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“La observacion indica como estd el
paciente; la reflexion indica qué hay que hacer;
la destreza practica indica como hay que
hacerlo. La formacion y la experiencia son
necesarias para saber como observar y qué
observar; como pensar y qué pensar.”’

Florence Nightingale
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Introduccién

La andropausia es una etapa natural de la vida que atraviesan los
hombres a partir de los 40 afios en adelante y que se caracteriza por una serie

de signos y sintomas propios de dicho periodo.

En nuestro pais son escasas las investigaciones de caracter cientifico
que traten la tematica, al menos desde la disciplina enfermera, dejando un
campo de accion fértil para abordar y trabajar desde los tres niveles de

atencion y prevencion.

Inclusive socialmente hablar de andropausia denota cierto rechazo, por
las connotaciones que encierra el abordaje de cuestiones relacionadas a la
sexualidad, y en particular a la sexualidad masculina del adulto maduro —
mayor, considerando que en su gran mayoria no han recibido educacion formal
al respecto, ni tampoco es un tema que se trate abiertamente con la pareja o la
familia, mas adn si consideramos que en las sociedades latinoamericanas
prima una cultura principalmente machista, donde los limites en el hogar estan

establecidos generalmente por la figura paterna.

Ante esta situacién, no seria extrafio que el abordaje de la andropausia
desde el Sistema De Salud, se trate de un tema tabu no solo para el usuario
sino también para el proveedor de salud, al tener que lidiar con un entorno
cultural abnegado, la desinformacion circundante, e incluso la escasa

formacion al respecto.

Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo principal
conocer el nivel de conocimiento que tiene Enfermeria respecto de la teméatica
de andropausia, abordando al ser adulto maduro - mayor desde la vision

holistica basado en las catorce necesidades vitales de Virginia Henderson.

Se desarrolla un estudio del tipo cuantitativo, descriptivo, transversal,

que tiene lugar durante el mes de mayo 2017, abarcando la poblacién de
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Enfermeria correspondiente al sector de Clinica Médica, Internacion de Adultos

del Hospital Regional Castro Rendén Provincia del Neuquén.

La investigacion se presenta en cinco etapas fundamentales,
comenzando por el origen y planteo del problema, que describe la idea que da
inicio a la investigacion; el estado del Arte y, posteriormente a tratar el Marco
tedrico, constituyentes de una segunda etapa,donde se detallan una serie de
investigaciones realizadas en paises sudamericanos limitrofes y Europeos, que
dan cuenta: de los cambios biopsicosociales que se suscitan en el hombre
andropéausico, y de la necesidad de informacion, que demandan adultos
mayores y profesionales de la salud para el abordaje integral de la tematica con

el compromiso y profesionalismo pertinentes.

El Marco Teodrico amplia el campo de accion, fundamentando la
relacion conceptual entre distintas tematicas relacionadas al proceso
andropausico y el conocimiento enfermero, tales como, sexualidad y calidad de
vida, entorno social y modelo cultural de superioridad de género (machismo),
educacion para la salud y riesgo de patologias asociadas, consulta médica
habitual, prevencion y recomendaciones generales, mitos y creencias
populares, ademas de describirse las 14 necesidades fundamentales que se
encuentran alteradas -segun taxonomia de Virginia Henderson-, enfatizando
principalmente en el reconocimiento de signos y sintomas, y su abordaje desde

el cuidado enfermero.

Una tercera etapa, donde se desarrolla la descripcion del Disefio
metodoldgico, que plantea una investigacion del tipo cuantitativa, descriptiva y
transversal; que da paso a una cuarta etapa, apoyada en el plan de recoleccion
de datos, basado en la entrevista estructurada, estandarizada y de opcion

multiple.

Como Ultima etapa se procede al analisis, procesamiento y evaluacion
de datos, donde se aprecian los graficos explicativos, cuadros estadisticos,
observaciones sobre el andlisis de datos, y finalmente se desarrolla una

conclusién general.
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En busqueda de la respuesta a la pregunta que dio origen a la presente
investigacion: ¢Qué conocimientos relacionados con “andropausia” tienen
enfermeros/as Técnicos y Profesionales del sector Clinica Médica del Hospital
Provincial Castro Renddn?, resulté en interesantes hallazgos, consignados a
un estudio integral posible, con el objetivo de mejorar cada dia la disciplina

enfermera.

Origen y planteo del problema

La propuesta de investigacién se vincula con el conocimiento acerca del

concepto de ANDROPAUSIA, también conocido como climaterio masculino.

El motivo por el cual se ha decidido tratar este tema, refiere a la escasez
de investigaciones que hay al respecto. Si bien se tienen referencias sobre
este fendmeno propio del sexo masculino desde la década del 40, sigue siendo
un tema poco desarrollado y hasta inclusive dejado de lado por los
investigadores, a tal punto que aun hoy se sigue discutiendo sobre el término
mas apropiado que refleje con mayor precision la totalidad de signos y
sintomas propios de esta etapa. Conceptualmente se han propuesto muchos
términos, aunque en esta investigacion se adoptara el de “Andropausia”, por

tratarse del término socialmente mas conocido.

‘Algunos prefieren, en términos cientificos, hablar de decadencia
androgénica en el varén de edad avanzada o sindrome de ADAM (androgen
decline in the aging male). Otros términos utilizados, mas o menos afortunados,
han sido viropausia, hipoandrogenismo de la senectud, menopausia masculina,
nosotros preferimos hablar de androastenia, y otros colegas, de andropenia.”
(Arrondo J.L.; 2004).

‘La palabra andropausia, etimolégicamente, se deriva del griego anér,
andros (varon u hombre) y pausis (cesacion o parada). Igualmente la palabra
viropausia viene del latin vir (varén) y del griego pausis (cesacion). En este
sentido, tanto andropausia como viropausia significarian la cesaciéon de la

condicion de vardn, y esto realmente no es lo que ocurre. La palabra
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menopausia viene del griego mén, ménos (mes) y pausi (parada o cesacion),
es decir, parada del mes en la mujer, lo que no significa final de la feminidad,
sino cese de la ovulacion y de la menstruacion. Asi, la palabra andropausia,
aunque esté socialmente admitida, no expresa de manera correcta lo que
ocurre en el varén cincuenton y no es acertada ni desde el punto de vista

semantico ni biofisiolégico.” (Arrondo J.L.; 2004)

La mayoria de las investigaciones siempre han referido al climaterio y
posterior menopausia femenina, sin embargo los cuidados para la salud del
hombre, que también atraviesa esta etapa de disminucién de la libido y caida
de produccion de testosterona, han quedado relegados por varios afios, hasta
gue investigaciones recientes han demostrado como repercute en el estado de

salud general del hombre.

“En pleno siglo XXI, una de las mayores preocupaciones en el area de la
salud, en numerosos paises, se esta polarizando hacia todo lo relacionado con
el envejecimiento humano, con el deterioro progresivo de las funciones
organicas, mentales y psicosociales. Con la llegada de los 50 afios, los varones
experimentan unos cambios biofisiol6gicos y psicosociales, que generalmente
se desarrollaran de forma gradual y con gran variabilidad entre los individuos.
Muchos varones no manifestaran problema alguno; en cambio, en otros puede
derivarse hacia una situacién patoldgica, y en otros, cuando los cambios
irrumpen repentinamente, pueden ser el origen de una profunda crisis, la

famosa “crisis del hombre de mediana edad”.” (Arrondo J.L.; 2004).

Por su parte; Josep M. Pomerol Monseny, en su texto denominado
“Andropausia” (2009), especifica claramente signos y sintomas de lo que él

denomina “Sindrome del déficit de Testosterona” (SDT).

“El hipogonadismo que se presenta en la edad avanzada ha recibido
varias denominaciones, siendo las mas aceptadas en la actualidad;
hipogonadismo de inicio tardio (HIT) y sindrome del déficit de testosterona
(SDT). De acuerdo con el consenso alcanzado por varias sociedades

cientificas (International Society of Andrology, International Society for the
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Study of the Aging Male y European Association of Urology), el SDT se define
como un sindrome clinico y bioquimico, asociado a la edad avanzada del
hombre, caracterizado por sintomas tipicos y disminucion de los valores de T
sérica, lo que puede afectar a multiples 6rganos y sistemas, y deteriorar la

calidad de vida.”

Tal es asi que, durante la etapa como estudiante de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria y, habiendo transitado por distintos sectores e
instituciones de salud, nunca se escuch6 que en el diagnéstico médico como
en el de enfermeria, se hiciera mencion sobre este tema. Algunos de los
motivos puede deberse al déficit de conocimientos que hay al respecto, como
lo especifican; Jerez Orjuela L., Leal Guacheta C. y Vaca L., en la investigacion
denominada “Conocimientos, practicas y actitudes del profesional de
enfermeria acerca de la sexualidad del adulto mayor” (2014), desarrollada en el
marco de Salud, en un hospital de la ciudad de Bogota, donde se esclarece el
déficit de conocimientos tedricos y la inexperiencia para abordar temas
relacionados a la Andropausia y la sexualidad que experimentan los
enfermeros del sector; pero también existe una cuestion de fondo que implica
la dificultad de abordar este tema desde lo cultural y en particular con el adulto
— mayor por la concepcion errénea de que “a cierta edad, ya no se mantienen
relaciones sexuales”, percibiéndose al adulto mayor como un ser “asexuado”
con quien ya no se debe tratar “ciertos temas”, erigiéndose asi una barrera en
la transmision de informacién, un estado de desinformacién que perjudica al
adulto que atraviesa esta etapa y que limita su derecho a recibir asistencia,

informacion y educacion para la salud.

Casas Pineda A. y Vargas Cuervo A., en “Percepciones que presenta el
adulto mayor frente a su sexualidad” (2015). Investigacion desarrollada en
Ciudad de Bogota, sobre 7 adultos de 60 afios, las investigadoras develaron
como los prejuicios sociales actian negativamente sobre los adultos de
mediana edad, afectando su salud biopsicosocial y confinandolos a un espacio

social reducido y con asistencia en salud limitada.
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“A mucha gente se les hace dificil pensar que los hombres y mujeres de
la tercera edad tengan todavia sentimientos, necesidades y relaciones de tipo
sexual, y esto viene dado por los estereotipos sexuales existentes”.

En muchos casos o circunstancias, tales como, trastornos de la salud,
pérdida del conyuge, etc., se crea una base fisica y social real que justifica la
inexistencia de actividad sexual, pero no quiere decir que en estas personas no

continle la existencia del interés sexual.”

‘A pesar de que los adultos mayores tienen una gran posibilidad de
mantener una sexualidad activa, tranquila e incluso mas productiva en esta
etapa de la vida, hay una gran brecha emocional y de ideales que influyen en
gue haya una notable disminucion de expresion de emociones, sentimientos y
deseos, que se da principalmente por el rechazo de la sociedad, lo que influye
en que los adultos mayores, pierdan el interés de empoderarse de su propia
sexualidad, lo cual es una dificultad para sentirse realizado en esta etapa de la
vida, ya que con este rechazo a sentir y vivir como un ser sexual, trae
consecuencias a las cuales no le damos la importancia que requiere, como lo
es, la soledad, la tristeza, la depresion y demas factores que afectan a las

personas en este momento.”

“Por lo anteriormente dicho, la sexualidad en el adulto mayor es un
problema importante a investigar puesto que en este grupo de edad la
sexualidad no se menciona y es un tema muy retraido por la sociedad, lo cual
afecta al adulto mayor de manera emocional y fisica, varios autores consideran
qgue para sentir felicidad y satisfaccion, el adulto debe ser activo y considerarse
atil ya que la inactividad y la pérdida de contactos sociales provocan la

inadaptacién en estas personas.”

Uno de los sectores donde se iniciaron las practicas y de particular
interés por tener la oportunidad de tratar con personas jévenes, adultas y
mayores, fue el sector de Clinica Médica, Internacion de Adultos en el Hospital
Provincial Castro Rendon, sito en Neuquén capital. Alli se tiene la oportunidad

de estar en contacto con usuarios que tienen distintas patologias y conocer
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sobre el tratamiento enfermero que se brinda. Sin embargo, y en este contexto,
se hace notable una diferencia importante en la atencién que se brinda a
usuarios de uno y otro sexo; cuando se realiza la anamnesis en mujeres
cercanas a los 40 afios de edad, se profundiza en la valoracién, no solo de su
salud fisica, sino también emocional, y los estudiantes de Enfermeria son
instruidos sobre la importancia de esto en mujeres jévenes- maduras por
encontrarse atravesando la etapa de climaterio y posterior menopausia con los
multiples cambios morfofisiologicos que se generan. No obstante, esto no
ocurre con los hombres; la valoracion que se realiza es muy completa, pero se

pone énfasis en la patologia por sobre cuestiones emocionales y / o sociales.

En este sentido, no se observa que los agentes de Enfermeria del
sector hablen sobre andropausia ni que se consideren sus manifestaciones en
la valoracion general del usuario, omitiendo brindar cuidados en educacion
para la salud y sobre necesidades fundamentales, como refiere Virginia
Henderson: mantener la temperatura corporal dentro de limites normales;
moverse y mantener una buena postura; dormir y descansar, comunicarse con
los semejantes, que implica la capacidad para ser comprendido y comprender,
y vivir plenamente relaciones afectivas y la propia sexualidad; ocuparse para
realizarse, capacidad de la persona de participar e interesarse en alguna
actividad creativa y/o de interés social; recrearse y entretenerse, invertir tiempo
y energia en actividades alejadas de las probleméticas personales, por
ejemplo, juegos, lecturas, paseos, encuentros con amigos; aprender en sus
variadas formas, que implica adaptarse al cambio, tener resiliencia para
sobreponerse a periodos de dolor y situaciones adversas, al mismo tiempo
transmitir algn saber o conocimiento. (Henderson V.; Principios Bésicos de los
Cuidados de Enfermeria; 1 era Edicion).

En virtud de ello y, entendiendo que el rol enfermero implica asumir el
abordaje de las personas como seres holisticos, estas deben ser valoradas y
analizadas en su totalidad, recabando la mayor cantidad de informacion posible
y considerando las distintas etapas que atraviesan a lo largo del ciclo vital. Es

por ello que surge el interés por investigar los conocimientos que tiene
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Enfermeria en materia de Andropausia, y si se consideran sus manifestaciones

(signos y sintomas) en el Proceso de atencién de Enfermeria (PAE).

Por consiguiente se plantean los siguientes interrogantes:

*¢Por qué se indaga con mayor profundidad en cuestiones psicoldgicas y
emocionales a la mujer adulta madura, que en el hombre se valoran

superficialmente?

*¢ Se hace mencion sobre Andropausia, etapa que atraviesan los hombres a
partir de los 40 afios, en los registros de enfermeria de Clinica Médica,
Internacion de Adultos?

*¢ Hablan, los enfermero/as, con usuarios varones sobre Andropausia, sobre

sus manifestaciones?

*¢ Logran, los profesionales enfermeros, reconocer signos y sintomas, propios

de la etapa Andropausica en los usuarios? ¢ Los valoran?

*:;Qué conocimientos tienen, los enfermeros del sector, en materia de

Andropausia?

A partir de estos interrogantes se delimita el problema de investigacion

de la siguiente manera:

Interrogativo:
¢Qué conocimientos relacionados con “Andropausia” tienen los

enfermeros/as Técnicos y Profesionales del sector Clinica Médica, Internacion
de Adultos del Hospital Provincial Castro Rendon durante el mes de Mayo
201772
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Objetivos Generales

Describir el conocimiento referido a Andropausia que manifiestan los
enfermeros técnicos y profesionales del sector Clinica Médica, Internacion de

Adultos del Hospital Castro Rendon.

Describir si los enfermeros técnicos y profesionales del sector Clinica Médica,
Internacién de Adultos, identifican cuidados para la salud en personas que

transitan la andropausia.

Objetivos Especificos

Caracterizar los conocimientos que poseen los enfermeros sobre el concepto

de andropausia y su fisiologia.

Valorar el nivel de conocimiento que poseen los enfermeros sobre los aspectos

biopsicosociales en torno a la andropausia.

Identificar el nivel de conocimientos que poseen los enfermeros, sobre las
necesidades humanas insatisfechas presentes en las personas con
andropausia, segun la taxonomia de Virginia Henderson y, sus respectivos

cuidados enfermeros.

Fundamentacién

La disciplina enfermera debe tener un abordaje holistico del ser, puesto
que brinda cuidados para la salud a lo largo de todo el ciclo vital de la persona
y la comunidad. Por ende, reconocer y valorar esta etapa de la vida,
particularmente del sexo masculino, contribuye a tener una vision mas
completa, reconociendo manifestaciones que podrian actuar como factores de
riesgo en el surgimiento de patologias severas, puesto que la disminucion
progresiva en la produccion de testosterona expone al organismo a multiples
riesgos, tales como: osteopatias, patologias cardiacas, urinarias, deterioros de

la memoria, estadios de depresion; solo por nombrar algunos.
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Enfermeria debe valorar manifestaciones propias de la etapa
andropausica, y trabajar desde los tres Niveles de Atencion y Prevencién
difundiendo y educando para la salud, de manera tal que, llegada esta etapa en
la vida de los usuarios, tengan conocimientos y herramientas necesarias para
prevenir y /o modificar habitos perjudiciales que puedan acelerar su aparicion,
tales como, el consumo de alcohol, tabaco, estupefacientes, exceso de estrés
laboral, etc., y en su lugar promover aquellos habitos que prevengan la

exacerbacion de sus manifestaciones.

Contribuir a superar tabues culturales relacionados a la sexualidad
masculina, tal vez sea una de las pautas mas dificiles de alcanzar por el equipo
de salud y en particular por Enfermeria, si consideramos que todos nos
encontramos socialmente atravesados por prejuicios, temores y creencias
populares que derivan en “representaciones sociales”, empafiando la
comunicacion y erigiendo barreras para el aprendizaje y la investigacion.
Superarlas se torna indispensable para alcanzar una fluida relacién Enfermero-
usuario, como también para el propio profesional de salud que debera aprender
a abordar una tematica cefiida de la intimidad masculina, que se encuentra
acorazada bajo temores, prejuicios y estados de ansiedad. No obstante, en el
campo disciplinar de Enfermeria, para lograr dicha transformacién, se requiere
de evidencia cientifica que refleje nuestra realidad, por lo que esta
investigacién contribuira con aportes significativos, que sin duda permitirdn a
los enfermeros de nuestro medio reflexionar y revisar su propia practica de

cuidado, elevando la calidad del mismo.

Por ende, valorar los conocimiento que tienen Técnicos y Profesionales
enfermeros en materia de andropausia es de gran importancia; reconociendo
los mismos surge la necesidad de aplicarlos para lograr una vision mas amplia
de la situacion de vida, de quienes atraviesan esta etapa del ciclo vital,
favoreciendo el desempefio en la atencion y prevencion del usuario internado
como también desde el Primer Nivel de Atencion, brindando educacion y
fomentando habitos de vida saludables que ayuden a prevenir su aparicion

temprana y futuras complicaciones.

Conocimiento Enfermero relacionado con andropausia. Pégina 15



Por otra parte, la presente ofrecera nuevos conocimientos a la
disciplina para ser aplicados a nivel académico, de tal manera que los futuros
profesionales tengan una visibn mas completa sobre la temética, garantizando

asi su consideracion en el Proceso De Atencion de Enfermeria (PAE).

Asimismo, éste estudio permitirh avanzar en el desarrollo tedrico en
materia de “Cuidados para la salud en Andropausia” y, asi cubrir un area de
conocimiento que hasta ahora ha sido poco explorado por Enfermeria, como

asi también, servir de insumo para nuevas lineas de investigacion.

Estado del arte.

