de alterar la vida intima, afectan la autoestima,
la percepcion de masculinidad y pueden generar sentimientos de frustracion, vergiienza o
inseguridad, lo cual contribuye significativamente al desarrollo de ansiedad y deterioro emocional

(30).

Por su parte, las manifestaciones comportamentales mostraron la relacion mas fuerte con
la ansiedad (rtho =0.867, p=0.000). Se reportaron en niveles severos o muy severos la disminucion
de energia (33,0 %) y problemas de suefio (33,2 %), sintomas que impactan directamente la calidad
de vida diaria. Este hallazgo es coherente con Kwon et al. (15), quienes sefialaron que el estrés
laboral y la percepcion negativa de la salud se relacionaban con sintomas de andropausia. Aunque
no midieron ansiedad directamente, los factores de disfuncion conductual que reportaron también
pueden derivar en estados ansiosos. El deterioro del suefio, la fatiga cronica y la baja motivacion
reducen los mecanismos de afrontamiento y aumentan la probabilidad de trastornos afectivos como

la ansiedad (28).
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En relacion a los sintomas fisicos de la ansiedad, se encontré una relacion positiva y
significativa entre los sintomas fisicos de ansiedad y las manifestaciones de la andropausia (rho =
0,348-0,748; p < 0,05), con mayor asociaciéon en la sensacion de angustia (rho = 0,748),
palpitaciones (rho = 0,724) y problemas para conciliar el suefio (rho =0,713). Los sintomas fisicos
mas reportados fueron la disminucion en la capacidad para hacer deporte (56,1 %) y el dolor
articular y muscular (33,8 %). Estos hallazgos coinciden con estudios internacionales como el de
Mohammadi et al. (13), donde el 47 % presentd andropausia moderada y se reportd correlacion
negativa con la calidad de vida sexual (r =—0,366; p <0,001), y con Kwon et al. (15), que hallaron
sintomas en el 68,8 % de varones de 40 a 59 anos asociados a estrés laboral y salud subjetiva. A
nivel nacional, concuerdan con Estrada (19) y Ayala y Morales (17), quienes identificaron
nerviosismo, ansiedad y otros sintomas fisicos como parte del cuadro andropdusico. La
disminucién de testosterona durante la andropausia altera la regulacion del cortisol y
neurotransmisores como serotonina, GABA y dopamina, favoreciendo insomnio, sintomas
somaticos y ansiedad. Esto explica las altas correlaciones encontradas en nuestro estudio entre

andropausia y sintomas como angustia, palpitaciones e insomnio (47).

Finalmente, desde el plano nacional, estudios como los de Mufoz (18) y Levita (16)
reportaron niveles de ansiedad en adultos, aunque sin vincularlos directamente con la andropausia.
Por ejemplo, Levita encontrd 31,7 % de ansiedad severa y Mufioz reportd 12,5 % de ansiedad
severa en adultos, lo cual valida la existencia de una carga emocional considerable en esta
poblacion. Aunque no exploran la causa hormonal, estos datos complementan el presente estudio
al subrayar la importancia de la salud mental en varones adultos y su relacion confirmada con las

manifestaciones de la andropausia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero. Se determin6 que a medida que aumentaban los niveles de afectacion
andropausica en sus distintas dimensiones fisica, emotiva, sexual y comportamental también
se intensificaban los sintomas ansiosos; se encontrd que los varones entre 60 y 69 afios
concentraron el mayor porcentaje de manifestaciones andropausicas severas (32,3 %). Por otro
lado, los varones con comorbilidades presentaron una mayor frecuencia de andropausia severa

(14,8 %) y ansiedad alta (1,8 %) frente a quienes no tenian enfermedades cronicas.

