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Resumen

En los paises no desarrollados la andropausia
aln no es un tema de interés, por lo tanto, la
poblacidn que envejece se enfrentaa cambios en
diferentes areas o aspectos de su proceso de
envejecimiento. Objetivo; caracterizar el
““sindrome andropausico’ en la poblacion de 40
a 70 afos de edad en la ciudad de Siguatepeque,
departamento de Comayagua, durante el mes de
agosto de 2007. Metodologia; se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal, la
poblacién de estudio fueron los hombres de 40 a
70 afios de edad, con un universo de 5,548. La
muestra fue de 373 personas, calculandose
formula universo conocido; El sistema de
muestreo fue por conglomerado y la unidad de
analisis se selecciono al azar simple. Se elabord
un instrumento de recoleccion tipo cuestionario
que constaba de preguntas abiertas y cerradas

aplicandose en forma de entrevista.

Resultados; La poblacién masculina que
presentd sindrome andropausico fue de 63%.
Los cambios fisicos que manifestaron fueron:
Bochorno, fatiga, caida del cabello y pérdida de
piezas dentales, con 27% y el 19% presento:
fatiga, caida del cabello y perdida de piezas
dentales. El 15% manifestdé cambios de
conducta: depresion, irritabilidad y disminucién
de la concentracion con 14%. Disminucion del
deseo sexual y de la cantidad de tiempo de
erecciones con 53%.

Conclusion: De acuerdo a las manifestaciones
presentadas por la poblacién masculina la
andropausia existe como un problema
multifactorial que afecta a los hombres mayores
de 40 afosy no puede ser ignorado.

Palabras Clave: andropausia, menopausia,
masculino, habitos tdxicos.

Abstract

In underdeveloped countries the andropausic
entity does not have the connotation as in
developed ones. Thus, the population ages
confronting different changes in many aspects
of the aging process. Objective: To characterize
the andropausic syndrome in a population
between 40 and 70 year of age, in the city of
Siguatepeque in august 2007. Method: A
descriptive transversal study was done in men
40-70 year of age from a universe of 5,548
individuals with a sample of 373 men. It was a
conglomerate chosen at random. Interviews
were realized with an instrument with open and
closed questions. Results: 63% of the male
population showed the andropausic syndrome.
The main physical signs were hot flushes,
fatigue, fall o hair, loss of dental pieces as the
main physical signs in 27% of cases. 19% had
fatigue, loss of hair and loss of dental pieces.
15% manifested behavioral changes,
depression, irritability, and lack of
concentration. 14 %. Had decreased libido and
erectile dysfunction was observed in 53% of
cases.

Keywords: Andropause, menopause,
masculine, toxic habits..
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Introduccion

Durante muchos afios se ha hablado casi
exclusivamente de la “menopausia” y de sus
riesgos, como si la disminucion hormonal fuese
exclusiva en mujeres y no se presentara en
hombres ().

Los hombres de 40 a 55 afios de edad, pueden
experimentar un fendmeno similar a la
menopausia femenina, denominado en ellos
“andropausia’ ().

El término andropausia ha sido con frecuencia
motivo de controversia puesto que su forma de
presentacion es diferente a la menopausia (3). A
diferencia de las mujeres, los hombres no tienen
signos claros, como la amenorrea, que aparece
de manera mas brusca y se relaciona con la
interrupcion definitiva del ciclo ovulatorio para
demarcar el periodo fértil femenino. En el
hombre no se interrumpe la produccion de
espermatozoides (), sin embargo, ambos se
caracterizan por disminucion de los niveles
hormonales, los estrogenos en la mujer y la
testosteronaen el hombre (2).

El envejecimiento masculino como entidad
clinica ha originado multiples debates en la
busqueda de un término apropiado para
denominarlo ().

El término andropausia deriva de las raices
griegas andros o andrei (varon) y pausis 0
pausei (suspender, detener) (), existen otros
nombres mencionados en la literatura como:
Climaterio masculino (del Griego
Klimacterikos), Viropausia, Menopausia
masculina, ADAM (de las siglas en Ingles
Androgen Decline Of Aging Male): declinacién
androgenica en el hombre maduro. PADAM (de
las siglas en Ingles, Partial Androgen Decline Of
Aging Male): disminucion parcial androgénica
en el hombre maduro. PEDAM (de las siglas en
Ingles, Partial Endocrine Deficiency Of The
Aging Male): Declinacion endocrina parcial en
el hombre maduro. LOH (de las siglas en Ingles,
Late Onset Hypogonadon): Hipogonadismo de
inicio tardio ().