En general, las investigaciones desarrolladas al respecto provienen de
Inglaterra, Brasil, Chile, Cuba y en menor medida de Colombia. Apuntan a
identificar y describir los signos y sintomas caracteristicos de esta etapa y a
determinar el tratamiento médico mas indicado para sobrellevarlos. Sin
embargo, investigaciones recientes (2012- 2014) desarrolladas por Enfermeria
0 por equipos interdisciplinarios en los que han participado enfermeros, han
abarcado aspectos mas amplios y profundizado en cuestiones relacionadas al
estado del animo, conocimientos, temores y creencias populares sobre la
sexualidad y la andropausia. Investigaciones de tipo cualitativas han abierto el
campo de accion, indagando mas alla de cambios morfofisiolégicos y brindando
la oportunidad de expresar en primera persona el sentir y saber de los
principales actores sociales, hombres de edades entre 40 y 60 afios, como asi

también el de sus parejas y familiares mas cercanos.

A pesar de esta apertura y del interés por seguir profundizando en el
conocimiento desde la interdisciplinariedad, temas como sexualidad, género y
andropausia contindan siendo un tabu cultural, lo que conlleva a una notable
ausencia de investigaciones al respecto, dejando al descubierto un terreno fértil
para la investigacién, que podria brindarle reconocimiento a la disciplina

enfermera y de gran riqueza para la Salud Publica.
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Seijas Alvarez E., Pefia Monteagudo G., Alzugaray Gomez M.,
Calzado A. C., Alvarez Aymeé; Leyva Sdnchez (2009): “Deficiencia
androgénica en hombres mayores de 60 afios, en el area de salud
Vedado”. Rev. Cubana Endocrinol v.20 n.2 Ciudad de la Habana ene.-abr.
(2009).

Se realiz6 un estudio transversal en una muestra de 70 sujetos,
seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado, entre varones de 60
afios y mas, que residian en el area de Salud del Policlinico "Vedado”, en
Ciudad de La Habana.

El objetivo: determinar la prevalencia y caracteristicas clinico-
hormonales del déficit androgénico en varones mayores de 60 afios, en un

area de salud de la Ciudad de La Habana.

A todos los participantes se les realiz6 examen fisico general y genital,
se hicieron determinaciones plasmaticas de testosterona total (TT), hormona
foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH). De acuerdo con las
concentraciones de la testosterona se dividieron en 2 grupos: a) sujetos con

deficiencia androgénica y b) sujetos sin deficiencia androgénica.

Los resultados fueron: De 70 sujetos que participaron en el estudio, 19
(27,1 %) tenian testosterona (T) por debajo del valor de referencia (T: 10,4-

41,6 nmol/L), y 51 (72,8 %) valores normales o elevados.

Los sujetos con hipogonadismo presentaron mayor peso Y talla inferior
a quienes no demostraron déficit androgénico. Se conoce que el déficit de
esteroides sexuales conlleva a una declinacion de la mineralizacion del
esqueleto con gran afectacion del hueso trabecular, fundamentalmente en la
columna vertebral, produciendo osteoporosis y aplastamientos vertebrales,

que determinan una reduccion en la talla del individuo.

En cuanto a los sintomas propios de la deficiencia androgénica, fueron

referidos indistintamente por los integrantes de ambos grupos (angustia,
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nerviosismo, irritabilidad, cambios de humor, debilidad, cansancio, dolores
0seos, etc.), estos se presentaron independientemente de los niveles de
concentracion de hormonas sexuales; lo que llevo a la conclusion de que los
estudios de laboratorio podrian arrojar resultados contradictorios, por ende, no
son condicién suficiente para establecer el diagnoéstico de hipogonadismo
(andropausia), y en tal caso siempre debiera acompafarse del examen fisico y

entrevista clinica.

Hohl A., Marques ThaM. O., Coral César M. H., Walz R. (2009):
“Evaluacion del tratamiento de hipogonadismo de inicio tardio
(andropausia) utilizando tres formulaciones diferentes de testosterona

inyectable”. Hospital de Guarnicao de Floriandpolis, Brasil (2009).

El objetivo del estudio fue comparar las modalidades de tratamiento
para el hipogonadismo masculino (déficit de andrégenos) disponible en Brasil a

fin de detectar la formula mas efectiva.

Para ello se empled el siguiente método: se seleccionaron (32) Treinta
y dos hombres con hipogonadismo de inicio tardio (andropausia), quienes
fueron objeto de seguimiento en el Hospital de Guarni¢do de Florianépolis. El
diagnéstico clinico se estableci6 por medio de un cuestionario de AMS
(Sintomas de Envejecimiento Masculino), el cual puede ser utilizado no sélo
para evaluar los sintomas del envejecimiento sino también para el tratamiento

hormonal de seguimiento.

El diagnostico de laboratorio se realiz6 a través de la deteccion de
bajos valores de testosterona total (TT) (por debajo de 300 ng / dl) y/ o la
testosterona libre (TL) calculada (debajo de 6,5 ng / dl) empleando la férmula

de Vermeulen.

Los pacientes con diagndstico confirmado fueron asignados al azar a
diferentes terapias de reemplazo de testosterona por orden de servicio. Se
utilizaron tres preparaciones comerciales disponibles en Brasil, todos de

administracion intramuscular.
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La asignacion aleatoria de pacientes fue la siguiente:
o 1 er grupo: Deposteron ® - 11 pacientes;
o 2 do grupo Durateston ® - 11 pacientes;
o 3ergrupo: Reandron (Nebido ®)-10 pacientes.

Finalmente, el estudio arrojé que Reandron (Nebido ®) es clinicamente
superior a los otros dos compuestos, ya que por medio del cuestionario AMS
los participantes aseguraron notables mejorias, y en cuanto a los valores de
laboratorio, este compuesto mostré niveles de testosterona mas elevados que

Deposteron ® y Durateston ®.

Sin embargo, es necesario aclarar que las terapias de “Tratamiento
Hormonal De Reemplazo” (HTR), aun se encuentran en plena etapa de
investigacién y son poco recomendables por sus efectos adversos (aln en
estudio) puesto que podrian derivar en céncer de prostata, trastornos
hepaticos, complicaciones cardiovasculares y o agravar patologias de Base ya

existentes.

Martits A. M., Frade Costa E. M.. “Beneficios y riesgos del
tratamiento de la andropausia”. Sociedad Brasilefia de Endocrinologia y
Metabolismo; Abril 2005.

Utilizando un método de obtencion de pruebas basado en la consulta a
Medline a través de PubMed, la Base de Datos Cochrane de Revisiones
Sistematicas y Registro de Ensayos Controlados, entre el 8 y el 14 de julio de
2004; seleccionaron 153 obras por su fuerza en evidencia cientifica, de las
cuales finalmente fueron elegidas 31 referencias por su mayor fuerza cientifica
y relevancia clinica, con el objetivo de “recomendar directrices basadas en la
evidencia para el tratamiento del hipogonadismo masculino de comienzo tardio
(andropausia)” (Martits A. M., Frade Costa E. M., 2005), llegando a la
conclusion de que si bien la Terapia De Reemplazo de Andrégenos (HTR)
favorece al mantenimiento de las caracteristicas sexuales, la energia, el humor,
el desarrollo de la masa muscular y aumento de la masa ésea, también era

controvertida por sus riesgos potenciales, tales como: exacerbaciéon de
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enfermedades prostaticas, aumento del riesgo cardiovascular, Hepatotoxicidad
y empeoramiento o aparicion de la apnea del suefio, entre otros de menor

relevancia.

Por ello, otras investigaciones al respecto recomiendan prevenir y
sobrellevar esta etapa de la vida de la manera mas natural y saludable posible,
poniendo énfasis en soportes nutricionales como una dieta rica en
antioxidantes con mayor consumo de frutas, verduras, pescados, dieta
mediterrdnea, en la practica regular de actividades fisicas de intensidad
moderada y una rutina diaria lo mas desestresante posible (Herrera Silva J. M.,
2006).

Esta via “natural y segura” de buscar alivio y mejorar signos y sintomas

se ve reflejada en investigaciones como:

Padilla Docal B., Mengana L. M., Garcia E. N., Contreras Dorta A. J:
“Andropausia y terapia Floral”. Hospital Clinico Quirurgico, Ciudad de La
Habana, Cuba. (2007).

Se realiz6 un estudio descriptivo, lineal y prospectivo con 40 pacientes
en edades comprendidas entre 41 y 65 afios de edad que presentaban
sintomas de climaterio masculino y que acudieron a una consulta de Terapia

Floral, con flores de Bach.

El objetivo fue valorar la efectividad de la Terapia Floral en la mejoria
de los signos y sintomas del climaterio masculino, establecer cuales eran los
sintomas con mayor incidencia y en cudles de los grupos analizados la Terapia

Floral se hacia méas efectiva.

A través de una encuesta se establecieron los signos y sintomas mas
comunes: ansiedad, irritabilidad, miedo, nerviosismo, disminucion del deseo
sexual, astenia, mialgias y pérdida de concentracion entre otros. Estos fueron

divididos en psicolégicos y fisicos.
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Se analizo la evolucion de los participantes durante el periodo de
tratamiento (25 dias) arribAndose a resultados muy satisfactorios ya que en
todos los casos lograron mejorias de sus manifestaciones, y en algunos casos
de hasta un 90 - 100% como fue el de los participantes con mialgias,

acroparestesias y aquellos con nerviosismo, ansiedad y bajo deseo sexual.

Clapauch R; Castro Braga D. J., Marinheiro L. P., Buksman S.,
Schrank Y. “Riesgo de hipogonadismo de inicio tardio (andropausia) en
hombres brasilefios mayores de 50 afios de edad con osteoporosis y

utilidad de cuestionarios de evaluacién”. Hospital da Lagoa, Brasil (2008).

Esta investigacion tuvo como objetivo, analizar el riesgo relativo de
hipogonadismo de inicio tardio (andropausia) en hombres con osteoporosis y la

utilidad de los cuestionarios de evaluacion.

El método empleado consisti® en wuna correlacion entre los
cuestionarios AMS (Sintomas del envejecimiento masculino), ADAM
(Deficiencia de androgenos en el envejecimiento masculino), IIEF-5 (indice
Internacional de Funcién eréctil) y el diagnéstico de laboratorio de
hipogonadismo, en una muestra de 216 hombres de 50 a 84 afios (110 con
osteoporosis y 106 con densidad 6sea normal, emparejados por edad y grupo

étnico).

El resultado de la investigacion fue que el hipogonadismo
(andropausia) se presento en 25% de los hombres con osteoporosis (grupo de
110 hombres) y en el 12,2% de los que tenian densidad 6ésea normal (grupo de
106 hombres).

Finalmente, se arrib6 a la conclusion de que el hipogonadismo era 2,08
veces mas frecuente en hombres con osteoporosis y que el sintoma que mejor
se correlaciona con la andropausia es la baja libido, primera pregunta

correspondiente al cuestionario ADAM.
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En la investigacion desarrollada por: Diaz Leiva V., Medino
Arguedas C., Castillo Hidalgo M., Vargas Navarro Y.. “Conocimiento de
las personas adultas sobre el climaterio, andropausia y la sexualidad”.
Rev. Ciencias Sociales Universidad de Costa Rica, (2013); una de las pocas
investigaciones de caracter comunitario desarrollada en el poblado de Naranjo,
Provincia De Alajuela, Costa Rica, dejo entrever la escasez de conocimiento
que poseia dicha poblacion en relacion al climaterio femenino y la andropausia,

al mismo tiempo que afloran tabues y mitos sobre la sexualidad.

Respecto de la metodologia empleada, la investigacion tuvo un

enfoque cuantitativo con un disefio estructural descriptivo de tipo transversal.

La poblacién estuvo conformada por 1150 ciudadanos de Naranjo, y se
tomo6 una muestra de 176 personas, con edades que oscilaban entre los 35 y
65 afos de edad.

Para la recoleccion de datos se utilizdO un cuestionario constituido por
27 preguntas, que trataban sobre los temas de climaterio, signos y sintomas,
ademas de autoestima y componentes de la sexualidad.

El resultado de la investigacion develd, respecto al conocimiento sobre
el concepto de climaterio, que el 64% refirid6 conocerlo, mientras el restante
36% lo desconocia. De los que afirmaron conocer el concepto, solo el 48%
concertd que se trata del periodo de transicion entre la vida reproductiva y la no

reproductiva. Otro porcentaje del 52% sostenia un concepto erréneo.

Por otra parte, al indagar sobre el conocimiento respecto de los
cambios que se propician, la mayoria de la poblacién refirié: disminucion del
deseo sexual, cambios en el estado emocional, sudoracion aumentada, retraso

en la lubricacién vaginal, sensacién de bochorno y escalofrios repentinos.

Al evaluar el concepto de andropausia, el 61% de la poblacion no

conocia sobre el tema o tenia un concepto erréneo de la misma, solamente un
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39% de los encuestados contestaron correctamente al referirse como “la

disminucién de los niveles de hormonas masculinas”.

Otro aspecto explorado fueron los mitos y estereotipos que las

personas tienen en torno al climaterio.

Entre los mencionados estaban los relacionados a la actividad coital,
por ejemplo: “no se puede tener relaciones sexuales (coito) con la pareja”, “el
deseo sexual disminuye después de la menopausia”, “las mujeres aumentan su
estado de enojo”, y por ultimo, se encuentran los relacionados al género, tal

como que “los hombres no desarrollan cambios”.

La investigacion plantea una discusion muy rica en torno a como
hombres y mujeres sobrellevan esta etapa de vida. Establece que el género
femenino se encuentra socialmente mas contenido, puesto que el climaterio y
posterior menopausia son temas de mayor divulgacion social, con apoyo
institucional desde el sector salud y la educacion formal; en cambio el hombre
padece los tabues propios de su género al ser socializado en un entorno de
“machismo cultural” donde se le dificulta aceptar y expresar abiertamente los

cambios emocionales y morfofisiol6gicos que se suscitan.

Rosalez, E. del Carmen; Rojas, Piedad: “Andropausia y
sexualidad. ;Una paradoja? ” Colombia Médica, Universidad del Valle
Cali, Colombia, (2000).

Este estudio de tipo cualitativo, buscé profundizar en la situacién del
hombre en estado andropausico, trascendiendo el aspecto biol6gico para
ahondar en la percepcion y el sentir del actor social buscando una explicacion
comprensiva del fenbmeno. El objetivo fue comprender el significado de la
sexualidad en el hombre a partir de sus propias vivencias durante el periodo de
andropausia. La poblacion se compuso de siete integrantes de entre 50 y 60
afos, profesores vinculados a una Universidad Publica, a quienes se les realiz6

una serie de entrevistas en profundidad.
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Los resultados obtenidos apuntaron a que los hombres, al llegar a esta
etapa de vida, inician un proceso de racionalizacion que les permite reconstruir
el significado de la sexualidad. Comienza con la percepcion de los cambios en
su actividad sexual, como son la disminucién de la potencialidad, aumento del
tiempo refractario, falta de interés en el acto sexual y el reconocimiento de que
con el transcurrir de los afios se pierde energia y vigor. Sin embargo, también
reconocen que se gana mesura, espiritualidad, conocimiento mutuo con la
pareja, afectividad y tranquilidad. El hombre busca obtener provecho de otros
aspectos a los que durante su juventud les restdé importancia, como son la
comunicacién, la ternura, el preocuparse por el disfrute y satisfacciéon de la
pareja; acude a ejercer una sexualidad mas participativa llegando a sentir
plenitud sexual. De la evaluacidén resulta una impresién o juicio que por lo

general es positivo y que se interpreta como “una sexualidad integral’.

No obstante ello, este resultado fue objeto de discusion al considerarse
que esta percepcion de “sexualidad integral”’, podria tratarse de una cuestion
meramente masculina, de un juicio personal no concertado con su compafiera
sexual, puesto que los mismos entrevistados declararon no hablar usualmente
del tema con su pareja, ni tampoco considerar si ella ha percibido sus cambios,
es un tema de “no tocar”; luego, a pesar de la valoracion positiva, la
informacion que reciben de su comparfiera no siempre refuerza el valor

asignado o el juicio compartido.

Salazar A., Paravic T., Barriga O.: “Percepcion de los hombres y
sus parejas sobre la calidad de vida en el climaterio masculino”. Rev

Chilena Obstetricia 'y Ginecologia (2012).

Se analiza el fendmeno de la andropausia en un contexto de parejas,

por medio de una investigacién descriptiva, transversal y correlacional.

El objetivo fue determinar si existen diferencias entre la percepcion de
los hombres y sus parejas sobre la calidad de vida relacionada con la salud en

el climaterio masculino.
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La poblacién estuvo constituida por 49 parejas formadas por hombres
de entre 40 y 65 afos y sus respectivas parejas mujeres que oscilaban en la
misma edad, usuarios todos de un centro de salud de la ciudad de Concepcidn,
Chile.

Para la evaluacion de la calidad de vida se utiliz6 la Escala Aging
Males’ Symptoms (AMS) que se subdividio en tres sub-escalas para su
analisis; la sub-escala psicologica, que contiene sintomas como, irritabilidad,
nerviosismo, ansiedad, depresion; la sub-escala somatovegetativa, que
contiene problemas del suefio, dolores articulares- musculares, agotamiento
fisico, falta de vitalidad, y finalmente la sub-escala sexual que considera
sintomas como disminucion del deseo sexual, menor nimero de erecciones

matinales, diminucién en la capacidad del rendimiento sexual.

La escala fue aplicada a cada uno de los miembros de la pareja,
posteriormente se analizé la concordancia entre la percepcion de los hombres y
la de sus parejas, y el estudio devel6é que en las sub-escalas somatovegetativa
y sexual, mas de la mitad de los hombres presentaron un deterioro moderado a
severo de su calidad de vida, siendo este porcentaje menor en la sub-escala

psicoldgica.

Esto ultimo, hace presumir que el hombre no comunica abiertamente a
Su pareja, sensaciones, sintomas o vivencias, de tal manera que ella no puede
tomar conocimiento sobre cuestiones emocionales de su concubino; sin
embargo, el grado de acuerdo moderado encontrado en la sub-escala
somatovegetativa (agotamiento - presencia de dolor muscular — problemas del
suefio) resulta razonable dado que el dolor provoca, en quién lo experimenta,
guejas, malestar y disminucion en la movilidad, manifestaciones evidentes y

observables por la pareja.

Finalmente, en los sintomas de la sub-escala sexual, se encontré un
grado de acuerdo moderado en lo que refiere a disminucion de la capacidad del
rendimiento sexual, disminucion del numero de erecciones matinales y

disminucién del deseo sexual. Este hallazgo es de especial atencién puesto
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gue afecta a ambos miembros en la intimidad, lo que podria reflejar que para la
mayoria de los hombres y las mujeres, la sexualidad es un aspecto muy
valorado de su calidad de vida, y un menoscabo en este ambito podria causar

desarmonia en la pareja.

Indudablemente la sexualidad ocupa un lugar preponderante en el
andlisis de la Andropausia, los seres humanos somos seres sexuales desde
nuestro nacimiento y hasta el ocaso de nuestras vidas, puesto que la
sexualidad bien entendida implica mucho mas que el acto sexual, hablamos de
caricias, abrazos, romance, amor, palabras de deseo, confianza y cuidado
mutuo con la pareja; por ende, influye notablemente en nuestra calidad de vida,

en nuestras relaciones sociales, afectivas e incluso familiares.

Casas Pineda A., Vargas Cuervo A.: “Percepciones que presenta
el adulto mayor frente a su sexualidad”. Pontificia Universidad Javeriana;
Ciudad de Bogota. (2015).

Investigacion de tipo Cualitativa, desarrollada en la Ciudad de Bogota,
gue tuvo como objetivo conocer las percepciones del adulto mayor frente a su
sexualidad; entendiendo por percepcion; sentimientos, expresiones y

experiencias.

Participaron voluntariamente siete (7) adultos- mayores de 60 afos
(hombres y mujeres). La recoleccion de informacién se llevo a cabo en los
hogares de cada uno de los participantes por medio de una entrevista

semiestructurada y abierta, aplicando el método de saturacién de informacion.

