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COMPENDIO

La presente investigacion es sobre los efectos psicoldgicos que genera la andropausia en
hombres de 45 a 65 afios de edad en el Hospital Regional Universitario Dr. Luis Manuel

Morillo King del municipio de La Vega, R.D., en el periodo septiembre-diciembre, 2013.

El Hospital Doctor Luis Manuel Morillo King, es el mas importante centro de  Salud
Publica ubicado en la zona urbana de La Vega. Cuenta con multiples programas de
atencion, tales como: atencion materna infantil, vacunacion, enfermedades de
Transmision sexual, entre otras. Este hospital pertenece a la Regién de Salud VIII,
comprendiendo su area geografica de influencia a las siguientes localidades: La Vega,

Jarabacoa, Constanza, Jima Abajo, Bonao y Moca.

El Hospital Dr. Luis Manuel Morillo King, a pesar de adolecer de muchos equipos
empleados por la medicina moderna, es una institucion de salud que cuenta con un
cuerpo médico de gran prestigio profesional, convirtiéndose en los ultimos afios en la
Casa de Ensefianza de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Tecnoldgica

del Cibao UCATECI, por lo que reina en el Hospital una gran actividad docente.

Cuenta con 236 camas para hospitalizacion, un drea de consulta externa con un total de
15 consultorios donde se ofrecen consultas tanto vespertinas como matutinas en las
diferentes especialidades médicas, como son: Medicina General, Pediatria, Ginecologia,
Obstetricia, Medicina Interna, Cardiologia, Gastroenterologia, Endocrinologia, Urologia,
Nefrologia, Dermatologia, Psiquiatria, Psicologia, Cirugia, Ortopedia, Neurocirugia,
Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Fisiatria”(p.13). Atiende una poblacién
de 402,225 habitantes, para lo cual cuenta con 108 médicos, 225 enfermeras y 218

personales de apoyo.



Los departamentos relacionados con la presente investigacion son la Unidad de Salud
Mental, que cuenta con tres (3) psiquiatras que ofrecen consultas lunes, martes y
miércoles y dos (2) psicélogos que ofrecen consultas los lunes, martes, miércoles y
viernes y la unidad de Urologia que ofrece sus consultas los lunes, martes y miércoles. El

mismo cuenta con tres (3) especialistas de urologia.

Los efectos psicoldgicos que acomparfian el cese natural y progresivo del desempefio
sexual masculino por una acentuada disminucién de los andrégenos, nos referimos a la

andropausia, la cual es el motivo de investigacion.

Una etapa del ciclo del desarrollo del hombre que presenta una serie de caracteristicas
fisiologicas en forma gradual y en todas las funciones fisioldgicas del varén pero también
en el area cognitiva y emocional. Tales como el cansancio e insomnio, falta de apetito,
irritabilidad (depresion, ansiedad), disminucion del deseo sexual, reduccién del tamafio
testicular, las erecciones menos firme, se reduce la cantidad del semen y disminuye la

intensidad de la eyaculacion.

El hombre experimenta un descenso entre el 1 al 1,5% por afio de la produccién de
testosterona. Responsable del desarrollo y conservacidon de los caracteres sexuales
secundarios, es fundamental para el mantenimiento del deseo sexual, la funcién eréctil
y la eyaculacién. Debilidad de musculos y huesos, insomnio y fatiga, son parte de una
serie de sintomas que experimentan los hombres a determinada edad, debido a la
reduccion de testosterona. Ademas, favorecen el aumento del colesterol malo en las

arterias, lo cual incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular.


http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/depresion-1
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/ansiedad-0
http://sexualidad.salud180.com/sexualidad/sustitucion-hormonal-vs-andropausia
http://sexualidad.salud180.com/sexualidad/sustitucion-hormonal-vs-andropausia

La andropausia puede manifestarse con la disminucién del deseo sexual y la calidad de
las erecciones. Esto repercute en la autoestima y la relacion de pareja del vardn, pues
suele vivir las complicaciones para establecer contacto genital como un duro golpe a su

virilidad.

La andropausia se debe a una alteracion hormonal que hace que la testosterona no
llegue correctamente a algunos tejidos como el cerebro, el corazén y los huesos. Esto se
manifiesta en bajas de animo, decaimiento, cansancio, pérdida de fuerza fisica y menor
deseo sexual. Una disminucidn en la testosterona puede deberse a dos motivos: que los
testiculos no produzcan la suficiente o que la hipdfisis -motor que le dice a estas
glandulas que originen la hormona- esté funcionando mal. Cuando se da una mezcla

entre ambos aparece la andropausia.