Los términos aceptados en la actualidad son:
Sindrome de PADAM y ADAM. EI
Hipogonadismo de inicio tardio LOH, es un
término reciente propuesto por la Sociedad
Latino Americana para el estudio del hombre
maduro. ().

El sindrome de andropausia se caracteriza por
seis manifestaciones clinicas facilmente
reconocible:

1. Libido disminuida y alteraciones de la
ereccion, especialmente las nocturnas.

2. Cambios en el humor con la concomitante
disminucion de la actividad intelectual,
habilidad para la orientacion espacial,
depresion, ansiedad e irritabilidad.

3. Disminucion en la masa corporal con la
consecuente baja en la masa muscular y
fuerza.

4. Disminucion del vello corporal y
alteraciones de la piel.

5. Disminucion de la densidad mineral osea
con osteopenia y la consecuente
osteoporosis. aumento en lagrasa visceral.

6. Noserequiere de la presencia simultanea de
todas estas manifestaciones para hacer el
diagnostico clinico ().

El envejecimiento no es un proceso Unicamente
fijado al tiempo, pues es clara la diferenciaen la
esperanza de vida de las especies. Cuando se
refiere al ser humano, la degeneracidn
anatomica y funcional basada en el tiempo ha
sido denominado “Titonismo”.

Existen varias teorias sobre el proceso del
envejecimiento como:

a) Teoria deterministica; esta
defiende la idea de que en genoma
humano existe un programa predefinido.
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b) Teoria estocastica; defiende
causas como: notacion genética,
acumulacién de productos de desecho
metabdlico, dafio por radicales libres,
el error metabdlico catastrofico y la
glicosilacion ).

Los principales cambios hormonales del
envejecimiento estan relacionados con los
androgenos y tienen un origen
predominantemente testicular, sin embargo,
también ocurren importantes cambios en otras
hormonasy a nivel hipotalamo-hipotisiario ().

El presente trabajo propone como objetivo
caracterizar el sindrome andropausico en la
poblacién 40-70 afos de edad en la ciudad de
Siguatepeque del departamento de Comayagua
durante el mes de agosto de 2007.

Metodologia

Se realizd6 un estudio descriptivo de corte
transversal, en la ciudad de Siguatepeque,
departamento de Comayagua. La poblacion de
estudio consistid en hombres cuyas edades
oscilaban entre 40y 69 afios de edad. El universo
fue de 5,548 habitantes, de acuerdo al censo
poblacional del 2001. Se calcul6 una muestra de
373 hombres de acuerdo a formula de universo
conocido. El sistema de muestreo fue por
conglomerado y la unidad de analisis se
selecciond al azar simple. Se elabor6 un
instrumento de recoleccion de datos tipo
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas,
realizandose la prueba piloto en otra comunidad
con caracteristicas similares a la de la
investigacion, corrigiéndose el instrumento en
los items que se consideraron mal estructurados.

Previo al inicio de la investigacion se visito la
comunidad para contactarse con personas clave
y autoridades de la misma para dar a conocer la
investigacion a realizar, asi como, los objetivos

que se alcanzarian, a su vez se solicito el croquis
de la ciudad para seleccionar los barrios y casas
de lapoblacion.

Los hombres de la ciudad de Siguatepeque que
participaron en el estudio, se entrevistaron
personalmente en sus casas de tal manera que se
completaron los cuestionarios en el proceso de
levantamiento de datos.

Los recolectores de datos e investigadores
fueron estudiantes de medicina del 5to afio, de la
carrerade medicina previa capacitacion.

Los datos fueron procesados y analizados en el
programa estadistico y de base de datos para
profesionales de la salud publica EPI Info ™
Version 2004. Se utiliz6 la distribucion de
probabilidad de Chi? con nivel de error de 1y
5%.

Resultados

El sindrome andropausico se presentd en la
poblacion con 63% (234), de éstos el 21%
estaban entre las edades de 50 a 54 afios y 17%
entre 45 a 49 afos, la relacion establecida fue
altamente significativa para Chi? p < 0.01 (\er
grafico#1).