El trabajo plante6 como objetivo especifico; identificar sentimientos,

expresiones y experiencias del adulto mayor, frente a su sexualidad.

En lo que respecta a sentimientos, se manifestaron principalmente el
amor, el carifio, la felicidad, admiracion y lealtad. EI amor entendido como un
conjunto de sentimientos y emociones propios dentro de una relacion de

pareja.
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En cuanto a las expresiones, es la manera que los adultos mayores
encuentran para llamar la atencion y asi mismo poder sentir, admirar, sentirse

bien consigo mismo y expresarse con afecto hacia los demas.

Las experiencias, por su parte, encierran aquellas vivencias que alguna
vez tuvieron, que vienen desde la ensefianza de su propio hogar, teniendo en
cuenta que la sexualidad es una parte fundamental para la conformacion de
una familia, y que se hacen necesarios los detalles para llamar la atencion de

aguella persona por la que existe un gusto.

Se dedujeron como experiencias en comun, el hecho de mencionar a
los hijos como la mayor satisfaccion producto de sus experiencias sexuales,
fruto del amor o de alguna experiencia poco agradable. Se concluy6 en que los

hijos son la mejor recompensa de vida.

También se rescataron experiencias negativas, como el hecho de
guedarse viudos, solteros o separados, o simplemente de no haber disfrutado
de su sexualidad por hechos frustrantes en la pareja, en ocasiones
relacionadas con el mal trato o la falta de afecto.

Finalmente se dedujo, que llegada cierta etapa de la vida, las
relaciones sexuales pasan a un segundo plano y muestran mayor importancia
las relaciones emocionales y de acompafiamiento; prevalece el deseo de llegar
a la vejez acompafados de esa persona que han amado y con las que han
convivido la mayor parte de sus vidas, o simplemente con alguien que les

brinde alegria, afecto o amistad, con el fin de evitar el sentimiento de soledad.

Para analizar la percepcion de adultos mayores frente a su sexualidad,
las autoras debieron ahondar en cuestiones de discriminacién y preceptos
sociales, apelando a investigaciones y obras de otros autores que hacen
referencia a la tematica, y concluyeron que en reiteradas oportunidades el
adulto mayor no disfruta de su sexualidad libremente, por temor a la burla y el
rechazo social, que lo visualiza como un ser asexuado; asi mismo apelaron al

rol de Enfermeria en el cuidado de la sexualidad del adulto mayor, enfatizando
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en la comunicacion abierta, respetuosa y en la necesidad de profundizar en

educacion para la salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, se deduce que la sexualidad es parte
primordial en la calidad de vida del adulto mayor, y por ende los profesionales
enfermeros deben estar dispuestos a brindar ayuda para que sigan viviendo su
sexualidad de la mejor manera, sin prejuicios que le impidan disfrutar y lograr
entender su importancia, explicarles cuales son los cambios fisiol6gicos que se
presentan, destacando que no son impedimento para continuar su vida sexual,
y que por el contrario se favorece alcanzar una satisfaccion tanto fisica como

mental.

Jerez Orjuela L., Leal Guacheta C., Vaca L.. “Conocimientos,
practicas y actitudes del profesional de enfermeria acerca de la
sexualidad del adulto mayor”. Pontificia Universidad Javeriana; Ciudad de
Bogota. (2014).

Estudio cualitativo en salud, en el cual fueron entrevistados nueve
profesionales de enfermeria con experiencia en manejo de adultos mayores,

mediante la aplicacién de una entrevista semiestructurada.

Para el analisis de los datos se utiliz6 una matriz analitica, dividida en
cuatro temas: conocimientos generales de sexualidad, conocimientos de
sexualidad en el adulto mayor (factores fisicos, emocionales y sociales),

practicas y actitudes.

Segun la revision de literatura, se puede afirmar que hay déficit en los
conocimientos que el profesional de Enfermeria tiene respecto de la sexualidad
en el adulto mayor. Hay estudios que demuestran la necesidad de formar al
profesional en diferentes campos del cuidado, analizando aspectos biolégicos,
psicologicos y sociales, abarcando la sexualidad desde un punto de vista
integral.
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A pesar de que la sexualidad es una cuestion de importancia para el
adulto, no se aborda con la pericia que corresponde, entre otras razones, por la
creencia popular de que al finalizar la etapa de reproduccion se acaban las
relaciones sexuales. Se transforma en un tema tabu que desde el punto de
vista cultural se dificulta abordar, pues se cree que produce molestia e

incomodidad en el adulto, lo que conlleva a la resistencia y desinformacién.

La investigacion concluyo; respecto de la sexualidad y en particular en
el adulto mayor, que los profesionales de Enfermeria poseen una formacion
tedrica deficitaria y que los conocimientos adquiridos provienen mayormente de
la experiencia en el ejercicio de la profesién. Con referencia a los factores
fisicos, emocionales y sociales que se suscitan en la vejez, el profesional

conoce los cambios pero no su efecto o repercusion sobre la sexualidad.

Finalmente, las practicas que realiza sobre la tematica, son por medio
de la comunicacion directa y también a nivel grupal en forma de talleres. En
cuanto a la actitud, cuando trata el tema de sexualidad, lo hace de una forma
positiva, sin embargo en aquellos enfermeros inexpertos se evidencian signos

de incomodidad, verglenza y timidez al no saber indagar sobre la temética.

Aportes a la investigacion.

Los estudios e investigaciones anteriores, permiten reconocer signos
y sintomas comunes en los hombres de mediana edad que comienzan a
transitar esta etapa natural de la vida. Promueven una vision holistica del ser
ya que confluyen en cuestiones psicolégicas, emocionales y sociales, que
abarcan desde creencias populares, historias de vida, hasta implicancias

religiosas sobre la sexualidad.

Permiten valorar la “sexualidad” desde un punto de vista mas amplio,
gue el mero acto sexual, demostrando asi, la importancia de su existencia en la
calidad de vida de las personas y en particular del adulto maduro, siendo éste
uno de los principales temas a evaluar en el proceso de investigacion desde la

vision biopsicosocial.
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La escasez de investigaciones en el campo de Enfermeria y la poca
difusion del conocimiento tedrico al respecto, dejan entrever cierta dificultad
para el desarrollo de nuevos conocimientos y la aplicacion practica de cuidados
para la salud, adoptando estos un caracter general, enfatizando en la
alimentacion saludable, la realizacion de actividad fisica periddica y la consulta
médica oportuna, pero sin estar enmarcados en un modelo conceptual como
se pretende desarrollar en el presente trabajo, basado en las catorce

necesidades de Virginia Henderson.

Finalmente, considerando que la mayoria de las investigaciones se han
desarrollado en Centros de Salud o grupos poblacionales de Centro América o
en ciudades de paises vecinos; en la presente se busca difundir el
conocimiento local, aportando al perfeccionamiento de los cuidados
enfermeros, al fortalecimiento del trabajo interdisciplinario y abriendo el campo

de accion para futuras investigaciones en materia de andropausia.

Marco tedrico.

Sigue siendo muy dificil dar un nombre a la deficiencia androgénica
que va experimentando el hombre con los afios y los especialistas a nivel

mundial aun discrepan sobre el tema.

Es asi que a este fenobmeno se lo ha llamado con mdultiples
denominaciones: climaterio masculino, menopausia masculina, viropausia,
deficiencia androgénica en el envejecimiento masculino (ADAM), deficiencia
parcial de andrégenos (PADAM), hipogonadismo de inicio tardio; sin embargo,
“andropausia” es el término de mayor divulgacion y de alguna forma el que
describe mas sintéticamente los cambios que ocurren en el varon con el paso

del tiempo.

Segun el Primer Consenso Argentino sobre Andropausia (2007), esta

podria definirse como:
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“Un sindrome caracterizado por signos y sintomas atribuibles a una
disponibilidad reducida de andrégenos que ocurre en el hombre relacionado

con el envejecimiento”.

Afecta a la poblacion masculina entre los 40 y 65 afos, etapa del Ciclo
Vital que se denomina Adulto maduro-mayor, y que Se caracteriza por un
periodo de cambios que afectan al ser biopsicosocial. Hay disminucion de las
habilidades sensoriales, de la capacidad fisica y la salud, coincide con la etapa
menopadusica de la mujer. Desde el punto de vista social, puede suscitarse un
periodo de satisfaccion laboral y profesional, aunque en otras circunstancias se
padece la preocupacién por conseguir estabilidad laboral o encontrar aquella
actividad que conduce a la realizacion personal por sobre lo econémico; para
otros, en cambio, se acerca la etapa de jubilacion y con ello el cese de la
actividad laboral, lo que muchas veces conduce a sentimientos de “inutilidad
social” y con ello a periodos de frustracién y o depresion. En algunos casos la
independencia de los hijos del seno familiar, puede inducir al sindrome del nido
vacio. Desde lo psicoldgico, los adultos son mas conscientes de sus
limitaciones, hay temor al fracaso, pero mayor tolerancia a la frustracion y
valoracion de la paciencia. (Cardona Jiménez J., Villamil Gallego M., Henao
Villa E., Quintero Echeverri A.; 2013).

La testosterona es una hormona que tiene un efecto Unico en todo el
organismo del hombre. Se produce en los testiculos y en las glandulas
suprarrenales y representa para el hombre lo que el estrogeno es para la

mujer.

Contribuye con la formacion de proteinas y es esencial para la
conducta sexual normal y producir erecciones; también afecta muchas
actividades metabdlicas, como la produccién de glébulos en la médula ésea, la
formacion 6sea, metabolismo de los lipidos, metabolismo de los hidratos de

carbono, funcién hepatica y formacion de la prostata.

La “disponibilidad reducida de androgenos” a la que refiere la

definicion anterior, es un proceso insidioso y de lenta progresiéon que conlleva a
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una disminucién de los niveles de testosterona de aproximadamente 10% por
cada década de vida, mientras que simultineamente, la Globulina
Transportadora de Hormona Sexual (SHBG) va en aumento atrapando gran
parte de la testosterona todavia circulante e impidiendo que produzca su efecto
benéfico en los tejidos del cuerpo. Finalmente la testosterona remanente es la
que cumple con la tarea beneficiosa y se la denomina testosterona

"biodisponible” o Testosterona Total(TT).

Esta reduccién de testosterona biodisponible es la que genera la
aparicién de signos y sintomas descriptos en la literatura médico-cientifica,
pero de poca divulgacion social; algunos de estos son: pérdida de energia y/o
motivacion, disminucion concomitante de la actividad intelectual, de la memoria
y la orientacion espacial, sensacion de fatiga, depresion, cambios emocionales,
irritabilidad y debilidad muscular. También se observa disminucion del deseo
sexual y dificultad en lograr y mantener una ereccion eficiente, asi como
disminucién del vello corporal y alteraciones en la piel. Es comun también, la
reduccion de la masa muscular, de la fortaleza, del vigor fisico y de la densidad
0sea, con su consecuente osteoporosis, dolores osteoarticulares y disminucion

de la estatura.

En el siguiente cuadro extraido del articulo “Primer Consenso Argentino

sobre Andropausia” (2007), se detallan manifestaciones mas comunes:

Cuadro 1:

Manifestaciones clinicas usuales atribuibles a la andropausia:

Sintomas nerviosos y vasomotores:

= Tuforadas.

= Episodios de sudoracion.
= |[nsomnio.

= Nerviosismo.

Alteraciones del humor y funciones cognitivas:

= [rritabilidad y letargo.

= Disminucién de la sensaciéon de bienestar.
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Pérdida de motivacion.

» Baja energia mental.

= Dificultades con la memoria reciente.
= Sintomas depresivos.

= Baja autoestima.

= Temores inusuales.

Cambios fenotipicos:

= Disminucion del vigor y energia fisica.
= Disminucion de la masa y fuerza muscular.
= Pérdida del pelo corporal.
= Obesidad abdominal.
Sexualidad:
= Disminucioén del deseo sexual.
» Reduccién de la actividad sexual.
= Disminucion de la calidad de las erecciones.
= Limitacion de la calidad del orgasmo.

= Reduccién del volumen del eyaculado.

La falta de interés en la sexualidad, se debe a la disminucién de la
potencia y de la libido, con declinacion de la ereccidén a causa de una pérdida
mas rapida de la vasocongestion genital y declinacién de la calidad seminal con

menor volumen de eyaculacion y proyeccion.

Sin embargo, es necesario aclarar que la sexualidad va mas alla de
una cuestion fisica o coital, hay autores que la consideran desde una
perspectiva mucho mas amplia y afirman que hay sexualidad en un abrazo, una

caricia, un beso, en la compafiia mutua, en las palabras de afecto.

“Es una parte innata del ser humano que va desde el nacimiento hasta
el momento de la muerte, la sexualidad abarca no solo la parte coital y de
reproduccion, la sexualidad abarca un beso, una caricia, tomarse de la mano,
es decir todas aquellas expresiones y manifestaciones de amor con su
compafero, es toda la parte emocional que forma parte de la vida de las

personas en especial del adulto mayor de acuerdo a las normas y valores
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propios de su cultura y de su época, esta relacionada con la forma de ser, de
pensar, de sentir, de actuar y de relacion con otras personas y consigo mismo.”
(Profamilia, 2012).

En la investigacion; “Sexualidad en la tercera edad” (2002),
desarrollada por Regueira J., Cervera L., Pérez J. y Toro j.; se hace referencia
a otros factores que pueden influir en la falta de interés en la sexualidad, y lo
atribuye, mas bien, a cuestiones de tipo emocional y social, afirmando que la
viudez, o un trato poco afectivo con la pareja, también pueden repercutir

negativamente en la sexualidad del adulto mayor.

“En los factores sociales y emocionales también se debe tener en
cuenta la relacion con la pareja, su ausencia o viudez, la buena o mala relacién
que tengan y si el adulto mayor cuenta con una pareja para ejercer la
sexualidad. Un estudio aplicado a 92 adultos mayores llevado a cabo en Cuba
en el afio 2001, concluyd que dentro de los principales factores que afectaron
la sexualidad en el adulto mayor estaban: el deterioro en la relacién matrimonial
en un 83.8%, la ausencia de pareja ya sea por viudez o separacion 56,7%,
estos dos resultados superaban aspectos como la disfuncion sexual y los

problemas familiares y solo eran superados por las enfermedades crénicas.”

El insomnio y la sensacién de fatiga, a causa de una caida
pronunciada en los niveles de energia, provoca en el hombre un estado en el
que el suefio le viene en cualquier momento del dia, principalmente
postprandial, sin embargo el suefio nocturno ya no tiene la misma calidad y es

comun gue se generen desvelos varias veces por la noche.

En cuanto al rendimiento intelectual, va disminuyendo la capacidad
retentiva y surgen dudas y olvidos frecuentes, se hacen mas recurrentes los
comentarios del tipo: "donde dejé mi llave", "creo que dejé la puerta abierta",
"Que cosa vine a comprar”, etc., pero por otro lado permanece claro el
recuerdo de la nifiez, la juventud, los amores y otras eventualidades que

acostumbran comentar permanentemente.
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Los clasicos “rubores y sofocos” tan caracteristicos en la mujer
menopausica, no son solo privativo de ellas, los cambios circulatorios también
se presentan en los hombres provocando enrojecimiento, sensacion de calor y

sudoraciones del cuerpo principalmente nocturnas.

La piel y el cabello también se ven afectados, puesto que la
testosterona (TT) interviene estimulando las glandulas sebaceas y con ello la
circulacion del sebo y aceites especiales, que son esenciales para el
mantenimiento de la piel y los foliculos pilosos, evitando de esta manera la

resequedad de la piel y la caida del cabello.

Un apartado especial merecen los riesgos de osteoporosis Yy
ateroesclerosis, ya que investigaciones recientes han demostrado que en el
hombre maduro incluso desde los 40 afios, se ha encontrado una disminucion
de la densidad mineral 6sea, y esto tiene relacion directa con los androgenos
qgue tienen efectos en los huesos, mediados por agentes humorales locales
como las citoquininas, factores de crecimiento y la acciéon de hormonas calcio

tropicas.

‘Estudios in vitro, han evidenciado que los andrégenos actuan
directamente en el hueso, ya que se han identificado receptores androgénicos
en células osteoblasticas humanas y se ha demostrado su efecto estimulante
de la funcion osteoblastica, asi como en la proliferacion y la diferenciacion
celular 6sea” (Mendizabal R. T., 2006)

En una persona sana, el tejido 6seo se degrada y reconstituye
constantemente, en cambio cuando hay presencia de osteoporosis, se pierde
mas hueso del que se regenera. Entre las edades que van de los 40 a 70 afios,
la densidad 6ésea masculina disminuye hasta un 15 por ciento, esto aumenta el
riesgo de fracturas frecuentes y dolor asociado y, en muchos casos, se puede

llegar hasta la pérdida de independencia.
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En lo que refiere al riesgo cardiovascular, estudios recientes han
evidenciado el riesgo de arterioesclerosis (endurecimiento de las arterias),
asociado a los niveles bajos de testosterona.

La dihidrotestosterona (DHT) es un producto metabodlico de la
testosterona (T), se produce en el cerebro, la piel y las glandulas suprarrenales
y es la hormona esteroidea mas abundante en el organismo. A medida que el
hombre envejece sus concentraciones disminuyen, y a los 45 afios de edad la
produccion de DHT es la mitad de la que tiene un sujeto de 20 afios. Esta
hormona es importante para mantener la funcion inmune y el bienestar general,
mientras que la disminucion de sus concentraciones aumenta el riesgo de

enfermedad cardiaca.

El mantenimiento y progresién de la insulinorresistencia puede conducir
al desarrollo de una diabetes mellitus tipo 2, al aumento de los niveles de
triglicéridos plasmaticos y a la disminucién de los valores de las lipoproteinas
de alta densidad (HDL), lo que deriva en el establecimiento de un sindrome

metabdlico que aumenta el riesgo cardiovascular.

Si bien se tienen referencias sobre Andropausia (hipogonadismo de
inicio tardio) desde la década del 40, solo en los dltimos afios se ha dado
preponderancia al tema y se ha profundizado en la investigacion médico-
cientifica, por ello no es comdn encontrar extensas referencias bibliogréficas al
respecto, como tampoco es comun su difusiébn social. Habitualmente los
hombres llegan a la consulta médica movilizados por el bajo rendimiento
sexual, la caida de la libido, y la sensacién de desgano y cansancio que los
afecta en todos los entornos de su vida, sin embargo no se hace referencia a
las demas manifestaciones propias de la andropausia, quizds porque pasan
desapercibidas o por desconocimiento sobre el tema, o porque como lo
demuestran algunas investigaciones, los principales signos y sintomas se
reflejan en la sexualidad;

Clapauch R; Castro Braga D. J., Marinheiro L. P., Buksman S., Schrank
Y.; en la investigacion: “Riesgo de hipogonadismo de inicio tardio (andropausia)

en hombres brasilefios mayores de 50 afios de edad con osteoporosis y utilidad
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de cuestionarios de evaluacion” (2008), llegaron a la conclusion de que, la
primera pregunta del cuestionario ADAM, "¢ Tiene una disminucion de la libido
(deseo sexual)?" fue la més util en el cribado para el hipogonadismo, con una
sensibilidad del 77,5% y una especificidad del 43,9%.

“El sintoma que mejor se correlaciona con la LOH es la disminucion del
deseo sexual o libido (ADAM 1 positivo).”

El cuestionario ADAM para el diagnostico de andropausia (Universidad
de San Louis, Missouri) consta de 10 preguntas; se considera positivo de
andropausia cuando se contesta afirmativamente las preguntas 1 y 7, y

también cuando son afirmativas 3 de cualquiera de las otras preguntas.

2. Diagnostico clinico de la andropausia (ADAM). Cuestionario aplicado en la
Universidad de San Louis, Missouri

1. ¢Ha disminuido su deseo sexual? Sl NO
2. ¢Siente falta de energia?