Segundo. En cuanto a las manifestaciones fisicas, se determind que los sintomas mas
reportados con niveles severos o muy severos fueron la disminucion de la capacidad para hacer
deporte (56,1 %) y el dolor articular y muscular (33,8 %). Estos resultados evidenciaron un
deterioro en la funcionalidad y vitalidad fisica de los varones. El andlisis estadistico arrojé un
valor p = 0,000 es decir p <0,05; y un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,781; lo que
indica una correlacion positiva alta y significativa. Por tanto, se concluyd que, a mayor

afectacion fisica producto de la andropausia, mayor fue la presencia de sintomas de ansiedad.
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Tercero. Respecto a las manifestaciones emotivas, destacaron los sentimientos de tristeza
(17,6 % en niveles severos o muy severos) y la irritabilidad (alrededor del 12,5 %). Aunque
estas cifras fueron mas bajas que en otras dimensiones, reflejé una manifestacion emocional
constante en los varones evaluados. El analisis estadistico arrojé un valor p = 0,000; es decir
p<0,05 y el coeficiente de correlacion de Spearman de 0,772; lo que indica una relacion
positiva alta y significativa entre las manifestaciones emotivas y la ansiedad. Asi, se demostrd
que quienes experimentaron alteraciones emocionales en el contexto de la andropausia también

presentaron niveles mas elevados de ansiedad.

Cuarto. En relacion con las manifestaciones sexuales, los sintomas mas frecuentes en
niveles severos o muy severos fueron la disminucién del placer en el sexo (50,4 %) y la
disminucioén de las erecciones matutinas (47,8 %), seguidos de la disminucion del deseo sexual
(44,7 %). Esta dimension fue una de las mas afectadas entre los participantes. El andlisis
estadistico arrojo un valor p = 0,000; es decir p<0,05 y el coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,762; evidenciando también una correlacion positiva alta y significativa. Se
concluy6 que las alteraciones en la esfera sexual estuvieron estrechamente ligadas con un

incremento de los sintomas ansiosos.

Quinto. Las manifestaciones comportamentales, sobresalieron la disminucion de la energia
(33,0 % severo o muy severo) y los problemas de suefio (33,2 %), lo que reflejo un deterioro
en el bienestar cotidiano y la calidad de vida. Esta dimension presentd la correlacion mas alta

del estudio, ya que el analisis estadistico arrojé un valor p = 0,000; es decir p<0,05 y un
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coeficiente de Spearman de 0,867; lo cual indica una relacion positiva muy fuerte y
estadisticamente significativa con los sintomas de ansiedad. Se concluy6é que el impacto
conductual de la andropausia fue el que mas se asocid con altos niveles de ansiedad en los

varones estudiados.

Sexto. Finalmente, los resultados evidencian que existe una relacion positiva y
estadisticamente significativa (p valor es menor a 0,05) entre los sintomas fisicos de la ansiedad
y las manifestaciones de la andropausia en varones mayores de 40 afios, con coeficientes Rho
de Spearman comprendidos entre 0,348 y 0,748. En la mayoria de los items evaluados, la
magnitud de la correlacion es alta, destacando la sensacion de angustia, las palpitaciones
cardiacas y las dificultades para conciliar el suefio como los sintomas con mayor asociacion.
Esto indica que, a medida que la andropausia se intensifica, también lo hacen los sintomas

fisicos de ansiedad, siendo esta relacion especialmente marcada en determinados indicadores.

Recomendaciones
1. Reforzar el rol del Quimico Farmacéutico en farmacias comunitarias para orientar

preventivamente a varones de 60 a 69 afios, especialmente con comorbilidades, facilitando
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la deteccion temprana de andropausia o ansiedad y su oportuna derivacion médica.

2. Promover la educacién farmacéutica sobre el uso racional de medicamentos como
analgésicos y suplementos prescritos por el médico, para preservar la funcionalidad en

varones andropausicos y reducir sintomas fisicos relacionados con la ansiedad.

3. Se recomienda que, durante el acto de dispensacion en los establecimientos
farmacéuticos, el profesional intervenga activamente en la identificacion de posibles
alteraciones del estado emocional, como tristeza persistente o irritabilidad, mediante la
consejeria farmacéutica. De encontrarse indicios de impacto psicoldgico, se debe remitir al

médico o psicologo, reforzando el enfoque integral del cuidado de la salud masculina.

4. Brindar consejeria farmacéutica personalizada sobre el uso de terapias complementarias
y medicamentos para la disfuncion sexual masculina, tales como inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 (como sildenafilo), asegurando una prescripciéon médica adecuada,

control de efectos adversos y evitando el uso indiscriminado sin diagnostico médico.