La terapia de reemplazo hormonal un procedimiento para aumentar el nivel de
testosterona en los hombres. Pero, también tiene contraindicaciones. No debe utilizarse
en pacientes con cdncer de préstata o mama, en pacientes con sospecha de cancer de
préstata por tacto rectal o por PSA (antigeno prostatico especifico) elevado, en
pacientes con hiperglobulia (aumento de los glébulos rojos) o hiperviscocidad de la
sangre y en aquellos con falla cardiaca severa no controlada. Uno de los pilares
fundamentales para una buena calidad de vida consiste en realizar los controles

periodicos.

Es conveniente que todos los hombres a los cuales se les diagnosticé andropausia y se
encuentran en tratamiento hormonal sustitutivo se realicen controles prostaticos
periddicos a través del PSA y el tacto rectal. A ello puede afiadirse la pérdida del
entusiasmo por el trabajo, irritabilidad y ansiedad, trastornos del estado de animo en el

varén de edad madura que se atribuyen a cambios bioquimicos en el cerebro por la


http://sexualidad.salud180.com/sexualidad/sustitucion-hormonal-vs-andropausia
http://sexualidad.salud180.com/sexualidad/sustitucion-hormonal-vs-andropausia

reduccién de la testosterona. Uno de los efectos psicolégicos de mayor prevalencia por
la andropausia es la Depresion, la cual es un trastorno o enfermedad que corresponde
al grupo de las perturbaciones afectivas o del estado de danimo. Dentro de las
caracteristicas mas notables y relacionada con los que genera la andropausia en este
trastorno se encuentran las siguientes: animo muy triste o irritable que no mejora,
cambios muy notables en el patréon del suefio, apetito y energia, reduccidn del interés
en casi todas las cosas, estado de danimo triste, ansioso o "vacio" en forma persistente,

sentimientos de desesperanza y pesimismo, entre otros.

La depresion es una enfermedad grave y potencialmente letal que afecta al cuerpo
y a la mente de las personas que queda atrapada bajo su influencia. Interfiere
negativa y significativamente con la forma en que un individuo se relaciona con el
mundo, en la forma que tiene de relacionarse consigo mismo, con su circulo social
mas préximo y en la forma en cdmo interpreta su ambiente natural y los

acontecimientos que le rodean.

La misma se caracteriza por ser un sentimiento de tristeza intenso que puede producirse
tras una pérdida reciente u otro hecho triste pero es desproporcionado con respecto a
la magnitud del hecho y persiste mas alld de un periodo justificado. El trastorno

depresivo no es lo mismo que sentirse triste.

La gente que padece de la enfermedad de la depresion sencillamente no puede
componerse a si mismo y mejorarse. La misma afecta al cuerpo, el estado de dnimo y los
pensamientos. Afecta la forma de uno comer y dormir, el concepto de si mismo, y la
manera que uno piensa sobre las cosas. No es una sefial de debilidad personal o una

condicion que puede ser controlada a voluntad o por deseo.


http://sexualidad.salud180.com/sexualidad/sustitucion-hormonal-vs-andropausia

Sin tratamiento, los sintomas pueden durar por semanas, meses, afos. Sin embargo, el
tratamiento apropiado el cual frecuentemente incluye medicinas o psicoterapia a corto

tiempo, puede ayudar a la mayoria de la gente que sufre de depresién.

La depresion puede atacar a cualquiera sin importar la edad, trasfondo étnico, status
socioecondmico, género; sin embargo, en investigaciones a gran escala, los estudios han
demostrado que la depresién es casi el doble de comun entre las mujeres que entre los

hombres.

La severidad de los sintomas varia entre individuos y con el tiempo: Tristeza persistente,
ansiedad o humor vacio, sentimiento de desesperanza, pesimismo, sentimientos de
culpa, falta de valor, impotencia, pérdida de interés o placer en pasatiempos vy
actividades que antes eran disfrutadas, incluyendo el sexo, disminucién de energia,
fatiga, lentitud, dificultad para concentrase, recordar, hacer decisiones, problemas al
dormir, para despertar temprano, o dormir demasiado, cambios en el apetito o en el
peso, pensamiento de suicidio o muerte, o intentos de suicidios, incansancio,
irritabilidad, sintomas fisicos persistentes que no responde a tratamiento rutinario,

como dolores de cabeza, desérdenes digestivos, y dolor crénico.