Gréfico N° 1
Distribucion de la poblaciéon por sindrome andropausico
segln edad en la ciudad de Siguatepeque. Agosto 2007
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Los habitos tdxicos en el sindrome andropausico
se relacionan para acelerar dicho proceso,
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se preguntd sobre ello y se encontrd que de 234
hombres, el 20% (46) fumaban, no encontrando
significacion estadistica, Chi2p > 0.05.

La ingestion de bebidas alcohodlicas de la
poblacién masculina fue de 30% (71) y los que
no presentaban el sindrome 37% (52). No se
encontrd significacion estadistica para Chi2 p >
0.05. (\Ver grafico#2y #3)

Gréafico N° 2
Poblacién con sindrome andropéausico segun el
habito de fumar
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Gréfico N° 3
Poblacién con sindrome andropdausico segun la
ingesta de bebidas alcohdlicas
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Con respecto a los cambios fisicos que se
presentaban en el hombre con el sindrome
andropausico, el 27% (62) presenté bochorno,
fatiga, caida del cabello y perdida de piezas
dentales y el 19% (44) presentd solamente:
fatiga, caida del cabello y perdida de piezas
dentales, encontrando relacién altamente
significativa para Chi2p <,0.01 (ver grafico #4).

Gréfico N°4
Poblacién con sindrome andropéausico
segun cambios fisicos
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Se investigo sobre los cambios conductuales de
los hombres con el sindrome andropausico, el
15% (34) manifestaron depresién como
principal cambio, seguido de irritabilidad y
disminucion de la concentracion con 14% (32),
resulta la relacion altamente significativa para
Chi2p<0.01 (ver grafico#5).

Gréfico N° 5
Poblacién con sindrome andropéausico
segun cambios conductuales
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Una manifestacion que se considera
clinicamente y facilmente reconocible son los
cambios sexuales encontrandose que el 53%
(123) presentd disminucion del deseo sexual,
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disminucion de la cantidad y tiempo de
erecciones. El 28% (65) presentd disminucion
del deseo sexual, siendo altamente significativo
para Chizp <0.01 (ver grafico #6). Acompafia al
sindrome otros cambios como pérdida de
equilibrio y la sufrieron el 31% (72) resultando
la relacion significativa para Chiz p <0.05;
OR=32Ra=56% (ver grafico #7).
Gréfico N° 6
Poblacién con sindrome andropéausico
segun cambios sexuales
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Grafico N° 7

Poblacién con sindrome andropéusico segun
pérdida del equilibrio
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Se ha planteado que la alteracion de suefio es
manifestacion de la andropausia, se investigo el
comportamiento nocturno del suefio, el 53%
(124) duerme la misma cantidad de horas, 38%
(89) presentan disminucion de las horas de
suefio, la relacion fue altamente significativa
para Chi2p<0.01 (ver grafico#8).
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Grafico N° 8
Poblacién con sindrome andropausico segun el
comportamiento del suefio en la noche
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El indicador del sindrome andropausico que es
importante para el hombre es la actividad
sexual, en este grupo el 83% (193) mantienen
relaciones sexuales, no se encontro
significacion estadistica (ver grafico #9).

Gréfico N° 9
Poblacién con sindrome andropéausico
segun la existencia de actividad sexual
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Se preguntd sobre la frecuencia de relaciones
sexuales el 23% (54) tenian relaciones sexuales
semanalmente, seguido por 15% (34) dos veces
por semana, esta relacion fue altamente
significativa para Chi2 p < 0.01 (ver gréafico
#10).
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Grafico N° 10
Poblacion con sindrome andropausico segun
frecuencia de relaciones sexuales
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La creencia sobre la existencia del sindrome
andropausico en esta poblacién masculina,
resultd que 62% (146) que tenian el sindrome
creianenél (ver grafico#11).

Gréfico N° 11
Distribucién de la poblacién que cree en la
existencia del sindrome andropéausico
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Se pregunto sobre la creencia de los cambios
sufridos, el 23% (54) cree que hay disminucion
del deseo sexual, 21% (50) que se presentan
cambios conductualesy 11% (26) no sabe cuéles
son esos cambios (ver grafico #12), no se
encontro significacion estadistica.