5. Dado que las alteraciones comportamentales fueron las mas vinculadas con altos niveles
de ansiedad, se recomienda promover habitos de suefio saludables y el uso responsable de
productos naturales (como valeriana o pasiflora), con participacion del profesional

farmacéutico y de salud mental para prevenir el uso indiscriminado de psicotrdpicos.
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Ademas, se sugiere realizar estudios longitudinales que evaltien el impacto de estas

intervenciones en la salud mental masculina.

6. Implementar programas de deteccion temprana y atenciéon multidisciplinaria para
varones mayores de 40 afios, priorizando la identificacion y manejo de la andropausia y los
sintomas fisicos de ansiedad, especialmente angustia, palpitaciones y alteraciones del

sueqo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

77

“MANIFESTACIONES DE LA ANDROPAUSIA ASOCIADO A SINTOMAS DE LA ANSIEDAD EN VARONES MAYORES DE

40 ANOS EN EL MERCADO EL ERMITANO, INDEPENDENCIA LIMA PERU, 2024-2025”

Formulacion del . . . . . Diseifio
Objetivo general Hipaotesis general Variables ;.
problema metodologico
H1: Existe relacion entre las .
. . Tipo de
. ) . manifestaciones de la . .
6Como las manifestaciones . , investigacion
de  la  andropausia  se andropausia con los sintomas de ) Bésico
p Determinar la relacion entre Variable 1:

relacionan con los sintomas
de la ansiedad en varones
mayores de 40 afios en el
Mercado El  Ermitafio,
Independencia, Lima Peru
2024-2025?

Problemas especificos

1. $,Coémo las manifestaciones
fisicas de la andropausia se
relacionan con sintomas de
la ansiedad en varones
mayores de 40 afios?

2. ,Como las manifestaciones
emotivas de la andropausia
se relacionan con los
sintomas de la ansiedad en

las manifestaciones de la
andropausia con los
sintomas de la ansiedad en
varones mayores de 40 afios.

Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre
las manifestaciones fisicas
de la andropausia con los
sintomas de la ansiedad en
varones mayores de 40
afnos.

2. Identificar la relacion entre

las manifestaciones
emotivas de la andropausia

la ansiedad en varones mayores
de 40 afios.

HO: No existe relacion entre las
manifestaciones de la
andropausia con los sintomas de
la ansiedad en varones mayores
de 40 afios.

Hipétesis especificas

H1: Existe relacion entre las
manifestaciones fisicas de la
andropausia con los sintomas de
ansiedad en varones mayores de
40 afios.

H2: Existe relacion entre las
manifestaciones emotivas de la
andropausia con los sintomas de

Manifestaciones de
la Andropausia

Dimensiones:

- Manifestaciones
fisicas

- Manifestaciones
emotivas

- Manifestaciones
sexuales

- Manifestaciones
comportamentales

Variable 2:
Sintomas de ansiedad

Dimensiones:
- Sintomas fisicos

Poblacion y muestra

Poblacion:  Estuvo
conformada por todos
los adultos varones
mayores 40 afios que
acuden al Mercado El
Ermitafio, el tamafio

de poblacion fue
infinita 0
desconocida.

Muestra: fue 385

varones mayores 40
afios.




varones mayores de 40
afios?

¢ Cémo las manifestaciones

sexuales de la andropausia 3.

se relacionan con sintomas
de la ansiedad en varones
mayores de 40 afios?

$Cémo las manifestaciones
comportamentales de la
andropausia se relacionan
con sintomas de la ansiedad
en varones mayores de 40
afos?

$Coémo los sintomas fisicos
de la ansiedad se relacionan
con las manifestaciones de
la andropausia en varones
mayores de 40 afos?

con los sintomas de la
ansiedad en  varones
mayores de 40 afios.

Identificar la relacion entre
las manifestaciones
sexuales de la andropausia
con los sintomas de la
ansiedad en  varones
mayores de 40 afios.

. Identificar la relacion entre

las manifestaciones
comportamentales de la
andropausia  con  los
sintomas de la ansiedad en
varones mayores de 40
afios.