La depresion se manifiesta de diferentes formas, como en el caso de otras
enfermedades como las enfermedades del corazén. En esta investigacion se describen
brevemente tres tipos de las enfermedades depresivas mds comunes. Sin embargo,

existen variaciones en el nimero, severidad y persistencia entre estos tipos.

La Depresion Mayor (trastorno depresivo mayor) se manifiesta a través de una

combinaciéon de sintomas que interfieren con la habilidad de trabajar, estudiar, dormir,



comer, y disfrutar de actividades que antes eran placenteras. Un episodio de depresién
mayor puede ocurrir sélo una vez; pero mas comuinmente, ocurrirdn varios episodios en

el transcurso de la vida.

Trastorno Distimico. Un tipo menos severo de depresion, la distimia, (o trastorno
distimico) incluye sintomas de larga duracidon que no incapacitan seriamente, pero
previenen que uno funcione bien o se sienta bien. Muchas personas con distimia

también experimentan episodios de depresién mayor en algin momento en sus vidas.

Trastorno Adaptativo con Estado de Animo Depresivo. Consiste en la presencia de
sintomas frente a situaciones de estrés que van mas alld de lo que el individuo puede
manejar con sus recursos habituales y que afectan el funcionamiento global de la
persona, provocando un deterioro significativo de la actividad social, profesional o

académica de la persona.

Trastorno Depresivo no Especificado. Las personas que muestran sintomas de
depresion que no se pueden clasificar en ninguna de las otras categorias

especificas de la depresion son diagnosticadas de trastorno depresivo.

Los investigadores cientificos estiman que por lo menos seis millones de
hombres en los Estados Unidos sufren cada afio de trastornos depresivos. Las
investigaciones cientificas y la evidencia clinica revelan que mientras los
hombres y las mujeres pueden ambos desarrollar los sintomas tipicos de la
depresion, frecuentemente experimentan la depresion de diferentes maneras y

pueden que lidien con los sintomas de diferentes formas.

Los hombres tienen que lidiar con diferentes clases de estrés segun van
envejeciendo. Si han sido los principales sostenedores econdmicos de la familia
y se han identificado profundamente con sus trabajos, puede que sientan estrés
por la pérdida de ese rol al retirarse, pérdida de la autoestima que los puede

llevar a la depresion.



El primer paso para obtener tratamiento para la depresidén es un examen fisico realizado
por un médico. Expresa ademas, que ciertos medicamentos como ciertas condiciones
médicas, tales como las infecciones virales, desérdenes de la tiroides, o bajos niveles de
testosterona pueden causar los mismos sintomas que la depresién, y el médico debe
excluir estas posibilidades por medio del examen fisico, entrevista, y pruebas de
laboratorios. Si no se encuentra ninguna de estas causas para los sintomas depresivos,
se debe realizar una evaluacidn psicolégica, si el diagndstico es positivo comienza un

proceso psicofarmacoloégico.

La depresion generalmente necesita de la combinacion de dos o mas tratamientos.
Entre los mas usados estan el Farmacolégico y la Psicoterapia. Esta Ultima comprende la
Psicoterapia interpersonal (TIP), Terapia cognitiva, Terapia Conductual, Psicoterapias

Cognitiva- Conductual y la Terapia Psicodindmica Breve, entre otras.

Dentro de los procedimientos metodoldgicos seguidos por el equipo investigador para
garantizar la confiabilidad de los datos obtenidos y el rigor cientifico de la misma.
Abarca los aspectos relativos al disefio, tipo de investigacién, métodos utilizados, las
técnicas e instrumentos empleados, el universo objeto de estudio y la muestra extraida

y los procedimientos para la recoleccion y el analisis de los datos.

El disefio de esta investigacion se corresponde con un disefio no experimental,
transaccional y exploratorio. Es no experimental ya que no manipula de manera
deliberada las variables a estudiar, sino que las analiza tal y como ocurren, en este caso
los efectos psicoldgicos que genera la andropausia en los hombres de 45 a 65 afios de
edad, Es transaccional porque recolecta los datos en un solo periodo de tiempo vy

exploratorio porque aborda una tematica poco estudiada.