Gréfico N° 12
Poblacién con sindrome andropausico
segln conocimiento
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En relacion al conocimiento acerca de la
andropausia, el 83% (193) no tenian
conocimiento sobre el sindrome, siendo no
significativa.

Discusion

La mejora en los servicios sanitarios y de salud
publica, los antibidticos, el agua potable, la
higiene personal, las vacunas y el avance
médico y tecnoldgico mundial han provocado
que la esperanza de vida cada vez se prolongue
mas, por lo que se dice que el planeta esta
envejeciendo.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) revelan que en el afio 2002 existian unos
seis mil millones de habitantes en todo el
mundo, su proyeccion es de nueve mil millones
de habitantes para el afio 2050. Hoy, 80% de las
personas mayores de 65 afios de edad viven en
paises en vias de desarrollo #). Honduras no
escapa al crecimiento poblacional y al
envejecimiento, se tiene que estudiar los
problemas de salud de la poblacién mayor de 45
afios de edad, incluyendo el sindrome
andropausico.

La poblacion estudiada fue de 374 hombres,
encontrdndose  que 63% de la muestra
presentaban sintomatologia del sindrome
andropausico, la estratificacion por  edad
permiti6 establecer que el sindrome se
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presentara en el rango seleccionado para el
estudio, se menciona que el sindrome se
presenta entre las edades de cuarenta y cinco y
sesenta afnos ().

En El Salvador se realizO un estudio de
frecuencia del sindrome andropéausico en el cual
el 5% de los hombres lo presentaron después de
60 afios, en este estudio se encontro el 63%. En
Esparia, en la ciudad de Barcelona, con una
poblacién de 2,101 hombres de 45 a 74 afios, el
52% presento sintomas de andropausia ). Otro
estudio realizado en Esparia, se encontro que el
rango de 20-35% de hombres entre 50-60 afios
inician laandropausia (7).

Alvin M. Mastumoto, (mencionado por De la
Cruz Trejo y otros) concluy6 en sus estudios que
el varon declina los niveles de testosterona en
1% por afio después de los 40 afios de edad,
muchos hombres pierden 20% de esos niveles a
los 60 afios y 50% a los 80 afios, en comparacion
con pacientes normales ). Se asocia la
presencia de la andropausia a la disminucion de
la testosterona en el hombre segln la edad pero
existe controversia pues algunos hombres estan
en la andropausia cuando estan en los 40 y sus
niveles de testosterona son solamente de 200-
300ng/dl al ser examinados ().

Castelo, realizé un estudio dirigido a identificar
los conocimientos que tienen los hombres
acerca de la andropausia y precisar las
manifestaciones clinicas presentes, el cual
confirma que mas del 50% de los participantes
tenian una edad de 40 afios y mas del 50% una
escolaridad pre-universitaria y/o universitaria,
sin embargo, no influy6 la escolaridad ni la edad
en el grado de conocimiento que poseian sobre
andropausia; en este estudio el 83% no tiene
conocimiento sobre la andropausia teniendo
sintomatologia del mismo.

Un estudio realizado en La Habana, Cuba, el
70% de la poblacién encuestada no conoce la
andropausia (9. Datos que se aproximan al
hallazgo del estudio, aunque no se encontrd
significacion estadistica, la escolaridad, en este

grupo es igual o menor a primaria completa y/o
incompleta.

La dependencia de tabaco ocupa el segundo
lugar en las adicciones del anciano, en el adulto
mayor la adiccion al tabaco suele provenir de la
adultez temprana, es raro que esta dependencia
se inicie en la etapa de la vejes. Se ha detectado
que los fumadores estan en mayor riesgo para el
inicio mas temprano de los sintomas de
envejecimiento (o). Algunos investigadores
reportan el habito de fumar como factor de
riesgo importante 4. Un anélisis multivariado
revel6 que fumar mas de 10 cigarrillos por dia
esta asociado con la apariciéon de sintomas de
andropausia. En este estudio el grupo de
fumadores con andropausia era de 20% (46), de
éstos 15% (36) tenian mas de quince afios de
fumar, no se encontrd significacion estadistica
(Chiz p > 0.05 NS), la revision bibliogréfica
sefiala que el habito de fumar amplifica la
disfuncion eréctil.