5. Identificar la relacion entre

los sintomas fisicos de la
ansiedad con las
manifestaciones de la
andropausia en varones
mayores de 40 afos.

la ansiedad en varones mayores
de 40 afios

H3: Existe relacion entre las
manifestaciones sexuales de la
andropausia con los sintomas de
la ansiedad en varones mayores
de 40 anos.

H4: Existe relacion entre las
manifestaciones
comportamentales de la
andropausia con los sintomas de
la ansiedad en varones mayores
de 40 afios.

HS5: Existe relacion entre los
sintomas fisicos de la ansiedad
con las manifestaciones de la
andropausia en varones
mayores de 40 afios.
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Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel
y programa
estadistico SPSS
version 27.

Técnica de analisis
de datos

Estadistica
descriptiva e
inferencial. Prueba
de hipotesis con Rho
de Spearman.
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Anexo 2: Instrumentos
INSTEUMENTON"1

“MANIFESTACIONES DE LA ANDROPAUSIA ASOCIADO A SINTOMAS DELA
ANSIEDAD EN VARONES MAYORES DE 40 ANOS EN EL MERCADO EL
ERMITANO, INDEPENDENCIA LIMA PERTJ, 2024-20257

El objetivo es identificar 1a relacion entre las manifestaciones de 1a andropausia con los
sintomas de la ansiedad en varones mavyores de 40 afios. La encuesta es voluntaria v
andmma, le tomard aproximadamente 10 nunutos. Marque la respuesta que mejor se
adecue a su percepcion en cada enunciado.

Auntores:

I. DATOS GENERALLES DEL USUARIO

1. Edad: 4] —49afios [ ) 50 — 59 afios {3 60 - 69 afies
2. Estado E‘rn}l Soltero {3 Caszado {) Dhvorciado

3. Nivel df e:tuﬂ'.iu: Primaria { ] Secundana {3} Superior

4. EmpIeuE ’ Dependiente ( ) Independiente { ) Jubilado

3. Cnmurb{i]i;a d: Dhabetes {3 Hipertenzion arterial [ )

Scbrepesofobesidad { )

II. ANDROPAUSIA

1: Ninguno; 2: Leve; 3: Moderado: 4: Severo 5: Muy severo

N.2 Mlanifestaciones fizicas 1 2 3 4 5
1 ;Ha prezerntado Ustad dolor arhenlar v muscular en alzuna
parte del cuerpo?
3 ;(Usted ha presentade sudoraciin excesmva en alzun
maomento?
3 {Ha potado Usted aumento del suefic durante el dia?
4 ;(Usted ka presentade apotamisnto fisico durante sus
actvidades dianas?
5 (Ha mamfestade Usted wna dismioueion de su capacidad
para hacer deporte?
Manifestaciones emotivas 1 2 3 4 =3
& ;Usted ha notado senfirse nenvioso e inquisto?
7 :Ha tenido Usted sensacion de panico?
4 ;{Ha notado Usted sentirze frista?
9 ;Usted se siente mas renepdn que de costumbra?
10 | ;Usted expenments moleshas por pequefias cosas?
Manifestaciones sexnales 1 2 3 4 5
11 | ;Usted ha observadowna dismmucion del deseo saxual?




:Ze ka fijado Usted en la dismisncion de frecuenciz para

12 desempefarse sexualmente?

13 E_US-tEl.:]. ba tenido dismirucidn del pimero de erecciones
matutinas?

14 | ;Ha potado Usted una dizsminucion de placer en el sexo?

1% | ;Usted ha presentadouna dismirucion de fuerza muscular?

Manifeztaciones comportamentales 2 5

16 | ;Usted ha presentado disminucion de 13 epergia?

17 | ;Ha tenido Usted desconflanza en 5 mismo?

18 | ;Ha rotado Usted sentirse deprimada?

19 | ;Usted ha observado falta de concentracion;?

20 | ;Ha mamfestado Usted alteraciones del suetic?