3. ¢Ha disminuido su fortaleza y
resistencia fisica?

4. ;Ha perdido estatura?

5. ¢Ha notado una disminucion en sus
ganas de vivir?

6. ¢ Se siente triste e irritable?

7. ¢Son sus erecciones menos
potentes?

8. ¢Ha notado una disminucion en su
habilidad para los deportes?

9. ¢Se queda dormido después de la
cena (comida)?

10. ¢Ha notado una disminucién en su
capacidad para el trabajo?

Esto ha llevado a que la andropausia se “subdiagnostique” porque sus
manifestaciones son ambiguas y pueden variar entre las personas, incluso por
afectar principalmente la sexualidad, es dificil para algunos hombres admitir
siguiera que hay un problema, por ello muchas veces los médicos no piensan

gue los niveles bajos de testosterona pueden ser la causa y llegan a concluir
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gue los sintomas se relacionan con otras condiciones, como por ej. Depresion,

stress, angustia o que simplemente estan relacionados con el envejecimiento.

“Se citan factores fisicos y psiquicos que influyen negativamente en la
capacidad de respuesta sexual de los hombres de edad mediana, como son, la
monotonia de las relaciones sexuales, las preocupaciones econdémicas del
hombre, la fatiga fisica y mental, el exceso de comida y bebida, las
enfermedades mentales y fisicas y el temor al desempeno.” (Labrador
Gonzalez 1., 2007)

La dificultad para tratar la Andropausia como tal, debido al déficit de
conocimiento que existe al respecto, y al “temor” o “verglienza” que implica
poner al descubierto cuestiones de la esfera intima, ponen en relieve la
existencia de un “modelo cultural machista”, que no solo afecta al hombre
maduro mayor, sino a la sociedad en su conjunto, esto, en cierta forma,
responde a un modelo posmodernista de “virilidad perpetua”, “la obligacion de
cumplir con la profecia de que si se puede mantener un ritmo de performance
sexual a pesar de la continua merma en la secrecion metabodlica de
androgenos” (Scott S. Robinson, 1999, pag. 59); pero también se deja en
evidencia, que por mantener la atencién centrada en la cuestién sexual y en el
tabl que esto implica para la poblacibn masculina, se ha obstaculizado su

avance y el tratamiento de tal como una cuestion de salud publica.

Labrador Gonzalez I., en su texto: “Edad Mediana, una época de crisis
sexual en la pareja humana” (2007); explica la necesidad de informarse y
abordar esta etapa de la vida con la seriedad y compromiso debidos, poniendo
énfasis en el enfoque multidisciplinario y en la prevencién mediante la
educacién; “La conducta sexual se determina en gran medida por el sentido de
la vida y el sentido personal del individuo sobre la sexualidad, y por su
integracion al sistema de valores de la estructura social, de ahi que el
tratamiento y enfoque de estos problemas deba realizarse y comprenderse con
un enfoque multidisciplinario, que brinde la posibilidad del mejoramiento
humano y en especial de la propia sexualidad. Con el curso de los afios, al

llegar el climaterio, la sexualidad se modifica, pero ¢estamos preparados
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hombres y mujeres para estas modificaciones? Creo que no, y propugnamos
un proceso de educacidn-aprendizaje que permita una mayor comprension y
adaptaciéon al proceso de envejecimiento, de ahi la necesidad de una
educacion sexual a lo largo de toda la vida, que nos permita comprender y
aceptar los cambios que en la esfera sexual nos esperan.”(Labrador Gonzalez
l., 2007)

“‘Ademas de los cambios organicos y las insatisfacciones sexuales, hay
predominio de problemas de comunicacion y afecto que favorecen de forma
negativa y empeoran el desempefio sexual de estas parejas, y hacen del acto
sexual el trabajo diario del matrimonio”. Si todos los cambios de la respuesta
sexual que se van sucediendo a medida que envejecemos se conocieran, se
aceptaran y se compartieran en pareja, seria menor el sufrimiento que
enfrentarian los seres humanos. El desconocimiento de los cambios, y el miedo
que estos generan hacen que los humanos tomemos decisiones erréneas,
tengamos falsos conceptos sobre nosotros mismos y de nuestra

sexualidad.” (Labrador Gonzélez I., 2007).

Considerando el grado de compromiso de la capacidad fisica, sexual,
mental y social, se hace evidente que la andropausia afecta significativamente
la calidad de vida del adulto maduro-mayor. Debera profundizarse entonces, en
los cuidados para la salud, la educacion y promocion del conocimiento sobre

los cambios y riesgos propios en esta etapa natural de la vida.

En cuanto a la prevencion y tratamiento, se recomienda hacer énfasis
en soportes nutricionales, una dieta rica en antioxidantes con mayor consumo
de frutas, verduras, pescados, dieta mediterrdnea; en la practica regular de
actividades fisicas de intensidad moderada como herramienta
antienvejecimiento; y en el uso de parches de testosterona, aunque no son
recomendados por sus efectos adversos aun en estudio.

Las frutas y los vegetales contienen abundantes antioxidantes y
fitonutrientes. El pescado contiene acidos grasos esenciales, y ambos son

histamentos para construir neurotransmisores y hormonas.
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En cuanto al ejercicio, ademas de mejorar la funcion cardiovascular,
incrementa las hormonas en el cuerpo, que incluyen la hormona de crecimiento
(GH), la testosterona, la DHEA, y la pregnadiona. El ejercicio fisico es una

herramienta perfecta anti-envejecimiento.

También es importante trabajar en el control y prevencion de aquellos
factores bio-psico-sociales que pueden acelerar o anticipar la aparicion de
manifestaciones andropausicas, como son: el stress psicoldgico, cambios
familiares (sindrome del nido vacio), sedentarismo, la presencia de
enfermedades crénicas degenerativas sin controlar (diabetes, hipertension,
ateroesclerosis, etc), descuido en la nutricion, el consumo de alcohol o drogas,
las lesiones o cirugias, el consumo de medicamentos, la obesidad y las

infecciones recurrentes.

Actualmente los androgenos disponibles para uso clinico son:

Andrbégenos orales:

Un decanato de testosterona, es el Unico éster de testosterona oral,
eficaz y seguro para el uso clinico, ya que es absorbido por el sistema linfatico,
como cualquier éster de testosterona, y libre de efectos hepatotdxicos. Es
capaz de reducir los sintomas de hipogonadismo y tiene pocos efectos

secundarios.

Los andrégenos transdérmicos:
La administracion transdérmica proporciona un reemplazo mas
fisiologico. Se encuentra ampliamente disponible en adhesivos escrotales y

geles escrotales.

La principal desventaja se asocia con la irritacion local de la piel,
ademas los adhesivos escrotales requieren afeitar una gran superficie y los no

escrotales, no tienen suficiente adherencia a la piel de algunos pacientes.
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Los andrégenos subcutaneos:

Proporcionan niveles estables y fisioldégicos de testosterona. Se utilizan
en una dosis de 100 mg seis veces cada cuatro a seis meses. No son
adecuados para el uso en personas de edad avanzada, debido a que producen

infecciones por extrusion y locales.

Andrbégenos inyectables:

Los mas comunes son de administracion intramuscular.

Los ésteres de enantato de testosterona y testosterona cipionato,
formulaciones oleosas, son de larga duracion. EI maximo nivel en suero se

produce de dos a cinco dias después de la inyeccion.

En la investigacion desarrollada por; Martits A. M., Frade Costa E. M.:
“Beneficios y riesgos del tratamiento de la Andropausia” (2005), se describen

claramente los beneficios y riesgos de la terapia hormonal de reemplazo (THR)

Estos beneficios potenciales de la terapia de reemplazo son: La
restauracion de la masa 6sea, la fuerza muscular y la composicion corporal,
mejoramiento de la libido y funcion sexual, mejor estado de animo, calidad de
vida, funciones cognitivas, y aumento sobre el metabolismo de los hidratos de

carbono y lipidos.

En lo que refiere a los “riesgos potenciales” se destacan, la
exacerbacion de la enfermedad prostética, aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular, policitemia (exceso de glébulos rojos en sangre con posibilidad
de crear coagulos con riesgo de derrame), hepatotoxicidad, y empeoramiento o

aparicion de la apnea del suefio.

Por ello, debido a que la terapia Hormonal de Reemplazo es
controvertida por los riesgos potenciales que implica, es que se debe
profundizar en el conocimiento y desarrollo de medios naturales de tratamiento
y prevenciéon, promoviendo el trabajo interdisciplinario para obtener mejores

resultados y actuando desde los tres niveles de Atencién y Prevencion de la
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Salud para concientizar y promover a fin de evitar la exacerbacion de los
riesgos propios de esta etapa de la vida y que terminen derivando en
patologias graves.

Sera contribucion de la profesion enfermera, tomar iniciativa en la
divulgacién del conocimiento, en fomentar el trabajo interdisciplinario, en
desarrollar investigaciones para el perfeccionamiento de los cuidados y por
sobre todas las cosas, en derribar mitos y o creencias populares de “virilidad
perpetua”, de “machismo cultural”, que limitan y obstaculizan el avance del

conocimiento.

En virtud de lo anterior, surge la necesidad de analizar qué se entiende
por “Conocimiento Enfermero”. Erick Alberto Landeros Olivera, en su
investigacion; “Identificacion de los patrones de conocimiento en un incidente
critico” (2002), nos introduce al tema, haciendo referencia a textos de Duran M.
(1999) identificando los componentes basicos de enfermeria como disciplina;
se trata de la practica, la teoria y la investigacion, y afirma que la profesion
enfermera, desde sus origenes, se ha basado en la practica, principio basico
del cuidado enfermero y cuando se ejerce, se adquieren experiencias que se

van transformando en un conocimiento aprendido.

“Se observa el fenébmeno, ya sea casual o incidental, se analizan sus
dimensiones, se busca en la literatura antecedentes, investigaciones y
reflexiones respecto al tema, se razona, se adquiere la experiencia de
aprendizaje, se reproduce el fendmeno y finalmente cambia la conducta, la cual
se puede compartir a través del ejemplo de nuestra actitud o a través de la

comunicacion verbal.”

“El conocimiento sobre lo que hacemos a diario en enfermeria se
construye en la medida que damos importancia y nos detenemos a reflexionar
acerca de ello en forma consciente. Al ser rescatada como experiencia
consciente se la puede integrar a otras vivencias parecidas como un todo y

crear nuevas ideas. Este proceso es producir saber de la experiencia.”
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Moreno M. Elisa y Duran de Villalobos, en; “Lineamientos basicos para
la enseflanza del componente disciplinar de enfermeria” (2014), refieren al
reconocimiento de enfermeria como disciplina profesional. Afirma que posee un
campo cientifico de aplicacion porque su desarrollo disciplinar se basa en
conocimientos propios particulares (modelos conceptuales y teorias) y en otros
derivados de las ciencias naturales, sociales y humanidades. Segun Villalobos,
enfermeria es una disciplina profesional constituida esencialmente de dos

partes: un componente profesional y un componente disciplinar.

“Como profesion toma parte en los esfuerzos para mejorar el futuro de
la calidad de vida de los individuos y grupos al tratar de resolver los problemas
que se interponen o influyen en su logro. La profesion de enfermeria se
interesa en las actividades que desarrollan y canalizan sus practicantes, para
lograr la promocion y el mejoramiento de la salud y el bienestar de los seres
humanos. Como disciplina es un terreno del conocimiento, un cuerpo de
conocimientos que evoluciona de manera independiente y tiene una forma
individual de interpretar los fenbmenos de su competencia: el cuidado y la
salud. Las disciplinas profesionales como enfermeria, dirigen sus metas hacia
el logro y utilidad practica y por lo tanto sus teorias deben mantenerse en los
ambitos descriptivo y prescriptivo” (Moreno M. Elisa; Duran de Villalobos,
2014).

Analizando los conceptos mencionados de profesion, disciplina y
enfermeria como disciplina profesional, se visualizan ciertos patrones de
conocimiento intimamente relacionados entre si, descritos por Carper en 1978,
quien caracterizé cada uno de ellos en dimensiones y caracteristicas; el patréon
ético, el cientifico, el personal y el estético, que se ven reflejados en la practica
del cuidado de la salud expresandose como un todo y contribuyendo a la
totalidad del saber de enfermeria.

e El patrén empirico:

Tiene relacion con la ciencia de la enfermeria y se ha organizado en
leyes y teorias que tienen el propdsito de describir, explicar y predecir los
fendmenos de interés de la practica. Se fundamenta en los conocimientos de

otras ciencias como la biologia, Morfofisiologia, farmacologia, las ciencias
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humanas, las ciencias sociales y en el conocimiento propio, expresado en las

teorias y modelos de enfermeria. Chinn (1999) (19).
e El patron estético:

Es el arte de enfermeria, que simboliza la experiencia, es evidente en
la actuacion de las enfermeras en los momentos de cuidado. Se expresa a
través de las actitudes, habilidades y en la interaccion de la enfermera con las
personas que cuida y con el equipo interdisciplinario de salud. Siendo su
resultado la actuacion artistica y/o transformativa. Chinn y Kramer (1999) (17).

e El patrén ético:

Componente moral de enfermeria. Se fundamenta en principios y
valores que orientan el ejercicio profesional y la toma de decisiones. Este
patron confronta y resuelve conflictos entre valores, normas, intereses o
principios, por lo cual requiere de la experiencia y del conocimiento de los
principios éticos y teorias de enfermeria. Se evidencia en los juicios acerca de
lo que se debe hacer, de lo que es correcto y responsable. Chinn y Kramer
(1999) (18).

e El patrén del conocimiento personal:

El conocimiento que tienen las enfermeras de si mismas, de su forma
de ver e interpretar el mundo. Este se basa en la conciencia que tiene cada
persona de cémo han influido en su comportamiento, las experiencias y los

conocimientos que ha adquirido durante la vida. Chinn (1999) (19).

Fawcett (2000) (20), por su parte, ha propuesto una organizacion
estructural del conocimiento en enfermeria, en la cual se identifican cinco
componentes: El metaparadigma, la filosofia, los modelos conceptuales, las
teorias de enfermeria y los indicadores empiricos; siendo cada uno de ellos un
todo en si mismos, y a su vez, forman parte de una totalidad, que es el

conocimiento de enfermeria.

Se define metaparadigma como; “Los conceptos globales que

identifican un fenomeno de interés central para la disciplina, las proposiciones
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que los describen y los relacionan entre si. Actia como un marco conceptual

dentro del cual se desarrollan las diferentes estructuras”. Fawcett (2000).

Analizando los modelos y teorias vigentes de Enfermeria, se identifican
en forma tacita o explicita cuatro conceptos relacionados entre si, que son los
que constituyen el metaparadigma de Enfermeria: Persona, salud, entorno y
cuidado.

P Persona: se refiere a individuos, familias y grupos. (Duran de Villalobos,
2014).

P Entorno: son todos los factores internos de la persona o externos que estan
intimamente relacionados con ella. Se asocian con el lugar donde ocurre el
encuentro de enfermeria, con las condiciones econdmicas, culturales y

sociales. (Durén de Villalobos, 2014).

P Salud: es el estado de bienestar que expresa la persona en el momento en

que ocurre el encuentro de enfermeria. (Duran de Villalobos, 2014).

P Cuidado: Se define como un proceso interactivo por el cual la enfermera y
la persona se ayudan mutuamente para desarrollarse, actualizarse y

transformarse hacia mayores niveles de bienestar.

Se entiende por Filosofia; “La vision de la realidad que tienen los
miembros de una disciplina frente a un fenébmeno especifico, lo que ellos creen
gue es cierto en relacion con éste, y lo que valoran de sus acciones y practicas.
El propdsito final de la filosofia es informar acerca de los valores e interés de
cada disciplina.” (Moreno M. Elisa; Duran de Villalobos, 2014).

En Enfermeria se reconocen tres visiones de la realidad que son: la
vision de reaccién (particular deterministica), que tiene su origen en la visién
mecanicista y organicista; la vision de reciprocidad o interactiva- integrativa; y

la vision de simultaneidad, unitaria transformativa.
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Se define Teorias de Enfermeria como: “Uno o mas conceptos
concretos y especificos que se derivan de un modelo conceptual, sus
proposiciones describen estos conceptos y también establecen las relaciones

especificas entre ellos”. Fawcett (2005).

Virginia Henderson en su texto; “Principios Basicos de los Cuidados de
Enfermeria” (1971), define Enfermeria en términos funcionales, entiende que
la funcion primaria es la de brindar cuidados directos a la persona sana o
enferma, asistirlo en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la
salud o a su recuperacion. En momentos de agonia, hacer que sea lo mas
pacifica posible, y contribuir de manera que ayude a ganar independencia en la
mayor brevedad posible. También sefiala como funcion, el ayudar al usuario a

seguir de forma adecuada los tratamientos prescritos por el médico.

Siguiendo con esta corriente de pensamiento, se analizara brevemente
la filosofia de Virginia Henderson, sus componentes paradigmaticos y la
relacion directa que existe entre las necesidades fundamentales de salud y el

estado de andropausia.

Henderson entiende a la persona como un ser biopsicosocial cuya
mente y cuerpo son inseparables, y donde la persona y su familia son

considerados como una unidad.

Su filosofia se basa en una visién de la realidad de reciprocidad o
integrativa- interactiva, ya que visualiza a las personas como seres holisticos,
cuyos componentes son inseparables y solo pueden analizarse en el contexto

de la totalidad, no pudiendo ser reducidos a partes.

“En la relacién enfermero — usuario, el poder es mutuo, porgue tanto la
persona como el profesional de enfermeria, participan activamente en una
relacion de cuidado y reconocen la influencia que tienen el uno en el otro. Esta
forma particular de ver la realidad, asegura que cada momento de cuidado es

anico e irrepetible”. (Moreno M. Elisa; Duran de Villalobos, 2014).
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En funcion de esta definicion, el cliente de Enfermeria es considerado
un individuo que requiere asistencia para alcanzar la satisfaccion de sus

necesidades y la independencia, o la muerte pacifica. (Henderson V.; 1971)

Henderson no realiza una definicion concreta en cuanto al entorno,
pero hace referencia a condiciones tanto externas como internas. Cuando
refiere a la comprension de la enfermera, matiza estados de animo de la
persona, entorno social y cultural, motivaciones distintas entre las personas; y
cuando enumera las 14 necesidades fundamentales, hace referencia a
condiciones geograficas, a la importancia del grupo familiar y la integracion en
la sociedad.

Tampoco expresa una definicion propia sobre el concepto de salud, sin
embargo, se vislumbra que equipara salud con independencia, por lo que la
estaria definiendo como; el grado de vigor fisico y mental para realizar

actividades de forma independiente. (Henderson V.; 1971)

Finalmente, estas actividades, constituyen los cuidados que debe
efectuar toda persona sobre si misma y que se orientan a satisfacer 14
necesidades fundamentales, comunes a todos los individuos, indistintamente
de la edad. Henderson, demuestra, que el cuidado enfermero esta orientado a
ayudar a la persona a satisfacer esas necesidades esenciales cuando no

pueda realizarlas por si misma.

Como se mencioné anteriormente, durante la etapa andropausica
muchas de esas necesidades se ven afectadas en mayor o menor medida, por
cuanto los cuidados enfermeros deben contribuir a satisfacerlas.