El consumir alcohol se presentd en un 33%
(123) de hombres, de éstos, 30% (71)
presentaban sindrome andropausico, solamente
el 14% (32) ingerian alcohol ocasionalmente; el
consumo de alcohol, aun sin cirrosis alcohdlica
asociada, puede intensificar la disminucion de
los niveles de testosterona asociado con la edad
©. Tan no encontrd en su estudio asociacion
entre la ingestion de alcohol y la andropausia,
resultado que coincide con este estudio, asi
mismo, no se encontrd asociacion estadistica
(Chi2p>0.05NS)(4).

El envejecimiento humano es un proceso
dialéctico que puede ser enfocado desde
diferentes puntos de vista. Como fenémeno
bioldgico o a través del estudio de los problemas
que de él se derivan. EIl sistema
neuroinmunoendocrino en el hombre sufre
cambios relacionados con el envejecimiento.
Esto determina cambios en todos los 6rganos y
sistemas de la economia, que no envejecen por
igual, incluso dentro de un mismo sistema, lo
que nos da la medida de la complejidad de este
proceso (11).
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Los cambios fisicos con el envejecimiento se
consideran como fisiol6gicos, sin embargo, hay
evidencia de que algunos de estos cambios son
debidos a la disminucion de la actividad
hormonal.

La disminucién de la testosterona con la edad
(androdeclinacion) resulta en la presencia de un
sindrome donde se observan sintomas fisicos,
sexuales y psicolégicos, los cuales incluyen:
debilidad, fatiga, reduccién de la masa muscular
y de la masa 0Osea, alteracion de la eritropoyesis,
oligozoospermia, disfuncion sexual, depresion,
ansiedad, irritabilidad, insomnio, alteracion de
la memoria y funcion cognitiva reducida (o, 11).
En este estudio se encontré que los hombres
mencionaron presentar bochorno, fatiga,
perdidas de piezas dentales, caida del cabello,
pérdida de vello corporal y pérdida de
equilibrio, ademéas presentaron cambios
conductuales predominando la depresion,
irritabilidad, disminucion de la concentracion
(altamente significativo Chi2 p <0.01), otros
autores han descrito este tipo de trastornos (12, 13,
14,15).

Los sintomas clinicos de hombres de edad
avanzada son consecuencia de cambios
somaticos objetivos y sintomas subjetivos. De
acuerdo a estas manifestaciones de los hombres
no existe un promedio de edad claro de inicio,
puede darse ya sea a los 50 afios como también
iniciarse después de los sesenta afios de edad (16).

La existencia de cambios en la esfera sexual se
relaciona con la disminucion de la testosterona
por lo tanto existe una disponibilidad reducida
de andrégenos y la consecuencia de esta
declinacion hormonal es la modificacion en la
esfera sexual como: disminucion del deseo
sexual, dificultad en lograr y mantener una
ereccion eficiente, reduccion de las erecciones
nocturnas, reduccion del volumen y fuerza del
eyaculado. Esos sintomas hacen que el hombre
sienta que va perdiendo su masculinidad, su
potencia sexual y parte de su atractivo (17, 1s).

En el estudio se encontr6 que 83% (193)
mantenian actividad sexual y presentaban el
sindrome, la frecuencia de éstas era semanal,
quincenal y mensual, sin embargo, el 53% (123)
presentaban disminucién del deseo sexual,
disminucion de cantidad y tiempo de erecciones
asi como disminucion del deseo sexual,
(relacién altamente significativa para Chi2 p <
0.05), datos que coinciden con las bibliografia
(17,18,19). Se menciona con frecuencia que el &rea
sexual esta relacionada con las concentraciones
séricas de testosterona, esta suele ser modificada
transitoriamente por factores ambientales
(exposicion a toxinas, radiaciones,
microorganismos, comportamentales
(alcoholismo, tabaquismo, consumo de
alucin6genos), socioeconémicos (nutricion,
estrés y la presencia de enfermedades cronicas)
©0). Los hombres al llegar a la andropausia
deberian iniciar un proceso de racionalizacion
que les permita reconstruir el significado de la
sexualidad en esta etapa de la vida (21).

En este estudio no se determind niveles de
testosterona sérica, solamente se aplicd el
cuestionario para caracterizar el sindrome. Por
los hallazgos encontrados vy la bibliografia
revisada se puede decir que la andropausia
existe como un problema multifactorial que
afecta a los hombres mayores de 40 afios y no
puede ser ignorado.
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