IM. SINTOMAS DE ANSIEDAD

1 =Nunca; 2 =En alguna ocasion; 3 = A menudo; 4 = Casi todos los dias 5=

Siempre
N2 Smtomas fizicos £ 5
21 ;Usted ha mostrado sensacion de angusha?
31 | éUsted ha observade dificultad para estar quiete?
21 ;Ha sentide Usted palpitaciones cardiacas?
34 | iHa presentado Usted problemas para coneiliar el suafio?
25 ;Ha presrentado molestias gastrointestiales como patseas, mareos

o diarreas?
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Anexo 3: Método de Evaluacion del instrumento

BAREMO DE INSTRUMENTO (CUESTIONARIO)

Variable 1: Manifestaciones de la Andropausia

Sintomas de la Ansiedad

Puntaje Puntuacién - Escala
Dimensiones de Variable 1 N° Item
Min - Max | LEVE | MODERADO SEVERO
Manifestaciones fisicas 5 5-25 5-11 12-18 19.-25
Manifestaciones emotivas 5 5-25 S-11 12-18 19-25
Manifestaciones sexuales 5 5-25 S-11 12-18 19 -25
Manifestaciones comportamentales 5 5-25 5-11 12-18 19-25
Manifestaciones de la
20 20-100 20 - 46 47 -173
74 - 100
Andropausia
Variable 2: Sintomas de la Ansiedad
Puntaje Puntuacién - Escala
Dimensiones de Variable 2 N° Item
Min — Max BAJO MEDIO ALTO
Sintomas fisicos 5 5-25 5-11 12-18 19 -25
5 5-25 5-11 12-18 19 -25
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Anexo 4: Validez del instrumento
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EXPERTO 1

CFEFRTTIFITATWOIME VATINMTF7IFNTF SQONTEFRNIMWNINIF T AS TNOTRTTUIIEFN TG
\T/ZINT/,
N 0 b i
o | e |

Universidad
MNorbert Wiener

Ohbzervaciones: Ninguna
Opinion de aplicabilidad: Apheable {x ) Aplicable despues de comrepr { ) Mo aplicable )
Apellidos ¥ Nombres del juez validador: Dr. Tuzn Maruel Parresio Tipizn

DI: 10326579
Especialidad del validador: Doctor en Farmacia v Bioquinmea

"Pertinencia: El ftem comrespende 2l concepto tetrico
formnilado

*Relevancia: El item es apropiado para repmesentar al
comporante o dimen=ion especifica del constructo
IClaridad: Se entiends =in dificultad alzuna el emmeiados
del ftemn e5 conciso, exacto v directs.

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

25 de febrero dal 2025

(-
/:W,f

Fimma del experto Informante

DIATENSION - Aanifestaciones comportamentales 51 nNO 51 ND 51 nNO
1§ | Disnimicicn da 13 enesgia x x x
17 | Desconfianza en si mismo x x x
12 | Dapresicn = x x
19 | Falta de concentracidn x x x
2} | Alterscicnes dsl susfio x X x

DIMENSIONES / items {(VAFRTARI F DEFENDIENTEY:
Sintomas de la ansiedad

DIRENSION 1: Sintornas fsices 51 NO 51 ND 51 NO
21 | Sensacién de anzustia = x =
27 | Difioaltad para estar quiemo = = x
73 | Sendr palpitaciones cardiacas x x x
24 | Prohlemas pars conciliar el suefio = x x
a5 | Molestiaz gstroimestinals: (nausass ¢ marees o dismeas) x x x
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“MANIFESTACIONES DE LA ANDROPAUSIA ASOCIADO A SINTOMAS DE LA
ANSIEDAD EN VARONES MAYORES DE 40 ANOS EN EL MERCADO EL ERMITANO,
INDEPENDENCIA LIMA PERU. 2024-20257

DIMENSIONES / items {VARTARI F INDEFENDIENTE):
Manifestaciones de 1a andropamsia

Pertinencia’