*POSIBLES SIGNOS Y SINTOMAS DEL SINDROME DEL DEFICIT DE TESTOSTERONA
(SDT)

FISICAS: ALTERACION DEL ESTADO DE ANIMO Y

* Disminucion del vigor y la energia DE LA FUNCION COGNITIVA:
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fisica (fortaleza);
*  Disminucion
muscular;

+ Disminucion progresiva de la
densidad mineral 6sea;

* Fragilidad y presencia de dolores
musculares;

« Aumento de Ila masa grasa
(acumulacion de tejido adiposo
principalmente en la zona abdominal);
» Sensacion de fatiga;

de la potencia

* Sentimientos de
letargo;

* Menor sensacion de bienestar;

* Falta de motivacion;

» Escasa energia mental;

* Problemas de memoria a corto
plazo;

» Sentimientos depresivos;

» Escasa autoestima,;

* [Insomnio;

irritabilidad  y

SEXUALIDAD:

* Disminucion de la libido;
* Menor frecuencia de
sexual;

» Mala funcion eréctil/excitacion;

* Menor calidad del orgasmo;

* Menor volumen de la eyaculacion;

la actividad

VASOMOTORAS Y NERVIOSAS:

» Sofocaciones (variaciones
repentinas de temperatura) similares
a las que padece la mujer en
menopausia;

* Sudoracion;

*Cuadro extraido del texto de Pomerol Monseny J.; “Andropausia” (2009)

EN FUNCION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS CARACTERISTICOS DE LA ETAPA

ANDROPAUSICA SE DETERMINA:

NECESIDADES ALTERADAS / INSATISF.
(SEGUN TAXONOMIA V. HENDERSON)

FUNDAMENTACION DE LA ALTERACION

NECESIDAD DE RESPIRAR
NORMALMENTE.

Considera también el control de algunos
aspectos ambientales, tales como la
temperatura, humedad, sustancias
irritantes y olores.

Las sofocaciones (variaciones repentinas
de temperatura) similares a las que
padece la mujer en menopausia,
conducen a un aumento de la frecuencia
respiratoria y del ritmo cardiaco, como
respuesta del organismo para favorecer la
eliminacion de calor a través de la
respiracion y el sudor.

CUIDADOS ENFERMEROS: Sugerir el uso de ropas livianas, preferentemente de
algodon y que practique alguna técnica de relajacion al menos por unos minutos.

Explicarle que las variaciones de temperatura y sofocaciones son inevitables, pero
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temporarios, con lo cual una vez que los cambios hormonales tienden a normalizarse,
las variaciones de temperatura desapareceran progresivamente.

NECESIDAD DE COMER Y BEBER | Los cambios hormonales conllevan sofocos,

ADECUADAMENTE. sensacioén de inapetencia, sedentarismo y fatiga.
La inactividad favorece la acumulacién de tejido
La enfermera debe conocer | graso principalmente en la zona abdominal, la
aspectos  psicolégicos de la | pgrdida de muasculo y con ello el aumento de

alimentacion 'y establecer una|peso y sus riesgos caracteristicos como
supervision constante sobre l1a | zrterioesclerosis e HTA.

comida, teniendo en cuenta gustos
y habitos.

CUIDADOS ENFERMEROS: Sugerir una dieta fuerte en minerales y vitaminas,
compuesta de legumbres, carnes magras, vegetales y lacteos, que permita recuperar
energia, fortalecer el sistema 6seo y mantener el peso corporal.
Estimular el consumo de liquido (agua) al menos dos litros diarios. Explicarle los
beneficios para el organismo enfatizando en la regulacién de la temperatura, la
eliminacion de sustancias grasas y el control del peso corporal.

NECESIDAD DE ELIMINAR POR Los episodios de sofocos que ocurren
TODAS LAS VIAS. mayormente durante la noche, conllevan a
exceso en la eliminacién de sudor, esto implica

La enfermera/o debera observar si | mantener cuidados en la piel y el uso de prendas
la eliminacion es normal. Incluye la | gdecuadas.

proteccion de la piel contra la
irritacion 'y una buena utilizacion
de ropas de vestir y de cama.

CUIDADOS ENFERMEROS: Sugerir el uso de prendas suaves de algoddn,
especialmente durante el suefio nocturno, porque benefician la absorcién del sudor y
previenen la irritacion de la piel, asi como la aplicacion de alguna locién o ungiiento
refrescante.

NECESIDAD DE MOVERSE Y La permanente sensacion de fatiga vy
MANTENER LA DEBIDA POSTURA. | gisminucién del vigor y energia fisica, asi como

la presencia de dolores osteomusculares,
conducen a la persona a un estado de
sedentarismo y desinterés.

Esto también implica cambios
posturales y la prevencion de
Ulceras por decubito, e incluye la
Rehabilitacion.

CUIDADOS ENFERMEROS: Sugerirle la realizacion de actividad fisica de baja y
mediana intensidad. Caminatas diarias de al menos 30 minutos, bicicleta, trote, yoga,
natacion.

También es importante el adecuado aporte de vitamina D, que permita la absorcion
intestinal de calcio; una exposicién solar de 30 minutos por dia asegura esta provision.
Explicar la importancia de la actividad fisica en el organismo y la salud.
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Siempre es recomendable que estas actividades las desarrolle en grupo,
preferentemente con amigos, conocidos o familiares, de esta manera se fomenta la
expresividad y socializacion.

NECESIDAD DE DORMIRY | A pesar de la sensacion de fatiga, mantener un suefio
DESCANSAR. nocturno ininterrumpido se torna dificultoso, es comun el
_ insomnio, el suefio aparece en cualquier momento del dia
Hace referencia al dolor y | principalmente postprandial. Muchas veces la presencia
al uso indiscriminado de | ge dolores osteomusculares también dificulta la calidad
somniferos. del suefio y el descanso, asi como las sofocaciones y
sudoracion tan comunes durante el suefio nocturno.

CUIDADOS ENFERMEROS: Si hay presencia de dolor se sugiere consulta médica para
gue prescriba medicacion correspondiente.

Ensefar alguna técnica de relajacion asociada a la respiracion, que implique una
respiracion profunda por nariz y luego respiraciones pausadas inhalando por nariz y
exhalando por boca mientras se mantienen los ojos cerrados.

Siempre es recomendable la realizacion de alguna actividad fisica que permita liberar
tensiones vy relajar el cuerpo, acompafiado de una ducha o bafio de inmersién con
agua tibia.

Si acostumbra ver televisién previo al descanso o suefio nocturno, se sugiere ver
programas de humor o ladicos, o mejor adn la lectura de algun libro de su interés, ej.
Literatura.

La cena debiera ser ligera, con alimentos frescos y livianos que faciliten su digestion,
ej. Caldos, verduras hervidas, carnes blancas, frutas o zumos naturales. Si es en
familia, buscar temas de conversacién que inviten a la relajacion y al buen descanso.

NECESIDAD DE SELECCIONAR | Los sentimientos de depresion y baja autoestima
LA ROPA ADECUADA, A pueden contribuir a que la persona no valore su
VESTIRSE Y DESVESTIRSE. | gpariencia fisica y vestuario; y tienda al abandono
, _ de aquellos habitos de higiene personal y prolijidad
Es importante reducir al que lo caracterizaban.
minimo la interrupcion de | En ocasiones, la disminucion del vigor, fragilidad y
costumbres establecidas y el | hresencia de dolores musculares, dificulta la accion
uso de ropas que lo hagan | 4e vestirse y desvestirse, y conlleva a la apatia por el

sentir un miembro activo de la | yso de aquellas prendas habituales.
comunidad.

CUIDADOS ENFERMEROS: Debido a la sensacion de sofocos y sudoracion debe
considerar el uso de prendas livianas y de algodon preferentemente durante el suefio
nocturno.

Recordarle la importancia de la higiene personal y prolijidad como miembro activo de
la sociedad.

Sugerirle a la familia que lo motive al uso de sus prendas favoritas, de preferencia en
algodon y en concordancia con la actividad que va a realizar y a la temporada del afio.
En caso de percibir dificultad o dolor osteomuscular, asistirlo en aquella actividad que
le genera malestar.
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NECESIDAD DE MANTENER LA Repentinas variaciones de temperatura
TEMPERATURA DEL CUERPO (sofocos) similares a las que padece la mujer
DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, | en menopausia. Consiste en una sensacion
POR MEDIO DE ROPAS ADECUADAS | e calor en la cara y en el cuello que progresa

Y LA : |
MODIFICACION DE LA TEMPERATURA hag'a el p?‘fho y brazos, seguida de
AMBIENTE. sudoracion y irio.

En ocasiones se acompafia de un
enrojecimiento de la piel y aceleracion del
pulso. La frecuencia e intensidad varian de
una persona otra. Pueden darse en cualquier
lugar y momento del dia. Provocan malestar e
incomodidad y surgen principalmente durante
la noche.

Hace referencia también al control de
insectos, prevencion de la polucion
de las aguas y la contaminacién de la
comida.

CUIDADOS ENFERMEROS: Sugerir cena liviana, principalmente de frutas y verduras
con abundante liquido. Esto mejora la termorregulacion del organismo.

Controlar que la temperatura ambiente, en el espacio que habita, se encuentre dentro
de los limites de 20 a 25 C° considerando la época del afio y el uso adecuado de
prendas segun la estacion.

Ensefar técnicas de relajacion relacionadas a la respiracion.

NECESIDAD DE MANTENERSE | Debido a los cambios hormonales, hay

LIMPIO, ASEADO Y PROTEGER LA | disminucion del colageno en la piel y del cebo en

PIEL. los foliculos pilosos, esto conlleva a resequedad y

_ caida del cabello, en algunos casos alopecia, y

Tiene en cuenta el valor | sequedad en la piel que pierde brillo y elasticidad,
psicologico, aparte del fisiologico. | tgrnandose mas fragil.

El nimero de bafios completos | | 3 escasa autoestima y motivacion también

deben determinarse de acuerdo | contribuyen negativamente a brindar el
con la necesidad fisica y la | aytocuidado pertinente, el adulto entra en un
voluntad del usuario. estado de dejadez.

CUIDADOS ENFERMEROS: Sugerir la aplicacion de unglentos humectantes
preferentemente con vitaminas A y E. Explicar al usuario la necesidad de cuidar y
proteger la piel especialmente en edades mas avanzadas puesto que se deshidrata y
torna mas fragil.

NECESIDAD DE EVITAR LOS El conjunto de signos y sintomas propios de la
PELIGROS AMBIENTALES Y LOS | andropausia ponen en evidencia los riesgos Yy
DANOS A OTRAS PERSONAS. | peligros a los que se expone el Adulto maduro —
, | mayor, tales como; caidas, fracturas, problemas
Hace referencia a la prevencion | osteomusculares, cardiovasculares (ej.

de accidentes y a la proteccion | arterioesclerosis), sedentarismo y depresion.
de si mismo y de las personas

que le rodean. La autoestima.

CUIDADOS ENFERMEROS: Dar a conocer los potenciales riesgos para la salud que
conllevan la falta de cuidados.
Se torna indispensable evitar la prolongacion en el tiempo y exacerbacion de signos y
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sintomas a fin de prevenir mayores complicaciones y la aparicibn de patologias
severas tales como diabetes, obesidad, osteopatias y arterioesclerosis.

Sugerir la realizacion de caminatas diarias, actividad fisica moderada, al menos 30
minutos diarios. Estar en compafia de conocidos, amigos o familiares, evitar la
soledad. Realizar alguna actividad recreativa — lidica preferentemente al aire libre,
aprovechar los dias célidos y soleados para tomar sol en la mafiana entre las 9 y las
11 hs y por la tarde después de las 18 hs. Sugerir la ingesta de algln suplemento
dietario preferentemente de origen natural fuerte en calcio y vitaminas. De ser posible
concurrir al nutricionista para que establezca una dieta acorde a su edad y etapa de
vida.

Disminucién de la libido, menor frecuencia de la

NECESIDAD DE COMUNICARSE | actividad sexual, mala funcién eréctil, menor
CON OTROS PARA EXPRESAR calidad del orgasmo.

EMOCIONES, NECESIDADES, ’
TEMORES, O SENSACIONES, Y Es comun en el hombre maduro- mayor, el no

VIVIR LA PROPIA SEXUALIDAD. comentar  abiertamente  sus  emociones,
necesidades y/o temores y mucho menos hablar
En la medida en que fomenta las | de sexualidad. Esto obedece, en gran medida, a
buenas relaciones del usuario, | la educacion conservadora que han recibido
promueve el bienestar del mismo. | desde nifios, a su historia de vida, y sobre todo
Ayuda a la persona a | al prejuicio social del que comunmente son
comprenderse a si misma y | victimas cuando tratan estos temas.

cambiar ciertas condiciones, u | Los problemas de memoria a corto plazo y la
aceptar aquello que no puede ser | presencia de sentimientos de irritabilidad y
cambiado. letargo, no favorecen la comunicacion. Los
olvidos frecuentes sobre cuestiones de la vida
diaria se hacen comunes y ello genera
inseguridad e irritabilidad.

Comunmente el adulto maduro-mayor se siente
avergonzado, temeroso de hablar y expresar sus
emociones, incluso con su circulo intimo, lo que
dificulta ain mas el proceso de comprension y
aceptacién de su situacion.

CUIDADOS ENFERMEROS: Explicarle que durante la etapa de andropausia las
disfunciones sexuales que se presentan son comunes a todos los hombres, asi como
también los olvidos frecuentes e inseguridades sobre cuestiones rutinarias, como por
ejemplo no recordar dénde estan las llaves, la billetera, la agenda. Olvidar alguna
fecha de celebracion, nimero telefébnico o medicacion habitual, entre otros.

Instarlo a expresar sus sentimientos y emociones, especialmente con su circulo
intimo. Sugerirle que busque ayuda profesional si lo considera necesario y esta dentro
de sus posibilidades, como por ejemplo realizar consulta con psicologia o sexologia.
Explicarle a la familia las caracteristicas fisioldgicas y psicolégicas que el hombre
atraviesa durante esta etapa, de tal manera que le brinden su apoyo y comprension.

NECESIDAD DE PRACTICAR | En ocasiones, la baja autoestima, la dificultad de
SU RELIGION- CREENCIAS. | expresar temores y/o emociones, la disminucion en la
sensacion de bienestar general, y ciertas situaciones
Respeto y tolerancia a la | de vida, conllevan a que la persona ponga en tela de
raza, color, religion, | juicio sus creencias y valores, descreyendo de los
creencias y valores. Secreto | mismos o  cuestionandolos; y en otras, por el
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profesional. contrario, se fomenta aun mas el deseo de practicar
sus creencias como medio de desahogo Yy
esparcimiento.

CUIDADOS ENFERMEROS: El poner en practica creencias y valores siempre es
positivo para la persona, puesto que ademas de generar sentimientos de pertenencia,
fomenta la expresién de emociones, temores y alimentala sensacion de sentirse Uutil
socialmente.

Sin embargo, también es necesario analizar, si practicar devotamente una religion o
creencia, por el contrario, influye negativamente en la expresibn de deseos,
emociones o estados relacionados a la sexualidad, puesto que muchas veces esto se
transforma en un tabu dificil de superar e induce a la persona a sentimientos de
retraimiento y pudor.

NECESIDAD DE Aparte de los signos y sintomas propios de la andropausia,

TRA%‘JQ%E'}‘_:LGO tales como fatiga, disminucién de la fortaleza muscular, falta de
SENSACION DE motivacion, escasa energia mental, problemas de memoria a

UTILIDAD corto plazo, sentimientos depresivos, escasa autoestima; que
actlan negativamente en el desempefio de la vida laboral,
Aceptacion del rol | debemos considerar que esta etapa coincide con periodos de
de cada uno. cambio en la vida matrimonial y familiar. Es comdn que los hijos
decidan abandonar el hogar para emprender sus vidas en
pareja, trabajar o continuar sus estudios en otro lugar. En
ocasiones esta situacion conlleva al sindrome del nido vacio.

El periodo menopausico de la mujer también se suscita en esta
etapa, sus signos y sintomas entran en contradiccién con la
andropausia, generando desencuentros en la pareja que
deberd aprender a convivir con estos cambios aceptando el
nuevo rol que les toca vivir.

Ambas situaciones repercuten directamente en la vida laboral,
generando cambios en los objetivos de vida, y a veces
buscando otros horizontes donde puedan aumentar sus niveles
de satisfaccién y realizacion personal.

Para otros adultos mayores, la jubilacion implica el cese de la
vida laboral, y con ello la incertidumbre de no sentirse (tiles
socialmente, algunos pierden su estilo de vida y requieren
plantearse nuevos objetivos, nuevos quehaceres que los
ayuden a la realizacién personal y al aporte social.

CUIDADOS ENFERMEROS: Explicarle al usuario y a su circulo intimo los cambios que
se producen a nivel familiar y de pareja. Comentarles sobre las nuevas necesidades
que surgen y que pueden inducir a cambios en su rol social, como por ejemplo tener la
necesidad de cambiar de empleo, buscar una actividad que lo haga sentir mas
realizado, con mayor disponibilidad de tiempo para proyectos personales, realizar
labores que lo hagan sentir socialmente (til o tener el deseo de combinar recreacion y
tiempo libre con trabajo.

Para aquellos donde cambiar de actividad laboral no es una opcién, sugerirles que se
desempefien a conciencia, reconociendo los cambios que se producen a nivel
fisiolégico y emocional, y aceptando que prima la salud por sobre lo econémico.
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NECESIDAD DE JUGAR O PARTICIPAR | Dedicar tiempo libre a la recreacién puede
EN DIVERSAS FORMAS DE RECREO | tornarse una necesidad insatisfecha —si
consideramos los distintos signos y sintomas,
Puede ser un estimulo y un medio de | dolores osteomusculares, disminucién del
hacer ejercicio. La enfermera puede | vigor y la potencia fisica, sensacion
ayudar a los familiares y amigos del | permanente de fatiga, escasa energia mental,
paciente a que atiendan las | disminucién de la libido. El estado prolongado
necesidades recreativas del mismo. de esta situacion puede conducir al

sedentarismo, la apatia y el desinterés.

CUIDADOS ENFERMEROS: Juegos de mesa, lectura y escritura, actividades
deportivas, concurrir a reuniones familiares y/o vecinales, eventos -culturales,
encuentros con amigos, salidas y caminatas al aire libre, etc. Son algunas de las
actividades que se sugiere realice el adulto mayor en su tiempo libre para superar el
desinterés y aburrimiento. En todo momento es necesario hacer participes a familiares
y o0 allegados para que contribuyan con su compafiia y estimulo.

Estas actividades mejoran el estado de animo, el humor, la predisposicién, permite
liberar tensiones y estrés, favorece la socializacion de problemas comunes entre
personas de su edad y contribuye a la integracién social.

NECESIDAD DE APRENDER A La sensacion de fatiga, irritabilidad y letargia, la
SATISFACER LA CURIOSIDAD, menor sensacion de bienestar, la falta de
AFAN QUE motivacién, los problemas de memoria a corto
Coﬁggﬁi LASSEASASE\'ESSLO plazo y la baja autoestima. Son factores que
influyen negativamente en el proceso de
aprendizaje y por ende afectan el desempefio en
cualquier ambito de la vida.
Si nos referimos particularmente a la labor
docente de la enfermera/o, este tiene el deber de
ensefiar, instruir, al usuario sobre su estado de
salud y en particular sobre andropausia , por
tratarse de un estado natural de la vida que
atraviesa todo usuario masculino en cierta epata
del Ciclo Vital.

La orientacion, el adiestramiento
o la educacion, forman parte de
los cuidados basicos de la
mayoria de las personas. La
enfermera/o tiene una funcién
docente.

CUIDADOS ENFERMEROS: Es necesario instruir al usuario y familiares sobre los
cambios morfisioldgicos y la sintomatologia propias de la andropausia, a fin de
promover cambios en su estilo de vida y evitar la exacerbacion de los signos y
sintomas que puedan derivar en patologias severas.

La educacion en materia de sexualidad, el correcto uso del preservativo y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual, continda siendo una deuda
pendiente y de gran importancia en este sector de la poblaciéon, puesto que por
tratarse de personas adultas —mayores en la mayoria de los casos no han adquirido
este conocimiento en la educacion formal (Escuela Primaria o Secundaria) por ello
aun coexisten varios mitos y tabues en relacion a la sexualidad, la andropausia y el
climaterio femenino.