Esta investigacion por las caracteristicas propias de la misma se clasifica en documental,
de campo, descriptiva y exploratoria con un enfoque cuantitativo. Se reconoce como un
estudio tedrico documental, ya que en el mismo se analiza todo lo concerniente a los
efectos psicoldgicos que genera la andropausia en los hombres de 45 a 65 afios de edad,
a través de los documentos escritos sobre el tema, tales como libros, publicaciones

periddicas, publicaciones de Internet, entre otras.

Se considera de campo, ya que acude a la fuente primaria a recopilar informacidn, en
este caso los pacientes andropdusicos de 45 a 65 afos, los profesionales de la salud
mental y los urélogos del Hospital Regional Universitario Dr. Luis Manuel Morillo King, La

Vega.

La investigacion descriptiva se ocupa de la descripcidn de datos y caracteristicas de una
poblacidn. El objetivo es la adquisicion de datos objetivos, precisos y sistematicos que
pueden usarse en promedios, frecuencias y calculos estadisticos similares. La
metodologia cuantitativa es aquella que permite examinar los datos de manera
cientifica, o mas especificamente en forma numérica, generalmente con ayuda de

herramientas del campo de la estadistica.

En esta investigacion se emplea el método deductivo, que mejor se corresponde con el
tipo de disefio e investigacion seleccionada. El método que va de lo general a lo
particular; parte de verdades previamente establecidas como principios generales, para

luego aplicarlo a casos individuales y comprobar asi su validez.

En esta investigacion se eligid este método porque se parte de los elementos generales
de la andropausia, para posteriormente establecer los efectos psicoldgicos que esta
genera en hombres de 45 a 65 anos. Se elaboraron tres cuestionarios para ser aplicados

a pacientes, urdlogos y profesionales de la salud mental.



En esta investigacion, al hacer referencia a la poblacién, se abarca:

1) Todos los pacientes entre 45 y 65 afios que visitan el Departamento de Urologia del
Hospital Regional Dr., Luis M. Morillo King, en el afio 2012-2013, que son un total de
142; los profesionales de la Urologia que atienden los pacientes de 45 a 65 afios en este
hospital, con sintomas andropdausicos detectados. Estos son un total de tres (3) y el
personal de la Unidad de Salud Mental, conformado por: dos (2) Médicos Psiquiatras y

dos (2) Profesionales de la psicologia.

En esta investigacion se llegd a las siguientes conclusiones:

Los sintomas mas frecuentes en los hombres andropdusicos son la disminucion de los
andrégenos y la disminucion del deseo sexual, por lo que se comprobd segun los datos
suministrados por los especialistas de la unidad de salud mental, que los efectos
psicoldgicos generados por la andropausia mas acentuados son los sintomas
depresivos. Las caracteristicas de mayor incidencia es el estado de animo triste,
ansioso y de vacio en forma persistente, sentimientos de culpa, pesimismo e
irritabilidad. Por lo que se pudiera enfatizar que estos son factores desencadenantes
para que exista una intima relacion entre la disminuciéon de los andrégenos en los
hombres de 45 a 65 afios de edad, y en consecuencia una disminucién del deseo sexual

vinculado al trastorno del estado del animo consignado como depresién.

Se confirmé que las edades mas frecuentes en la que se presentan sintomas depresivos
por la andropausia son entre 58 y 63 afios respectivamente. Y por ultimo, que los tipos
de intervencidn que se les estan aplicando a los pacientes mencionados son la terapia

farmacolégica, terapia cognitiva, terapia interpersonal y la terapia familiar.



CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar los efectos
psicologicos que genera la andropausia en hombres de 45 a 65 afios de edad, en el
Hospital Regional Universitario Dr. Luis M. Morillo King del municipio de La Vega, R.D.
en el periodo septiembre-diciembre, 2013.

Para tales fines se realiz6 un trabajo de campo mediante la aplicacion de cuestionarios
a los hombres de 45 a 65 afios de edad, a los especialistas de la Unidad de Salud
Mental y a los Ur6logos en el hospital objeto de estudio.

Ante este contexto y tomando como punto de referencia los objetivos especificos

planteados, se concluye a continuacion:

Objetivo especifico I: Identificar los sintomas de depresién méas frecuentes

en hombres con andropausia entre 45 a 65 afios de edad.