Claridad

Snzerencias

DIMENSION 1: Manifestaciones fisicas

(S

B

L+l

Dwolar articular 3 muscular

Sudoracion excesiva

Aumento dal suefio

Apgptantiento Hsico

Dismimicion de 1a capacidsd para hacer daporte

DIMENSION 2: Manifestaciones emotivas

5L KO

5L KO

Sentirse nenviosn, ingaieto

Seasacidn de panice

WM W

Sentirse tricte

B

I I B L I =)

iz renegdn que de costumbre

H

Maolesto por pequenias cosas

DIMENSION 3: Alanifestaciones sernales

5L NO

5L NO

11

Dismrimirion dal desea sexmnsl

12

Dismimicicn de frernencia para dasempefiatss sexalmiente

EREREER N

13

Dismimicicn dal mimers da erecciones mantinas

B

14

Dismimicion da placer en el sexo

B

15

Dhismimiricn da fieres rmsoalar

DIAMENSION : Manifestaciones comportamentales

5L NO

5L NO

15

Dismimirion de la energia

17

Desconfianza en si mismo

18

Dapresitn

19

Falta de concentracidn

b3
=

Alreraciones dal susfio

DIMENSIONES / items (VARTABI E DEFENDIENTE)
Sintomas de la ansiedad

DIAMENSION 1: Sinfamas fsices
Sensacidn de anzustia

5L KO

5L KO

BowR

Drifiraltad pars estar quieto
Sentr palpitacionss cardiaces
Problemas para conciliar el suedo

B

Molestas prstrointestinalas (nouseas o marecs o dizmeas)
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Universidad
Morbert Wiener

Ohzervaciones: Ninguna

Opinidn de aplicahilidad: Apheabla (3] Apheabla daspués de corregr () MNoapheakla{ )
Apellidoz ¥ Nombres del juer validador: Dr. FINEDA PEEEZ KEUMAN RMARID
DNIL: 03410930

Ezpecialidad del validador: Dr. En ciencias de la Salud

!Pertinencia: Fl ftem comesponds al concepto tedrico
EGII‘.‘I‘.‘I.‘I:IIE.{!IJ

Ralevancia: El item ez apropiado para representar al -
componente o dimension especifica del constcto 27 d febrera del 2023
Claridad: 8z entienda =in difirultad algima el enoneiado

del item, es conciso, exacto ¥ dracto.

Mota: Suficiencia, ze dice zuficiencia enando loz items ‘Nla‘}ﬁ
lanteados zon suficientaz para medir la dimenzidn | .
" " oo Tt

Firma del axperto Informante
FIMEDA PEREZ KEUNMAN RMARTO

14 | Dismimicicn de placer en el sexo x x x
15 | Dismirmiridn de fierzs mmsoalar x x x

DIAIENSION - Manifestaciones comportamentales 5L 14] 51 ND 5L h14]
1§ | Dismmimurion de 1a energia x = x
17 | Desconfianza en si misma x X x
18 | Depresitn x X x
19 | Falta de concenfracian x = x
20 | Alemcienes dal susfio x x x

DIMENSIONES J'ritems (VARTABLE DEFENDIENTE):
Smtomas de la ansiedad

DIAMENSION 1: Simtomas Asices 5L NO i NO 5L KO
31 | Sensacin de angustia x X x
72 | Dificaltad para estar quieso x x x
73 | Sentr palpitacionss cardiacas x x x
24 | Prohlemss para conciliar el suedo x x x
a5 | Malestizs mstroimestinales (nmseas o marees o dizmeas) x x x
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Anexo 5: Confiabilidad Del Instrumento

Tabla 1. Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de
Dimensiones/variables N de elementos
Cronbach
Manifestaciones fisicas 0,709 5
Manifestaciones emotivas 0,717 5
Manifestaciones sexuales 0,934 5
Manifestaciones comportamentales 0,774 5
Andropausia 0,925 20
Sintomas de ansiedad 0,722 5
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

wv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACTON

Lima, 15 de marzo de 2025
Investeadona)

Magzna Lur Flores Leon
MMaria Ezmelda Aszcona Santos
Exp IN%: 04222035

De nu consideracién:

Es prato expresarle mi cordial sahido ¥ a la vez informarle que el Comits Inshitucional de
Etiea e Integridzd Cientifica de 1a Universidad Privada Morbert Wiener (CTEIC-UFNW)
evalud ¥ APROBO los sipuientes decumentos:

* Protocolo  titulado: “A[ANIFESTACIONES DE LA ANDROPATUSIA
ASOCTADG A SINTOMAS DE LA ANSTEDAD EN VARONES AAYORES
DE 40 AN0OS EN EL AMERCAD® FL ERAOTANG, INDEFENDENCIA
LTAIA PERTU, 2024-2025", con facha 04/03/2025,

El cual tiene como investipader prineipal al Sr{a} Magna Luz Flores Ledn y Sria) Mara
E=melds Ascona Santos.