El uso del preservativo, por ejemplo, alun sigue siendo una cuestion reticente para
muchos adultos-mayores, lo que ha provocado que en este Ultimo tiempo aumenten
las consultas por enfermedades de transmision sexual.

Educando para la salud se fortalece la comunicacion y divulgacién del conocimiento
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en la prevencion y cuidados para la salud, y se contribuye a eliminar tabues culturales
que limitan el acceso a la informacion e inducen a la exclusion de un sector social.

¢ Riopelle L., Grondin M., Phaneuf M. (1993).
e Phaneuf M.: “Cuidados de Enfermeria: El Proceso de Atencion de Enfermeria”. (1993).

Recomendaciones generales:

e Ante la presencia de dolor o malestar fisico, realizar consulta médica
oportuna y mantener bajo control médico enfermedades cronicas, asi como

evitar el consumo de alcohol, cigarrillos, psicofarmacos y /o esteroides.

e Sugerir la realizacion de actividad fisica diaria. La actividad fisica es la
herramienta antienvejecimiento por excelencia, mejora el estado de animo,
favorece el metabolismo de hormonas, disminuye los niveles de estrés,
contribuye a mantener controlado el peso, la tension arterial, fortalece las
articulaciones y los musculos, favorece la sociabilidad con otras personas y
el buen descanso.

e Consumir dieta rica en antioxidantes, tipo mediterrdnea, con frutas,
verduras y pescados. Consumir carnes magras y suplementos dietarios de

calcio y fosforo.

e Recomendar siempre que sea pertinente, el cambio de actividad laboral,

cuando esta implique un excesivo desgaste fisico y/o intelectual.

e En lo que refiere a la esfera sexual y emocional; es necesario informar y
educar sobre los cambios que afectan a la pareja en la vida adulta-madura.
Por ello es recomendable reencontrarse con la pareja, fomentar el dialogo,
expresar sentimientos, temores, deseos y plantearse nuevos objetivos de
vida. También se puede sugerir la consulta con especialistas en psicologia

y/o sexologia.
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Operacionalizacion de las variables en estudio.

VARIABLE —>

CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE

ANDROPAUSIA
BDIMENSION ﬂ INDICADOR
CARACTERISITICAS
DE LAS PERSONAS SEXO - EDAD
f i SENSACION DE INAPETENCIA
ALIMENTACION
AUMENTA EL TEJIDO GRASO
SOFOCOS
TEMPERATURA CORPORAL
AUMENTO DE TEMPERATURA
. INSONMIO
SUENO - DESCANSO
MANIFESTACIONES CANSANCIO
ESFERA FISICA
SEDENTARISMO
MOVIMIENTO-BIENESTAR
DOLORES MUSCULARES
MENOS VELLO CORPORAL
TEGUMENTOS
MANCHAS Y FRAGILIDAD DE LA PIEL
i ERECCIONES DE MENOR CALIDAD
SEXUALIDAD/REPRODUCCION
b AUMENTO TIEMPO REFRACTARIO
—
SEXUALIDAD BAJA LIBIDO
MANIFESTACIONES COGNICION LETARGO
ESFERA EMQCIONAL/ <
PSICOLOGICA ) IRRITABLE
ACTITUD / COMUNICACION
L DEPRESIVO
a i PERDIDA DE MOTIVACION
RECREACION/TIEMPO LIBRE )
MANIEESTACIONES DISMINUCION DEL VIGOR
ESFERA SOCIAL BAJO RENDIMIENTO LABORAL
ACTIVIDAD LABORAL
TEMOR AL DESEMPLEO
.
. INFORMAR / EXPLICAR SOBRE
EDUCACION PARA LA SALUD | ¢c\05 v SINTOMAS PROPIOS DE LA
ANDROPAUSICA.
CUIDADOS DIETA RICA EN ANTIOXIDANTES.
ENFERMEROS-
INTERVENCIONES. ACTIVIDAD FiSICA MODERADA.
SUGERENCIAS /
RECOMENDACIONES EVITAR CONSUMO DE DROGAS,
ALCOHOL, TABACO.
\ CONTROLAR ENFERMEDADES
CRONICAS.
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Disefio metodoldgico.

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal.

P Cuantitativo: se busca expresar en términos numéricos los resultados

obtenidos en cuanto al conocimiento enfermero sobre andropausia.

P Descriptivo: describir el conocimiento que tienen los enfermeros del
sector de Clinica Médica - Internacion de Adultos del Hospital Prov.
Castro Rendon en materia de Andropausia.

e Est4 dirigido a determinar el estado o situacion de la/s variable/s
que se estudian en una poblacion, la frecuencia con que ocurre
un fenémeno, y en quiénes, donde y cuando se presenta
determinado fendmeno. Pueden también establecer si hay
diferencias entre grupos y examinar asociaciones entre variables.

e Permiten brindar la base cognoscitiva para otros estudios
descriptivos y analiticos, generando posibles hipétesis para su
futura comprobacion o rechazo.

e Presenta los hechos o fenbmenos, pero no los explica, solo busca

describirlos sin hacer predicciones.

P Transversal: Se realiza un corte en el tiempo, refiere al mes de Mayo

2017, a fin de llevar a cabo la recolecciéon de datos.

e El tiempo no juega un rol importante en relacion al fenémeno a

investigar.

Contexto Institucional.

El Hospital Dr. Eduardo Castro Renddn, se encuentra ubicado entre las
calles Buenos Aires, Alderete, Santa Fe y Talero, es el de mayor complejidad
de la provincia (nivel VIII), mantiene los tres niveles de atencion y prevencion;
“prevencion y promocion de la salud”, “diagnéstico y tratamiento oportuno”, y

“rehabilitacion”.

Se encuentra bajo dependencia de la Subsecretaria de Salud de la

provincia de Neuquén.
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En cuanto a su estructura se compone de seis pisos y en cada uno de

ellos se brindan servicios especificos.

Clinica médica: dependiente de la direccion central del hospital, se
encuentra ubicada en el quinto piso; la jefatura del servicio esta a cargo de la
Licenciada Mantecoi Maria Rosa, quien tiene a su cargo un equipo conformado
por 29 enfermeros, de los cuales uno es auxiliar, veintidés son enfermeros

profesionales y seis licenciados.

En cuanto al equipo de salud en general, lo conforman médicos de
planta, médicos residentes, recepcionista, secretaria del médico, personal de

limpieza (mucamos) y camilleros.

En lo que refiere a la estructura edilicia esta constituida por once
habitaciones, cada una con placard. La distribucién de las mismas esta dada
de la siguiente manera: cuatro habitaciones de dos camas cada una, dos
habitaciones individuales y cinco habitaciones de tres camas cada una.

Las actividades generales que se realizan en el servicio son:
asistencial, docencia, administracién, educacién, diagnostico médico,
tratamiento, examen fisico, toma de muestras para laboratorio, limpieza y

desinfeccion (Office sucio).

Con respecto a las actividades que realiza Enfermeria las podemos
citar de la siguiente manera: asistencial (ayudar al usuario a satisfacer sus
necesidades), educacion (informar al usuario sobre su situacion de salud y las
medidas de cuidados y prevencién que debe tener de acuerdo a su estado de
salud), docencia (formacion de nuevos profesionales), administraciéon (De
insumos y medicamentos, registro de datos de los servicios que presta clinica

meédica, horarios de atencion, personal, etc.)

Se realizan cuatro turnos de 6 hs, con un total de cinco enfermeros en

cada uno. La jornada laboral de Enfermeria es de 36 hs semanales, en turnos
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diarios de 6 a 12 hs, 12 a 18 hs, 18 a 24 hs y de 00 a 6 hs. Los francos se
otorgan cada 4 fines de semanas y son de caracter rotativos.

En este servicio los registros de Enfermeria que se realizan son los

siguientes:

Asistencial: hoja de evolucion donde se registran cambios y

evoluciones en el estado del usuario y registro de signos vitales;

Hoja de Balance Hidroelectrolitico; donde se contabilizan los ingresos y

egresos de liquidos del paciente;

Libro Report; se deja constancia de visitas, traslados, y eventualidades;

Administrativos; se registran datos del personal, horarios de servicio,

turnos, ingresos y altas del paciente sobre los servicios que se le brindan.

Ademés el servicio cuenta con un manual de procedimientos de

Enfermeria (manual de consulta).

Entre las probleméaticas mas comunes que se identifican se pueden
mencionar las siguientes: falta de insumos, dificultad en el control de visitas,
espacio de movilidad reducida en el Office Sucio, sobrecarga horaria,

inexistencia de un Aula de Enfermeria.

Criterios de muestreo

La poblacion esta compuesta por el grupo de profesionales (licenciados)
y enfermeros Técnicos del sector de Clinica Médica - Internacion de adultos del
Hospital Prov. Castro Rendon.

Actualmente la componen 29 personas, de las cuales 6 son licenciados,

22 Técnicos Enfermeros y 1 es auxiliar. Se trabajo con la totalidad de Técnicos
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y Licenciados a fin de que los resultados a obtener tuvieran mayor

representatividad.

Los criterios de inclusion fueron; poseer titulo habilitante para el ejercicio
de la profesion de Enfermero, con al menos tres afios de formacion en
Institutos de Educacion Superior Terciaria o Universitaria, o Licenciado con

cinco 0 mas afos de formacion.

Aceptar participar de la investigacion y firmar el consentimiento

Informado.

Plan de recoleccion de informacion.

La variable principal sobre la que se basa la investigacion consiste en
el Conocimiento Enfermero sobre la temética de Andropausia, contando para
ello con 28 cuestionarios (entrevistas estructuradas), compuestos de 20
preguntas de opciones mudltiples y organizadas en funcion de las Catorce
Necesidades Humanas establecidas por Virginia Henderson. El entrevistado
debid seleccionar la/s respuesta/s que a su criterio consideré correcta desde la

opcién multiple. Se caracteriza por ser autoadministrada, anénima y voluntaria.

Por tratarse de una investigacion de estrategia cuantitativa, la técnica
de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada; esta tiene la
particularidad de estar rigidamente estandarizada. Se plantean idénticas
preguntas y en el mismo orden a cada uno de los participantes, quienes deben
escoger la respuesta entre dos, tres o mas opciones. Incluso los comentarios
introductorios y finales se formulan de la misma manera en todas las

situaciones (Hernandez Sampieri R. y Otros, 2003).

El tiempo necesario para el desarrollo de cada entrevista se estimé en
un maximo de 20 minutos por participante. Dato obtenido de la puesta a prueba
del instrumento previamente realizada con dos profesionales enfermeras, una
de ellas Licenciada, integrante del Servicio de Oncologia del Hospital Castro

Renddn, y una segunda Técnica Superior en Enfermeria, actual integrante del

Conocimiento Enfermero relacionado con andropausia. Pdgina 60



SIEN (Sistema Integral de Emergencias de Neuquén); de donde ademas se
rescataron ciertas observaciones en cuanto a la ambigiiedad que presentaban
algunas afirmaciones de la opcion mdltiple, en los items relacionados a las
necesidades de comunicacion; de vestirse y usar prendas adecuadas; y
finalmente, en la de practicar una religion o creencia. Se hicieron las
modificaciones pertinentes, a fin de esclarecer la opcion multiple en dichas
necesidades, y se puso en practica nuevamente, esta vez con la actual Jefa de
Enfermeria del Sector de Internacion de Clinica Médica, quien manifestd su
aprobacion por tratarse de un instrumento de facil comprension y sin
ambiguedades. Tampoco realizé objeciones en cuanto al tiempo requerido (20
minutos), ni presento dificultad para entender la consigna y el fin propuesto de

la investigacion.

Finalmente, la recoleccion total de datos demand6 un plazo méximo de

30 dias corridos.

Las respuestas fueron tabuladas en una Tabla Descriptiva (tabla 1.1) y
posteriormente por medios estadisticos se describio y clasifico el conocimiento
sobre la tematica que tiene el equipo de Enfermeria.

Esta técnica facilita el procesamiento de la informacion, simplifica el

andlisis comparativo y para el entrevistado es mas facil dar respuestas.

Las investigaciones cuantitativas, no pretenden el analisis exhaustivo
de la situacion en cuanto a sentimientos, experiencias vividas, emociones o
creencias; el fin que se busca es estandarizar la informacién, medirla,
cuantificarla y obtener resultados estadisticos que permitan la comparacion.
(Hernandez Sampieri R. y Otros, 2003) (Yuni J., Urbano C.; Técnicas para

investigar Il: Ed. Brujas. 2 da Edicion).

Procesamiento y analisis de datos

Se emplearon herramientas estadisticas en el procesamiento y analisis
de datos, que derivaron en observaciones y conclusiones que buscan describir

el conocimiento enfermero respecto de la andropausia, a la luz del marco
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tedrico y en funcién de las 14 necesidades Basicas establecidas por Virginia

Henderson.

Finalmente, este analisis permitié clasificar el conocimiento enfermero
como excelente, muy bueno, bueno, regular o insuficiente, y asi determinar
cual complejo es el abordaje que se realiza sobre el usuario andropausico y su

andlisis desde la visiéon holistica del ser.

A) Codificacion B) Tabulacion C) Cuadro estadistico D) Graficacion.

Se realizaron 28 entrevistas correspondientes al total de la poblacién
(N=28) seleccionada. Los resultados obtenidos en cada entrevista fueron

clasificados y expresados numéricamente en la Tabla 1.1.

CRITERIO DE EVALUACION

Basandonos en el sistema de calificaciones que ha adoptado el Sistema

Educativo Argentino:

*Modo de calificacién

Calificaciones evaluativas

Calificacién/es Tipo
|

10 Excelente

9y 8 Muy Bueno

7y6 Bueno - Aprobado

5y4 Malo - Reprobado

3,2y1 Aplazado

*Cuadro extraido de la pag. Del Ministerio Nacional de Educacién y Cultura.
https://www.argentina.gob.ar/educacion
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De un total de 20 preguntas que contiene el cuestionario; se considero:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Bueno / Regular / Malo /
Excelente Muy Bueno e -
Suficiente Escaso Insuficiente
95%-100% 80%-90% 60%-75% 40%-55% 1% -35%
Entre 19y 20 | Entre 16y 18 | Entre 12y 15 | Entre 8y 11 EntreOy?7
respuestas respuestas respuestas respuestas respuestas
correctas. correctas. correctas. correctas. correctas.

MEDICION ORDINAL:

Permite clasificar los objetos de acuerdo con su posicién relativa con

respecto a otros, en funcion de un atributo especificado.

Este nivel de medicién va mas alld de una mera clasificacion, pues los
atributos se ordenan conforme a determinado criterio. Ej. Conocimiento:

Excelente — Muy Bueno - Suficiente — Escaso - Insuficiente.

La medicién ordinal comprende no solo la informacion concerniente a la
equivalencia, sino también a la posicion relativa u orden de los objetos. Indica
la distribucién relativa de los niveles de un atributo. (Herndndez, Fernandez y
Baptista; 2006, p 419-420)

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS:

Constituye un arreglo sistematico de los valores numéricos, del mas
bajo al méas alto, junto con un recuento del nUmero de veces que se obtuvo

cada valor.

P Tendencia Central: Se denomina de esta forma a un indice
representativo del caracter tipico de una muestra que proviene del

centro de una distribucién y no de alguno de sus extremos.
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Existen tres tipos de promedios o indices de tendencia central de uso
comun: la Moda, la Mediana y la Media. Cada uno de ellos puede utilizarse

como indice para representar un conjunto total de mediciones.

Moda: Representa el valor numérico que ocurre con mayor frecuencia
en una distribucion. Se determina mediante la inspeccion de una distribucién de

frecuencias. (Hernandez, Fernandez y Baptista; 2006, p 419-425)

Mediana: Es el punto en una escala numérica por arriba y por abajo del
cual cae el 50% de los casos. Divide la distribucién de valores en dos partes

iguales. (Hernandez, Fernandez y Baptista; 2006, p 419-425)

Media: Es el punto en la escala de valores equivalente a la suma de los
puntajes dividida entre el numero total de casos. Suele referirse como

promedio. (Herndndez, Fernandez y Baptista; 2006, p 419-425)

Posteriormente se representan los valores totales obtenidos en cuadros

estadisticos y graficos de Barra y circular.

TABLA 11

ENFERMERO N2 .....

VARIABLE
CONOCIMIENTO ENFERMERO SOBRE ANDROPAUSIA

PREGUNTA N¢ RESPUESTA / OPCION CORRECTA LSO
) CORRECTAMENTE
1) Andropausia podria B) Etapa natural de la vida provocada por
definirse cémo: disminucién progresiva de andrégenos.
2) Afectaa: A) Hombres.

3) Entre las Edades: D) A partir de los 40 afios.

¢ CUALES DE LAS SIGUIENTES MANIFESTACIONES / AFIRMACIONES SE VINCULAN CON
ANDROPAUSIA?

4) Necesidad de respirar | A) Sofocos repentinos aumentan la frecuencia
normalmente: respiratoria.
F) Episodios de taquipneay ruboracion por
variaciones de temperatura.

5) Necesidad de comery | B) Inapetencia, sedentarismo, fatiga.
beber C) Acumulacidn de tejido graso en zona
adecuadamente: abdominal.

6) Necesidad de
eliminacion por todas | D) Sudoraciones repentinas, bochornos.
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las vias:

F)

Reduccién del volumen de eyaculado.

o Satisfacer la
curiosidad de
manera que

conduzca a un

7) Moverse y mantener B) Sedentarismo y fatiga.
una buena postura: F)  Dolores osteoarticulares y debilidad
muscular.
8) Dormiry Descansar- E) Frecuentes desvelos nocturnos (insomnio).
Descanso y Suefio: F) Suefo postprandial y permanente sensacion
de
Cansancio.
9) Mantenerla
Temperatura Corporal | A) Sofocos y sudoraciones nocturnas.
dentro de los valores | B) Ruboracién y diaforesis repentinos.
normales:
10) Necesidad de B) Dolores musculares pueden dificultar la
seleccionar la ropa accion de vestirse y desvestirse.
adecuada, a vestirse | D)Fatiga y baja autoestima, no valora su apariencia
y desvestirse: fisica y vestuario.
11) Mantener el Cuerpo | C) Disminucién del vello corporal.
limpio, cuidado y los | F) Resequedad y manchas en la piel.
tegumentos
protegidos:
12) Seguridad- Evitar los | A) Riesgo de osteoporosis.
peligros del entorno | D) Riesgo de aterosclerosis.
y evitar lesionar a
otros:
13) gomlljmcarse con los C) Irritable y depresivo.
emads, expresando .
. E) Temores inusuales.
emociones,
necesidades,
temores u
opiniones:

14) Sexualidady B) Erecciones de menor calidad.
Reproduccidn: D) Disminucion de la libido.

15) Necesidad de A)  Signos y sintomas propios de la andropausia
practicar su religion- podrian llevar al desinterés en la practica de
creencias — valores: una creencia religiosa.

D) Poner en practica creencias, principios y
valores podrian contribuir a superar
sintomas andropausicos.

16) Trabajar de forma
que nos sintamos Q) Depresidon y temor a perder el trabajo.
satisfechos con lo F) Baja autoestima y disminucion de la
realizado- Actividad: capacidad retentiva y olvidos frecuentes.

17) Jugar o participar en | A) Disminucidn del vigor y energia fisica.
alguna actividad Q) Pérdida de motivacion y energia mental.
recreativa-

Recreacion-
Actividad y
Ejercicio:
18) Aprender, Descubrir | C)Disminucion de la actividad intelectual y

letargo.

E)Consulta médica en busca de respuesta por baja

libido y permanente sensacién de
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desarrollo o a una cansancio.
salud normales y
utilizar los recursos
sanitarios
disponibles-
Aprendizaje:

19)- ¢Qué cuidados, de los | Opcion F): establece que A) y C) son correctas.
que se detallan a

continuacion, OPCION A)

recomendaria para actuar | Visitar regularmente al médico, dieta tipo

en la prevenciony o mediterranea, actividad fisica regular, controlar el
superacién de peso, evitar el consumo de psicofarmacos.

manifestaciones?
OPCION C)

Dieta rica en frutas, verduras y pescados;
mantener bajo control enfermedades cronicas,
evitar y o disminuir el consumo de alcohol y
drogas, evitar conflictos o situaciones de estrés
permanente.