En el Hospital Regional Universitario Dr. Luis Manuel Morillo King del municipio de La
Vega, en lo concerniente a los sintomas depresivos mas frecuentes en los pacientes
consultados un 28% presentan un estado de &nimo triste, ansioso o "vacio" en forma
persistente, un 25% pérdida de interés o placer en pasatiempos y actividades que antes
se disfrutaban, un 23% dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones,
insomnio, despertarse mas temprano, disminucidn de energia, fatiga, agotamiento,
sensacion de estar en caAmara lenta, y un 21% de reduccién del interés en casi todas
las cosas, sentimientos de desesperanza y pesimismo, con inquietud e irritabilidad,
pérdida de peso, apetito o ambos, o por el contrario comer mas de la cuenta y aumento
de peso, un 13% con sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo, incluyendo la
actividad sexual, en relaciébn a sintomas fisicos persistentes que no responden al
tratamiento médico, como dolores de cabeza, trastornos digestivos y otros dolores
crénicos, que no presentan nada coinciden en un 8% y un 6% en pensamientos de

muerte o suicidio e intentos de suicidio.



En lo concerniente a los especialistas de la Unidad de Salud Mental coinciden en que
hay un 75% en la reduccion del interés en casi todas las cosas, de un en estado de
animo triste, ansioso o "vacio" en forma persistente, sentimientos de culpa, inutilidad y
desamparo, en la disminucién de energia, fatiga, agotamiento, sensacion de estar en
camara lenta, un50% sentimientos de desesperanza y pesimismo, pérdida de interés o
placer en pasatiempos y actividades que antes se disfrutaban, incluyendo la actividad
sexual yen pérdida de peso, apetito o ambos, o por el contrario comer mas de la cuenta

y aumento de peso, despertarse mas temprano o dormir mas de la cuenta.

Ademas, un 25% presentan dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones,
insomnio, asi mismo por problemas econdmicos y laborales. En este mismo orden de
idea, un 74% de los pacientes informan que no han sido diagnosticados con depresion,
un 19% que si ha sido diagnosticado y el 8% aun no han sido diagnosticados con

depresion.

En cuanto a los efectos mas frecuentes generados por la andropausia los urélogos
entrevistados afirmaron que el 67%, muestran una disminucion de andrégenos y un
100%, presentan una disminucién del deseo sexual. En tanto que el personal de la
Unidad de Salud Mental para identificar los sintomas de andropausia refiere un 75% de
sus paciente a endocrinologia; coincidiendo en un 25% de disminucion en los

andrégenos.

En relacion a lo expresado por los urélogos en este caso, la disminucién de energia,
fatiga, agotamiento, sensacion de estar en cdmara lenta, el insomnio, despertarse mas

temprano es de 100% y en inquietud e irritabilidad de un 33%.

Las informaciones obtenidas en el proceso de consulta nos permiten confirmar en
primer lugar, en relacién a los sintomas de depresion, que hay una frecuencia en la
reduccion del interés en casi todas las cosas, un estado de animo triste, ansioso o

"vacio" en forma persistente, asi como sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo y



en la disminucién de energia, fatiga, agotamiento, sensacion de estar en camara lenta y
gque una cantidad significativa de pacientes no han sido diagnosticados aunque

presentan los sintomas.

En segundo orden, que los sintomas mas frecuentes en hombres con andropausia son
la disminucion del deseo sexual y la disminucién de los andrégenos. En relacién a los
andlisis para verificar los efectos de la andropausia mas recomendado por los Urélogos
son la disminucién de testosterona en un 100%, el LH-FSH, en un 67% y en cambios de
androgenos en un 33%. En tal sentido les he comunicado a los pacientes los resultados
en un 67% y nunca en un 33%. En lo concerniente a los efectos que genera la
andropausia mas evidentes, segun el personal de urologia son la disminucion del
deseo sexual, disminucion de la fuerza o resistencia y falta de energia en un 100%.
Asimismo fue identificado en esta investigacion que los urélogos coordinan a veces con
el departamento de salud mental en un 67% y siempre un 33% de los pacientes de 45 a
65 afios de edad referidos a este departamento. Lo que quiere decir, que hay un

considerable porcentaje de sintomas depresivos por los efectos de la andropausia.

Objetivo especifico II: Verificar las consecuencias de la andropausia que

experimentan los hombres de 45 a 65 afios en el desenvolvimiento de los mismos.