La APROBACION comprends el cumplimiento de las buenas prachcas ébcas, el balance
niespa'beneficio, la calificacién del equipe de investigacion v la eonfidencialidad de las
datos, entre otros.

El investizader debera considerar los siguientes p‘u.'r_tm detallados a continuacien:
1. La vigencia dela aprobacidén es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de aste documenta,
1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UFPNW ¥ po podia
implensentarse sin la debida aprobacion
3. 51 aplica, Ia Renovacion de aprobzeidn del proyecto de mvestzacidn debera
iniciarse treinfa {30} dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.
Es cuanto informo a usted para s=u conocimiento ¥ fines perfinentes.

Atentaments

e ) >
..—-I?F::- ——

Raiil Antanio Rojas Drtega
Prechdents
Comité Institucional de Etica e Imtegridad Cientifica
UPHW

Ay Asmqugpa S0 - Sints Bealis
Wlemrweriilal Prowdala Forkbe Wans
Tddfmn: T6-53355 ancan I3 Cel. 3010004553

Corran: i ebauwimaaly =
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Anexo 7: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

- . VERSION: 01
COMGO: | | FECHA: 11/08/2022

Uy e
Marbsart Wiarnse UPNW-EE5-FOR-0E3 | REVISION: 01

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DEINVESTIGACIGN

DEL CIEI-VRI
Titulo de proyectoe de investigacidn : “MANIFESTACIONES DE L& ANDROPAUSIA ASOCIADO A SINTOMAS
DE LA ANSIEDAD EM VARDNES MAYORES DE 40 ANOS EN EL MERCADO EL EHMITAﬁO, INDEPENDEMCLA LIMA
PERU, 2024-2025.*
Investigadores
- Flores Ledn, Magna Luz

- Ascona Santos, Maria Esmelda
Institucion{es): Universidad Privada Morbert Wiener (UPNW)

Estamas invitando a usted a participar en un estudio de investigacidn titulado: “MAMIFESTACIOMES DE LA
ANDROPAUSIA ASOCIADD A SINTOMAS DE LA ANSIEDAD EN VAROMES MAYORES DE 40 AROS EM EL MERCADO
EL ERMI‘I’AHG, INDEPENDENCIA LIMA PERL'.I, 2024-2025 %de fecha 30f07/2025 y versian 01, Este es un estudio
desarrollado por investigadores de [a Universidad Privada Morbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es “El propasito de este estudio es identificar la relacion
entre las manifestaciones de la andropausia con los sintomas de [a ansiedad en varones mayores de 40 afios.
Su ejecucion ayudard/permitira a contribuir con el ral del profesional Quimico Farmacéutico.”.

Duracion del estudio (meses): 05 meses

N* esperado de participantes: 387 varones mayores de 40 afos que acuden al Mercado E|l Ermitafio,
Independencia Lima Perd, 2024-2035

Criterios de Inclusion y exclusidn:

Criterios de inclusian
- Varones mayores de 40 afios
- Varones que acuden al Mercode El Ermitafio en el distrito independencia
- Sololos varones que acepten participar valuntariamente
- Solo los varones que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusian
- Varones que ne cumplan con los criteros de inclusion
- Varomes menares de 40 ofios.

Procedimientos del estudio: Si Usted dedide participar en este estudio se le realizard |os siguientes procesos:

v Seevaluara si cumple con los ariterios de inclusion y exclusion.

»  5e le solicitara la firmea del presente documento “consentimienta informado” que afirma su
partidipacion de manera voluntaria.

v Se consignaran sus datos generales, los cuales serdn resguardados bajo las normas de
confidencialidad.

v Seaplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre manifestaciones
de la andropausia y sintomas de la ansiedad.

La encuesto puede demorar unos 10 minutos v {segun correspondo afiodir a detalfe). Los resultados se le
entregaran a usted en forma individual v se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
Riesgos: Su participacion en el estudio Ao presenta ningln tipo de riesgo para su persona.
Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto, ya que formard parte del estudio “Manifestaciones

De La Andropausia Asodado A Sintomas De La Ansiedad En Varones Mayores De 40 Afios En El Mercado
El Ermitafio, Independencia Lima Perud, 2024-2025." v se beneficiara teniendo acceso a los resultados.