20)En cuanto a la terapia | C) Estd en etapa de investigaciony es
hormonal de reemplazo: controvertida su aplicacion por los riesgos
potenciales para la salud.

TOTAL DE RESPUESTAS CORRECTAS

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION, VIABILIDAD Y PRACTICABILIDAD DEL
PROYECTO TOMANDO COMO REFERENCIA A POLIT Y HUNGLER (1991).

Importancia de la Investigacién: La misma contribuye a la disciplina
enfermera a tener una vision mas holistica del ser, permite superar barreras
relacionadas a la sexualidad masculina abordando la temaética de la
andropausia desde el cuidado integral para la salud, al mismo tiempo que
fomenta el conocimiento y la investigacién sobre esta etapa natural en la vida

del ser masculino.

Viabilidad: Se trata de una investigacibn de tipo descriptiva,
cuantitativa, transversal, que se desarrollara sobre una poblacion de 28
profesionales, compuesta por 22 Enfermeros y 6 Lic. en Enfermeria del sector

Clinica Médica Internacion de Adultos del Hospital Prov. Castro Rendon.

Se requerira para ello de las pertinentes autorizaciones por escrito
tanto de la Univ. Nacional de Comahue, como del jefe Enfermero que tenga el

sector y de la Direccién de Docencia e Investigacion del efector.
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Otro punto a rescatar es que este planteo no ofrece dilemas éticos ni

morales que puedan impedir o perjudicar a la investigacion.

Recursos Humanos y Materiales:

Rubros Detalle Cantidad Tiempo Monto por Monto
Unidad Mensual Total
Enfermeros y Entrevista de 20
RecUrsos LlcenC|ado§ en 28 mmgtps por
H Enfermeria. participante
umanos (sistema Multiple
choice)
Una vez cada 1.30 hs reloj
Tutora de Tesis 20 dias. por Ad honorem
encuentro.
Monto por Monto  Total
unidad
Recursos Resma de Papel A 4 1 $ 180 $ 180
Materiales
Lapiceras 2 $ 20 $ 40
Corrector 1 $ 35 $35
Lapiz Negro 2 $16 $32
Goma de Borrar 1 $8.00 $8.00
PC 1 Propiedad del Investigador.
Impresora 1 Propiedad del Investigador.
Escritorio en espacio de Propiedad del efector (Hospital Castro
investigacion (Hospital) 1 Rendén — Sector Clinica Médica
adultos)
Monto $295.00
Total
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

PERIODO/
ACTIVIDAD

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5

REVISAR
BIBLIOGRAFIA

PUESTA A
PRUEBA DEL X
INSTRUMENTO

RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS E
INTERPRETACION

REDACCION DEL
INFORME FINAL

PRESENTACION X

Practicabilidad Del Proyecto:

%

Tiempo y oportunidad: se prevé la recoleccibn de datos en
aproximadamente 30 dias, mediando autorizacion previa de las
autoridades del sector para desarrollar la entrevista en el ambiente

hospitalario.

Disponibilidad de sujetos: el tamafio de la poblacion es de 28
Profesionales Enfermeros, de los cuales seis (6) son Licenciados y
veintidos (22) son Técnicos Enfermeros. Se brindd informacion al

respecto a fin de obtener el consentimiento informado.

Colaboracion de terceros: se obtuvo autorizaciébn previa de las
autoridades del sector: jefe, subjefe y de la Direccion de Investigacion y
Docencia del efector; informando que la actividad es meramente

investigativa y presentando la documentacion pertinente a fin de
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comprobar la veracidad de los hechos (autorizacion de la Universidad-

Constancia de Alumno).

* Consideraciones éticas: se solicito el consentimiento libre e informado y
se garantizo la confidencialidad de la informacién, que solo fue utilizada

con fines de investigacion.

Aportes de lainvestigacion.

La misma contribuye a la disciplina enfermera mediante la identificacion
y asociacion de conocimientos para favorecer un crecimiento del saber tedérico
enfermero como asi también de los cuidados en funcién de los diversos signos
y sintomas manteniendo una vision holistica del ser, al mismo tiempo, favorece
la superacion de barreras interculturales, abordando la temética desde el
conocimiento cientifico, de manera tal que provee al enfermero de
herramientas para indagar en la sexualidad masculina, con una mirada critica e

integral, aportando a la valoracion del usuario.
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Recoleccion de Datos.
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Analisis Estadistico.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SIMPLE
FRECUENCIA
urmones. |G e o mmen,
4 2 8 2
5 4 20
6 3 18 9
7 1 7 10
8 6 48 16 (Mna)
9 3 27 19
10 4 40 23
11 2 22 25
12 3 36 28
TOTALES n= 28 226 138
DESViO ESTANDAR
FRECUENCIA
cmomoieies o | x-at| (7 | e
4 2 -4,07 16,58 33,15
5 4 -3,07 9,43 37,73
6 3 -2,07 4,29 12,87
7 1 -1,07 1,15 1,15
8 6 -0,07 0,01 0,03
9 3 0,93 0,86 2,59
10 4 1,93 3,72 14,88
11 2 2,93 8,58 17,15
12 3 3,93 15,43 46,30
TOTALES n= 28 165,86

n =28 Poblacién en estudio.

MEDIA (M)= X x*f 226/28 = 8,1 Promedio.
n

MODA (Mdo) = 8

Se define como la Variable (x) que mas se repite en un conjunto de datos y por
ende le corresponde la mayor Frec. Absoluta, en este caso (f 6).
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MEDIANA (Mna)= n 28/2 = 14

Mna= x=8 2
14 esta proxima a la frecuencia Acumulada F 16- lo que indica que la Mediana
(Mna) es x= 8.
Medidas de Dispersion:

VARIANZA = ¢>  DESVIO ESTANDAR = 4

d’ T (x- M) *f 165,86 = 5.92
n 28

d =2.43 Indica la dispersion de los valores respecto de la Media (M).

Media (M): en Promedio los Enfermeros responden 8 (ocho) preguntas en

forma correcta.
Esto implica que el conocimiento que tiene el equipo de Enfermeria de
Clinica Médica se pueda clasificar como Regular o Escaso, ya que en promedio

la cantidad de respuestas correctas no superan el 40%.

Modo (Mdo): 8 (ocho) son la cantidad de respuestas correctas que se repiten

con mayor frecuencia.

Mediana (Mna): la mitad del equipo de Enfermeria de Clinica Médica responde

hasta 8 (ocho) preguntas en forma correcta.

Desvio Estandar (d): las medidas de dispersién son Utiles porque nos

proporcionan informacion adicional que nos permite juzgar la confiabilidad de
nuestra medida de tendencia central. Si los datos estan muy dispersos la
posicion central es menos representativa de los datos, como un todo, que

cuando estos se agrupan mas estrechamente alrededor de la Media (M).

Esto significa que para el presente estudio, el Desvio Estandar (d) de

2.43 indica que la dispersion de los datos respecto de la Media (M) es minima,
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puesto que es menor al 50% de la Media (M), lo que implica que el proyecto de
investigacion sea viable, ya que existe cierta homogeneidad en la recoleccion
de datos y en las caracteristicas de la Poblacion en Estudio (n) que permiten

tener valores muy cercanos a la Media (M).

*Observaciones del céalculo de Promedios (PROM):

En Promedio fueron 21 (veintiin) Enfermeros quienes respondieron en
forma correcta a preguntas relacionadas con el Concepto de Andropausia, y 8
(ocho)-promedio- quienes respondieron correctamente a las referidas a
Cuidados en esta etapa.

En Promedio y siguiendo la taxonomia de V. Henderson; 10 (diez)
enfermeros respondieron correctamente las preguntas del area Bioldgica, 10
(diez) enfermeros las del area Psicologica y 8 (ocho) las referidas a éarea

Social.
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Recoleccion de Datos.

'VAINNOIYd VAVI VHVd SYAI19313 SYIN (SYLSINdSTY) SINQIDHO SV VLINISIULIY,, ]

9 =4 9=a |v=9Vv €=3-d|9=3-a €=3-V| ¥=D0-9 S =4-9|€=4-A €=40[€=4D] 1=D €=V

L=D 6=5 ¥=3-9(9=4-9|€=A-V]9=3D|0T=3-9(8=D-V|9=0A-V|L=4-V|9=0-9(/=0A-V|9=4-D|€=4-3|£=3-A|9=D-V|¥ =D-V|IT=9d| € =D ¥=D |,1VlOL

6 =V 6=4 JOT=D-V|TT1=4D|9=3-9|9=4-V |0T=A-9|¥T=3D|£L=D-9| 8=4-D | 8=4-V |€T=9-V|6 =4-3 [€T=4-9|TT=4-A|6=D-9 |6T=4-V|9T = A|SC=V(TCc =49
d d oV I-v 3-49 3D a-d v 30 40 ERo) a-v 40 I-v 1-a 1-v 1-v a v d 8¢
| ) a-g 41-9 a-v 1-v a-v ERS) 0-d 1-v a-d a-v 4-3 3-da 4-a 0-d o-v a A4 o} LT
Bl El v a-v a-v a-o 3-9 a-d a-v I-v 1-v a-v 3-a 4-9 3-a 3-9 1-v a v \4 9¢
o] d 4-3 40 a-n 3D a-d 1D oV 1-v a-o a-v 4D 4-9 4-a 0-4 1-v a o] d S¢
v Bl 3-a 40 I-v a-v 3-49 v 0-d a-v a-d 3-a 4-3 3D a-o oV a-v d v d v
o] 1) v 41-49 3-9 1-v a-d a-v a-v 4-v 4D a-v 4D 4-9 3D 0-d 4-v a v d €¢
v El 3-4d 40 a-n 1-v a-v v 0-d 40 1-v a-v 4-d 1-d 4-a oV 4-v a A4 | (44
El ) 4-3 4D 31-9 3D a-d 1D a-v 10 1D a-v 4-3 1D 41-a 0-d oV o) A4 g 1c
v a a9-v 40 I-v 4D ERo) ERo] a-v v a-d a-v 4-3 4-49 1-a -9 1-v a v d 0¢
d d a-v 4-49 a-g 3-a a-d oV 4-a 4-3 a-o a-v 4-49 4-49 1-a O-d 1-v a v o] 6T
v ) o-v 4-49 4-49 a-o 3-49 1D 0-d a-n 3-a 3-v 31-a 3-a 1-a O0-d 10 d o] d 8T
o] El 3-9 a-g 3-9 3-a 3-49 1D I-v 4-3 0-4 a-v 4-9 4-a 3-a 1D 1-v d v \4 LT
El ) 4-d -9 a-v 3-49 a-n v oV 4-a o~V a-v 1D a-d a-o ERe) 1-v a v d 9T
o] o) a-g a-v a-o a-v v 1-a -4 40 o-4 3-d 40 4-49 40 -9 4-v d v v ST
o] d v 40 ERo] 1-v 3-4d a-v 3-49 40 1-v a-v 4-d 4-9 3-a 1-v 1-v d o] d A"
4 5 oV I-v 3-a 4-4 a-d 3D 4-9 3-v 1-v a-v 4-3 4-9 3-a O-d 1-v d v d €T
4 v 3-a a-v 0-4 1-v 3-4d a-4d a-v 1-v 3-a a-v 4-3 4-d 4-a v o-v d v d cl
o] g v 41-9 3-49 3-a 3-d 1D a-v 40 0-4 a-v 4-d 4-3 4-3 a-d 4-v a v d T
v d a-v 1-v 0-4 3-a a-d ERe] 4-9 4-3 1-v 1-v 3-a a-d 3-a o-v 1-v d v d oT
v (€] o-v 4-v i-a 3-49 a-d oV 0-d 1-v a-d a-v 1D 1-v 3-a o-v o-v d v o] 6
a ) -9 4D a-g 3D 3-49 1D o-v 1D 1-a a-v 4D 4-49 1-a a-d 1-v a v d 8
3 El 3-4d 1-v 3-49 41-49 3-4d v a-g 3-v a-d oV 4-3 4-9 a-o 4D 4-v a \4 d L
o] ) v 40 0-d 3-a a-d ERS) 40 1-v a-d a-v 3-4d 4-3 a-v a-v 4-v a A4 o) 9
Bl 1) q-v oV a-gd a-d a-d oV ERS) 0-d 4-v 4-9 1-a 4-9 3-9 a-o 40 d v d S
v a a-gd 40 a-v 3-a 3-4d ERO) a-g a-d 1-v O-d ERo) 3-v 4-3 v 1-v a v d 14
v d J-v 40 41-a 3D 31-a 3D a-v v o-4 3-4d 4-3 4-9 3-a o-4 1-v a v d €
3 a 4-3 a-o 3-a 3D 3-a ERe] 0-4 40 1-v a-v 4-3 4-49 4-a 4D 1-a d v d 4
v 3 I-v 40 a-v 1-v 3-4d i-v a-v 1-v 4-3 a-v 3-v 4-3 1D O-4d 40 a v d T

0Z "93¥d |6L "OFUd |£ZL "OFAUd |9L "DFAUd |SL "DFUd |8L "OFUd |PL "DOFAUd | €L "DFAUd |[ZL "9FUd [LL "OFUd [OL "DO3Ud |6 "OFUd |8 "DIAUd [£ "DFUd |9 "DFAUd |S "DFUd|¥ "OFUd |[€ "OFAd | Z "9FUd |L "OFdUd
soavaind S3TVIDOS SVII90100I1Sd SVJI9010I19 S3TVNLd3IDNOD ”_—m,__uh,m__
VLNNS3dd YAVvd N3 SYAVYNOIDI313S SINOIDdO

Pagina 74

Conocimiento Enfermero relacionado con andropausia.



Analisis de datos recabados:

En funcion de las respuestas otorgadas por el equipo de enfermeria y
considerando que las 14 Necesidades Fundamentales enumeradas por Virginia
Henderson se encuentran alteradas durante la etapa andropausica, se realizan

las siguientes observaciones:

Poblacion (n): 28 Enfermeros (100%) sector Clinica Médica Hospital
Regional Castro Renddn.

P Preguntas relacionadas al concepto de Andropausia (%).

Pregunta 1.

La andropausia podria definirse como:

Pregunta 1
Opcidn correcta |B=21 75% PREGUNTA 1
Respuesta correcta (B)
_ 0,
c=4 14% 21 Enf. (75 %)
A=3 11%

- mB=21
mC=4

A=3

Setenta y cinco por ciento (75%) del equipo de enfermeria respondi6
correctamente, opcion B; Etapa natural de la vida provocada por disminucién
progresiva de androgenos.

Catorce por ciento (14%) respondio opcion C; Sindrome caracterizado
por disminucién de la libido y sensacién de depresion de surgimiento insidioso
y repentino.

Once por ciento (11%) respondié opcion A; Patologia hormonal que

afecta indistintamente a hombres y mujeres adultos-mayores.
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Pregunta 2.

Afecta a:
Pregunta 2
., PREGUNTA 2
= 0,
Opcion correcta A=2> 89% Respuesta correcta (A)
c=3 11% 25 Enf. (89 %)
mA=25
mC=3

Ochenta y nueve por ciento (89%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opcion A; Hombres.
Once por ciento (11%) respondié opcion C; Hombres y mujeres
indistintamente.

Pregunta 3.

Entre las edades:

Pregunta 3
Opcidn correcta D=16 57% PREGUNTA 3
B=11 39% Respuesta correcta (D)

16 Enf. (57 %
c=1 4% nf. )

mD=16
mB=11

mcC=1

Cincuenta y siete por ciento (57%) del equipo de enfermeria respondio
correctamente, opcion D; A partir de los 40 afios.

Treinta y nueve por ciento (39%) respondio opcién B; 40 a 50 afios.

Cuatro (4%) respondio Opcion C; A partir de los 30 afios.
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P Manifestaciones relacionadas al aspecto Biologico del ser (%).

Pregunta 4.

Necesidad de respirar normalmente:

Pregunta 4
Opcién correcta | A-F=19 68% PREGUNTA 4
Respuesta correcta (A-F)
AC=4 14% 19 Enf. (68 %)
c-F=3 11%
Otras 7%
m A-F=19
BAC=4
CF=3
B Otras

Sesenta y ocho por ciento (68%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opciones Ay F;

A) Sofocos repentinos aumentan la frecuencia respiratoria.

F) Episodios de taquipnea y ruboracion por variaciones de temperatura.
Catorce por ciento (14%) respondieron Opciones Ay C;

A) Sofocos repentinos aumentan la frecuencia respiratoria.

C) Dificultad para respirar durante actividades intensas.
Once por ciento (11%) respondieron Opciones Cy F;

C)Dificultad para respirar durante actividades intensas.

F) Episodios de taquipnea y ruboracion por variaciones de temperatura.

Pregunta 5.
Necesidad de comer y beber adecuadamente.
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Pregunta 5

Opcidn correcta B-C=9 32% PREGUNTA 5
o Respuesta correcta (B-C)
AC=6  21% 9 Enf. (32 %)

c-F=3 11%
Otras 36%

mB-C=9
mA-C=6
mC-F=3
B Otras

]

Treinta y dos por ciento (32%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opciones By C;

B) Inapetencia, sedentarismo, fatiga.

C) Acumulacion de tejido graso en zona abdominal.

Veintiiin por ciento (21 %) respondieron Opciones Ay C;
A) Aumento del apetito, hiperactividad.
C) Acumulacion de tejido graso en zona abdominal.

Once por ciento (11%) respondieron Opciones C y F;

C) Acumulacién de tejido graso en zona abdominal.

F) Polifagia y obesidad.

Pregunta 6.

Necesidad de Eliminacion por todas las vias.

Pregunta 6 PREGUNTA 6

Opcic')n correcta D-F=11 39% Respuesta correcta (D-F)
D-E=7 25% 11 Enf. (39 %)

Otras 36%

mD-F=11
mD-E=7
W Otras
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Treinta y nueve por ciento (39%) del equipo de enfermeria respondio
correctamente, Opciones Dy F;

D) Sudoraciones repentinas, bochornos.
F) Reduccion del volumen de eyaculado.

Veinticinco por ciento (25%) respondieron opciones Dy E;

D) Sudoraciones repentinas, bochornos.

E) Excesiva actividad de glandulas sebaceas y sudoriparas.

Pregunta 7.

Moverse y Mantener la Posicién Adecuada.

PREGUNTA 7
Respuesta correccta (B-F)
Pregunta 7 13 Enf. (46 %)
Opcidén correcta | BF=13  46%
E-F=3 11% = B-F=13
D-F=3 11% BE-F=3
Otras 32% D-F=3
B Otras

Cuarenta y seis por ciento (46%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opciones By F;

B) Sedentarismo y fatiga.

F) Dolores osteoarticulares y debilidad muscular.

Once por ciento (11%) respondieron opciones E y F;

E) Sensacion de falta de control en los movimientos.

F) Dolores osteoarticulares y debilidad muscular.

Once por ciento (11%) respondieron opciones Dy F;
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D) Torpeza al andar y desplazarse.

F) Dolores osteoarticulares y debilidad muscular.

Pregunta 8.

Dormir y Descansar- Descanso y Suefio.

Pregunta 8
Opcidn correcta E-F=9 32% PREGUNTA 8
o Respuesta correcta (E-F)
CF=6 21% 9 Enf. (32 %)
B-F=5 18%
Otras 29%
WE-F=9
BC-F=6
B-F=5
M Otras

Treinta y dos por ciento (32%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, Opciones E 'y F;

E) Frecuentes desvelos nocturnos (insomnio).