Se verificd que las consecuencias de la andropausia en los hombres de 45 a 65 afios de
edad afectd la relacién con sus amigos en un 32%, en la relacion con su familia 21%, un
15% dijo no sentirse a gusto consigo mismo y un 34% expresé que no le afecté en
nada. Ademas, el personal de urologia prescribi6 que la andropausia tiene
consecuencia a nivel personal y social respectivamente en un 100%, en la esfera
psicolégica en un 67% de su desenvolvimiento.

En otro orden de ideas, la Unidad de Salud Mental establecié que la andropausia afecté
en lo sexual en un 100%, en lo laboral, esfera psicolégica y en lo personal en un 75%,
en lo social y fisico un 50%. Tomando estos datos como referencia las areas mas
afectadas como consecuencias de la andropausia son la sexual, laboral y en la esfera

psicolégica en la cual las consecuencia en los hombres encuestados los sintomas



psicolégicos experimentados fueron en un 30% la ansiedad; seguido del 28% que
muestra irritabilidad; el 21% sentimientos de culpa; el 15% no siente nada y el 8%
pensamientos suicidas. De lo que se infiere que la ansiedad es el principal sintoma
psicolégico experimentado por los hombres encuestados en esta etapa de su vida,

provocando un desequilibrio a nivel personal.

Objetivo especifico lll. Determinar la edad mas frecuente en que se experimentan

sintomas de depresidn por la andropausia en hombres de 45 a 65 afios.

La edad mas frecuente en que se experimentan sintomas de depresion por la
andropausia, segun las informaciones obtenidas de los especialistas de la Unidad de
Salud Mental es la de hombres de 58 a 60 afios de edad que representan el 75%. De
acuerdo a las informaciones de los urélogos un 100% de 61 a 63 afios de edad. Y se
comprobd que un 23% es de 48 a 50 afios de edad de la poblacién objeta de estudio.
Por todo lo dicho, se evidencia que las edades mas frecuente en que se experimentan
efectos psicoldgicos por la andropausia es de 58 a 60, de 61 a 63 afios de edad y que el

60% proceden de la zona rural y el 40% de la urbana.

Objetivo especifico IV. Verificar el tipo de intervenciéon que esta siendo aplicado a

hombres entre 45y 65 afios con andropausia.

El tipo de intervencion que esta siendo aplicado a pacientes (varones) andropausico
con sindrome depresivos entre 45 y 65 afos lo constituyen como sigue: la terapia
farmacoldgica con un 100%, cognitiva un 75%, la terapia interpersonal un 25% y la
terapia familiar un 22%. Por lo que se concluye que las intervenciones mas utilizadas
por los especialistas de la Unidad de Salud Mental son la terapia farmacolégica y la

cognitiva.
Objetivo general:

Dando repuesta al objetivo general de esta investigacion que es analizar los efectos
psicolégicos que genera la andropausia en hombres de 45 a 65 afios de edad, en el
Hospital Regional Universitario Dr. Luis M. Morillo King del municipio de La Vega, R.D.

en el periodo septiembre-diciembre, 2013; se identific6 que los sintomas mas



frecuentes en los hombres andropausicos son la disminucion de los andrégenos y la
disminucion del deseo sexual, por lo que se comprobd segun los datos suministrados
por los especialistas de la unidad de salud mental, que los efectos psicol6gicos
generado por este mal son los sintomas depresivos, los de mayor incidencia es el
estado de animo triste, ansioso y de vacio en forma persistente, sentimientos de culpa,
pesimismo e irritabilidad.

Por lo que se pude enfatizar que estos son factores desencadenantes para que exista
una intima relacion entre la disminucion de los andrégenos en los hombres de 45 a 65
afios de edad, y en consecuencia una disminucion del deseo sexuales lo cual esta

estrechamente vinculado a los efectos generados por la andropausia.

Por consiguiente, un numero apreciado de pacientes presentaron los sintomas de
depresion, pero aun no han sido diagnosticados. En ese mismo orden de ideas, se
verific6 como consecuencia de la andropausia que los pacientes se vieron afectados en
su relacién con sus amigos, con sus familiares, asi como también en la esfera social y
laboral.

Se confirmd que las edades mas frecuentes en que se presentan efectos psicolégicos
gue genera la andropausia son en hombres entre 58 y 63 afios respectivamente. Y por
altimo, que los tipos de intervencidn que se les estan aplicando a los pacientes
mencionados son la terapia farmacoldgica, terapia cognitiva, terapia interpersonal y la

terapia familiar.
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