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Urisvesrssid s CODIGO: VERSION: 01
Marbaart Wiands UPNW-EES-FOR-068 REWISION: 01

FECHA: 11/08/2022

Costos e incentivos: Usted no pagara nmingln costo monetario por su participaddn en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentiva econdmico ni medicamentos a8 camhbio de su

participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardarsu
identidad. 5i los resultados de este estudio son publicados, no s& mostrara ninguna informacien que
permita su identificacidn. Los archivos no serdén mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacien en el presente estudio es voluntaria. 51 usted lo decide pusde
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualguier momento, sin gue esto ocasione ninguna
penalizacidn o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

PreguntasfContacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal [FLORES LEE:'N, MAGNA LUZ v
ASCOMA SAMTOS, MARLA ESMELDA al siguiente ndmero de celular 975864756 yvfo al Comité que valida el
presente estudio, de la Universidad Morbert Wiener, para la investigacidn de la Universidad MNorbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu_pe.

IL. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacian del Formulario de Consentimiento Informado [FCI), v declaro haber
recibido una explicacian satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. 38 han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisidn de partidpar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto meperjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: MNombre investigador:
DI DI
Fecha: Fecha:

Nombre testigo o representante legal:
DI-
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representonte legol es obligatoria solo cuando ef participante
tiene alguna discapocidod que fe impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer
v escribir.
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Anexo 9: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

J

") COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES
MERCADO EL ERMITANO LTDA.

=

[

(

*Afio de la recuperacion y consclidacién de la economia peruana”

Yo Eduardo Reynaldo Huanca Fernandez, identificado con DNI 07142473, en
mi carge ce Gerenie General aulorizo a las Alumnas Eqresadas de la
universidad Norbert Wiener Magna Luz Flores Ledn Maria Esmelda Ascona
Santos realizar sus encuestas para su Proyecto de tesis dencminado
"MANIFESTACIONES DE LA ANDRCPAUSIA ASOCIADO A SINTOMAS DE LA
ANSIEDAD EN VARONES MAYORES DE 40 ANOS EN EL MERCADO EL
ERMITANO, INDEPENDENCIA, LIMA PERU, 2024-2025" para optar el tiwlo
profesional dg quimico farmacéutice.

Independencia, 15 abril de 2025.

ST e T ereegs
\&/ "W}}IK T L!B:-.\’I)

SO 78 RS
_EonGO FNAL PURCA FERNANGED

NPT GEREN™=

Anexo 10: Informe del Asesor de Turnitin

—/

\ Ay Los Pinos 365 - Of. Administzatva - Urb, Las Violotas Distrito de Independencia
;_ C.P. 15333 - LIMA - FERU { Telf: 7630140 ﬁ
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de publicaciones

Crossref

» 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2025-06-12

Submitted works

uwiener on 2024-08-21

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-31

Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2021-09-22

Submitted works

Sosimo Misael Poma Gonzales, Jenny Leén Lugo. “Tiempo de perman...

Crossref

uwiener on 2025-03-03

Submitted works

alicia.concytec.gob.pe

Internet
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» Base de datos de contenido publicado de

7%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Anexo 11: Evidencia fotografica de campo

MANANA 4:30AM A 9:00AM
'IIIIIE:123IIPIII:3IIPI




Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

8%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
2%
Internet
repositorio.unajma.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Andina del Cusco on 2021-09-22 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2025-06-12 o
<1%
Submitted works
uwiener on 2024-08-21 o
<1%
Submitted works
elsevier.es <1%
Internet
coursehero.com <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/75b64cea-63e6-4163-a8d3-4c9f0b9e1536/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/146864/Panduro_RD-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unajma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14168/899/Melisa_Tesis_Bachiller_2025.pdf.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.elsevier.es/ct-revista-revista-internacional-andrologia-262-articulo-andropausia-un-sindrome-que-se-13068362
https://www.coursehero.com/file/59337394/NAC-2pdf/
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