F) Suefio postprandial y permanente sensaciéon de cansancio.
Veintiiin por ciento (21%) respondieron opciones Cy F;

C) Hiperactividad y disminucion de las horas de descanso.

F) Suefio postprandial y permanente sensacion de cansancio.

Dieciocho por ciento (18%) respondieron opciones By F;

B) Aumento de las horas de suefio nocturno.

F) Suefio postprandial y permanente sensacion de cansancio.
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Pregunta 9.

Mantener la Temperatura Corporal dentro de los valores normales.

Pregunta 9
Opcién correcta A-B=13  46% PREGUNTA 9
AD=7 25% Respuesta correcta (A-B)

13 Enf. (46 %)

Otras 29%

m A-B=13
mA-D=7
m Otras

Cuarenta y seis por ciento (46%) del equipo de enfermeria respondié

correctamente, opciones Ay B;

A) Sofocos y sudoraciones nocturnas.
B) Ruboracion y diaforesis repentinos.
Veinticinco por ciento (25%) respondieron opciones Ay D;
A) Sofocos y sudoraciones nocturnas.
D) Leve disminucion de la temperatura y sensacion permanente de frio.

Pregunta 10.

Necesidad de seleccionar la ropa adecuada, a vestirse y desvestirse.

Preguntal0 PREGUNTA 10
A-F=8 29% Respuesta correcta (B-D)
6 Enf. (21%)

Opciodn correcta | B-D=6 21%
B-C=4 14%
Otras 36%

MA-F=8
mB-D=6
mB-C=4
M Otras

Conocimiento Enfermero relacionado con andropausia. Pdgina 81



Veintin por ciento (21%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opciones B y D;

B) Dolores musculares pueden dificultar la accion de vestirse y desvestirse.

D) Fatiga y baja autoestima, no valora su apariencia fisica y vestuario.

Veintinueve por ciento (29%) respondieron opciones Ay F;

A) Aumenta el deseo por el uso de prendas de moda y juveniles.
F) Exigente con su apariencia fisica, dedica tiempo para si mismo y su

vestuario.

Catorce por ciento (14%) respondieron opciones By C;

B) Dolores musculares pueden dificultar la accion de vestirse y desvestirse.

C) Uso permanente de prendas de abrigo por sensacion de frio.

Pregunta 11.

Mantener el Cuerpo limpio, cuidado y los tegumentos protegidos.

Pregunta 11

Opcién correcta C-F=8 29% Respz::tilizllzcii (C-F)

A-F=7 25% 8 Enf. (29 %)

AE=3 11%

Otras 36%
mC-F=8
HAF=7

A-E=3

m Otras

Veintinueve por ciento (29%) del equipo de enfermeria respondio
correctamente, opciones C y F;

C) Disminucién del vello corporal.
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F) Resequedad y manchas en la piel.
Veinticinco por ciento (25%) respondieron opciones Ay F;

A) Aumenta la actividad de las glandulas sebaceas, especialmente en el cuero
cabelludo.
F) Resequedad y manchas en la piel.

Once por ciento (11%) respondieron opciones Ay E;

A) Aumenta la actividad de las glandulas sebaceas, especialmente en el cuero
cabelludo.

E) Menor produccién de saliva provocando sequedad oral.

Pregunta 12.

Seguridad- Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

Pregunta 12

B-C=7 25% PREGUNTA 12
L, Respuesta correcta (A-D)
Opcidon correcta |AD=6 21% 6 Enf. (21 %)

Otras 54%

mB-C=7

mA-D=6
54%
Otras

Veintidn por ciento (21%) del equipo de enfermeria respondio
correctamente, opciones Ay D;

A) Riesgo de osteoporosis.
D) Riesgo de aterosclerosis.

Veinticinco por ciento (25%) respondieron Opciones By C;

B) Riesgo de esterilidad

C) Riesgo de infecciones urinarias permanentes.
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P Manifestaciones relacionadas al aspecto Psicoldgico del ser (%)

Pregunta 13.

Comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones.

Preguntal3 PREGUNTA 13

Opcidn correcta C-E=14 50% Respuesta correcta (C-E)
14 Enf. (50 %
AC=8 29% (50%)

Otras 21%

mC-E=14

BmA-C=8

Otras

Cincuenta por ciento (50%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opciones Cy E;
C) Irritable y depresivo.
E) Temores inusuales.
Veintinueve por ciento (29%) respondieron opciones Ay C;

A) Fuerte necesidad de expresar sentimientos y emociones.

C) Irritable y depresivo.

Pregunta 14.

Sexualidad y Reproduccion.
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Pregunta 14
Opcidn correcta B-D=10 36%
B-E=10 36%
Otras 28%

PREGUNTA 14
Respuesta correcta (B-D)
10 Enf. (36 %)

m B-D=10
W B-E=10

m Otras

Treinta y seis por ciento (36%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opciones B y D;

B) Erecciones de menor calidad.

D) Disminucion de la libido.

Treinta y seis por ciento (36%) respondieron opciones B y E;

B) Erecciones de menor calidad.

E) Pérdida de la capacidad reproductiva.

Pregunta 18.

Aprender, Descubrir o Satisfacer la curiosidad de manera que conduzca a un

desarrollo 0 a una salud normales y utilizar los recursos sanitarios disponibles-

Aprendizaje.

Pregunta 18

Opcidn correcta C-E=6

21%

AF=6

21%

D-E=6

21%

Otras

37%

PREGUNTA 18
Respuesta correcta (C-E)
6 Enf. (21 %)

mCE=6
mAF=6
wD-E=6

M Otras
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Veintin por ciento (21%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opciones C y E;

C) Disminucion de la actividad intelectual y letargo.
E) Consulta médica en busca de respuesta por baja libido y permanente

sensacion de cansancio.
Veintidn por ciento (21%) respondieron opciones Ay F;

A) Fuerte deseo de aprender. Busca medios que le permitan perfeccionar su
rendimiento laboral.
F) No consulta al médico por temor a recibir informacion respecto de

potenciales problemas de salud.

Veintian por ciento (21%) respondieron opciones D y E;

D) Consultas médicas frecuentes por dificultad para retener datos y estado

permanente de nerviosismo y ansiedad.

E) Consulta médica en busca de respuesta por baja libido y permanente

sensacion de cansancio.

P Manifestaciones relacionadas al aspecto Social del ser (%).
Pregunta 15.

Necesidad de practicar su religion- creencias - valores.

PREGUNTA 15
PreguntalS Respuesta correcta (A-D)
B-E=6 21% 3 Enf. (11 %)
Opciodn correcta | A-D=3 11%
D-E=3 11%
HB-E=6
Otras 57%
mA-D=3
D-E=3
B Otras
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Once por ciento (11%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opciones Ay D;

A) Signos y sintomas propios de la andropausia podrian llevar al desinterés en
la practica de una creencia religiosa.
D) Poner en practica creencias, principios y valores podrian contribuir a superar

sintomas andropausicos.
Veintian por ciento (21%) respondieron opciones By E;

B) Practicar una creencia religiosa no tiene relacion alguna con la etapa
andropausica.
E) La practica devota de una creencia implica un tabu para el usuario al

momento de expresar manifestaciones propias de la etapa andropausica.

Once por ciento (11%) respondieron opciones D y E;

D) Poner en practica creencias, principios y valores podrian contribuir a superar
sintomas andropausicos.
E) La practica devota de una creencia implica un taba para el usuario al

momento de expresar manifestaciones propias de la etapa andropausica.

Pregunta 16.

Trabajar de forma que nos sintamos satisfechos con lo realizado- Actividad.

Pregunta 16

Opcién correcta C-F=11 39% PREGUNTA 16
Respuesta correcta (C-F)
B-F=6 22% 11 Enf. (39 %)

Otras 39%

mC-F=11
mB-F=6

Otras
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Treinta y nueve por ciento (39%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opciones C y F;

C) Depresion y temor a perder el trabajo.
F) Baja autoestima y disminucion de la capacidad retentiva y olvidos

frecuentes.
Veintidos por ciento (22%) respondieron opciones By F;

B) Disminucion de la capacidad fisica para el trabajo al tiempo que se
incrementa el interés por el aprendizaje.
F) Baja autoestima y disminucion de la capacidad retentiva y olvidos

frecuentes.

Pregunta 17.

Jugar o participar en alguna actividad recreativa- Recreacion- Actividad y

Ejercicio.

Pregunta 17

Opcidn correcta A-C=10 36% PREGUNTA 17
Respuesta correcta (A-C)

_ )
BE=4 14% 10 Enf. (36 %)
A-B=4 14%
Otras 36% HA-C=10
mBE=4
A-B=4
M Otras

Treinta y seis por ciento (36%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opciones Ay C;

A) Disminucién del vigor y energia fisica.

C) Pérdida de motivacion y energia mental.

Catorce por ciento (14%) respondieron opciones By E;
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B) Siente necesidad de fortalecer su vida social fuera del entorno laboral.

E) Mayor frecuencia de encuentros con familiares y amigos.
Catorce por ciento (14%) respondieron opciones Ay B;

A) Disminucion del vigor y energia fisica.

B) Siente necesidad de fortalecer su vida social fuera del entorno laboral.

P Preguntas relacionadas a Cuidados para la Salud (%)

Pregunta 19.

¢Qué cuidados, de los que se detallan a continuacion, recomendaria para

actuar en la prevencion y o superacion de manifestaciones?

Preguntal9
Opcidn correcta F=9  32% PREGUNTA 19
Respuesta correcta (F)
G=9 32% 9 Enf. (32 %)
D=6 22%
0,
Otras 14% mF=9
mG=9
D=6
B Otras

Treinta y dos por ciento (32%) del equipo de enfermeria respondio

correctamente, opcion F; que remite a las opciones A) y C) como correctas.

OPCION A)
Visitar regularmente al médico, dieta tipo mediterranea, actividad fisica

regular, controlar el peso, evitar el consumo de psicofarmacos.

OPCION C)
Dieta rica en frutas, verduras y pescados; mantener bajo control
enfermedades croénicas, evitar y o disminuir el consumo de alcohol y

drogas, evitar conflictos o situaciones de estrés permanente.
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Treinta y dos por ciento (32%) respondio opcion G); Ninguna es
correcta. No se requieren cuidados, se trata de una etapa natural de la vida y

no de una patologia.

Veintidos por ciento (22%) respondié opcion D; que remite a las

opciones A)y B) como correctas.

OPCION A)
Visitar regularmente al médico, dieta tipo mediterranea, actividad fisica

regular, controlar el peso, evitar el consumo de psicofarmacos.

OPCION B)
Evitar el sedentarismo, dieta rica en antioxidantes, evitar el consumo de

psicofarmacos y esteroides, utilizar parches hormonales de aplicacion
transdérmica, prevenir infecciones recurrentes, prevenir el estrés

psicoldgico.

Pregunta 20.

En cuanto a la terapia hormonal de reemplazo:

Pregunta 20
A=9  32% PREGUNTA 20
Opcidn correcta c=7 25% Respuesta correcta ( C)
F=6 22% 7 Enf. (25 %)
Otras 21%
EA=9
mC=7
F=6
M Otras

Veinticinco por ciento (25%) del equipo de enfermeria respondio
correctamente, opcion C; Esta en etapa de investigacion y es controvertida su

aplicacion por los riesgos potenciales para la salud.

Treinta y dos por ciento (32%) respondid, opcion A; Es recomendable

por sus efectos benéficos y de rapida accién para aliviar signos y sintomas.
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Veintidds por ciento (22%) respondio opcion F; Ninguna es correcta.

Observacion:

Analizando las opciones seleccionadas por el equipo de Enfermeria, se

evidencia lo siguiente:

P Enrelacién al concepto de Andropausia:

En la pregunta tres (3) que refiere a las edades en la que se manifiesta
la andropausia, 57% (16 enfermeros) respondieron correctamente al considerar
que se inicia a partir de los 40 afios.

Sin embargo otro porcentaje importante, 39% (11 enfermeros)

consideraron incorrectamente que las edades van entre los 40 a 50 afios.

P Enrelacién al aspecto biolégico del ser:

En la pregunta cinco (5) sobre la necesidad de comer y beber

adecuadamente.

Treinta y dos por ciento 32% (9 enfermeros) respondieron
correctamente al considerar los siguientes signos y sintomas; inapetencia,

sedentarismo, fatiga y acumulacion de tejido graso en zona abdominal.

Sin embargo otro 21% (6 enfermeros) refirieron acumulaciéon de tejido
graso en zona abdominal, pero errbneamente que existe aumento del apetito e
hiperactividad. Esto ultimo implica un conocimiento parcialmente correcto
respecto de la alteracion en la necesidad de comer y beber, por ende no puede

considerarse como opcion totalmente correcta.

Pregunta diez (10). Necesidad de seleccionar la ropa adecuada, a
vestirse y desvestirse.
Veintian por ciento 21% (6 enfermeros), respondieron correctamente al

considerar que la presencia de dolores musculares podrian dificultar la accion
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de vestirse y desvestirse; y que debido a la presencia de fatiga y baja

autoestima, el hombre andropéausico, no valora su apariencia fisica ni vestuario.

Por otro lado, un nimero mayor de enfermeros 29% (8 enfermeros),
optaron erradamente al considerar que aumenta el deseo por el uso de
prendas de moda y juveniles; y que ademas, se tornan exigentes con su

apariencia fisica, dedicando tiempo para si mismos y su vestuario.

Estas dos ultimas opciones, denotan fuerte influencia de preceptos
sociales sobre una parte del equipo de enfermeria, al considerar que el hombre
que atraviesa la etapa andropdusica adopta actitudes juveniles.

Pregunta once (11), sobre mantener el cuerpo limpio, cuidado y los

tegumentos protegidos.

Veintinueve por ciento 29% (8 enfermeros) optaron correctamente al
considerar que hay disminucién del vello corporal, resequedad y manchas en la
piel; mientras que otro 25% (7 enfermeros) respondieron en forma parcialmente
correcta, ya que ademas de resequedad y manchas en la piel, sugirieron
erradamente que hay aumento de la actividad en glandulas sebaceas,

especialmente del cuero cabelludo.

Pregunta doce (12). Seguridad — evitar los peligros del entorno y evitar

lesionar a otros.

Veintitin por ciento 21% (6 enfermeros), sugirieron correctamente que
durante la etapa andropausica existe riesgo de osteoporosis y de
ateroesclerosis; mientras que un porcentaje mayor - 25%, (7 enfermeros)
optaron en forma incorrecta por riesgo de esterilidad y de infecciones urinarias

permanentes.

P Enrelacién al aspecto psicolégico del ser:

Pregunta catorce (14). Respecto de la sexualidad y reproduccion.
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Treinta y seis por ciento 36% (10 enfermeros) sefalaron
acertadamente que existen erecciones de menor calidad y disminucion de la
libido. Por otro lado, otro porcentaje igual (36%), afirman que hay erecciones
de menor calidad, pero equivocamente que existe pérdida de la capacidad

reproductiva.

La eleccion de esta ultima opcion, pérdida de la  capacidad
reproductiva, denota cierto interés por parte de algunos integrantes del equipo
de Enfermeria, en relacionar la andropausia con signos y sintomas propios de

la etapa menopausica en la mujer.

Pregunta dieciocho (18). Respecto de la necesidad de aprender y

utilizar recursos sanitarios disponibles.

En este caso se da la particularidad de que 21% (6 enfermeros)
optaron de manera correcta al considerar disminucién de la actividad
intelectual, letargo y frecuente consulta médica por baja libido y permanente

sensacion de cansancio.

Otro 21% (6 enfermeros), dieron respuesta parcialmente correcta al
sugerir en forma errada, que la consulta médica se da frecuentemente por

dificultad para retener datos y estado permanente de nerviosismo y ansiedad.

Finalmente, otro grupo también compuesto por el 21% (6 enfermeros),
respondieron de manera incorrecta al sugerir que durante la etapa
andropausica el hombre aumenta su deseo de aprender, busca medios que le
permitan perfeccionar su rendimiento laboral y no realiza consultas médicas por

temor a recibir informacion respecto de potenciales problemas de salud.
P Enrelacién alos cuidados parala salud.
Pregunta diecinueve (19). ¢Qué cuidados de los que se detallan a

continuacion recomendaria para actuar en la prevencion y o superacién de

manifestaciones?
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Treinta y dos por ciento 32% (9 enfermeros) sugirieron correctamente
que para superar manifestaciones andropdusicas se debe visitar regularmente
al médico, controlar enfermedades cronicas, realizar actividad fisica, controlar
el peso, dieta rica en frutas, verduras, pescados (dieta Mediterranea), evitar y o
disminuir el consumo de alcohol y drogas, evitar conflictos y o situaciones de

estrés permanente.

Otro numero igual de enfermeros 32% (9 enfermeros), indicaron
erradamente que por no tratarse de una patologia no era necesario brindar

cuidados para la salud.

La eleccion de esta Ultima opcion, sugiere que parte del equipo de
Enfermeria considera brindar cuidados para la salud solo en caso de existir

alguna patologia y no a lo largo del ciclo vital en educacion para la salud.

Pregunta veinte (20). En cuanto a la terapia hormonal de reemplazo.

Veinticinco porciento 25% (7 enfermeros) respondieron acertadamente
que se encuentra en etapa de investigacion y que es controvertida su
aplicacioén por los riesgos potenciales para la salud.

Sin embargo, un nimero mayor de enfermeros 32% (9 enfermeros),
consideraron erradamente que la terapia hormonal de reemplazo es
recomendable por sus efectos benéficos y de rapida accién para aliviar signos

y sintomas.

La eleccion de esta ultima opcién por el 32% del equipo, sugiere la
prevalencia de la medicalizacion del usuario por sobre la educacién para la

salud.

Observaciéon general de datos:

En promedio;

El 74% de los Enfermeros del sector interpretaron correctamente el concepto

de Andropausia.
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El 37% interpretaron correctamente el estado Bioldgico del ser Andropausico.

El 36% interpretaron correctamente el estado Psicoldgico del ser.

El 29% interpretaron correctamente el estado Social del ser Andropausico.

El 28% interpretaron correctamente los Cuidados para la Salud durante la
etapa Andropausica.

CONOCIMIENTO BIOPSICOSOCIAL DEL EQUIPO DE

ENFERMERIA SOBRE ANDROPAUSIA.
(PROMEDIOS EXPRESADOS EN %)

B Concepto Andropausia.

M Estado Bioldgico del ser.
Estado Psicoldgico del ser.

M Estado Social del ser.

m Cuidados para la Salud.

Considerando que, en promedio, el 74% de los integrantes del equipo
de enfermeria, respondieron correctamente preguntas relacionadas al
Concepto de Andropausia; podemos afirmar que la poblacién en estudio (n=
28), identifica que se trata de una etapa natural de la vida, generada por
disminucién progresiva de andrégenos y que afecta a la poblacién masculina a
partir de los 40 afios.

Desde el punto de vista Biopsicosocial, se observa que, en promedio,
los enfermeros del sector, respondieron correctamente tanto a preguntas del
estado Bioldgico (37%) como del estado Psicologico del ser (36%), superando

a las Sociales (29%) y las que refieren a Cuidados para la salud (28%).
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Luego, se deduce que el conocimiento que poseen los enfermeros de
Clinica Médica, Hospital Castro Rendon, apunta mayormente al estado
psicoldgico y fisiologia de la Andropausia, por sobre aspectos Sociales y de

Cuidados del ser.

Conclusioén Final.

Respecto de las observaciones realizadas se concluye;

El conocimiento del equipo de Enfermeria de Clinica Médica
internacion Adultos, respecto del estado de andropausia podria calificarse
como Regular en funcién del promedio de respuestas correctas (media = 8
respuestas correctas de un Total de 20 preguntas) que se obtuvieron en el

resultado final de las entrevistas realizadas.

Resulta notable la fuerte ausencia de conocimiento tedrico en el equipo
de enfermeria, que no permite valorar con claridad, signos y sintomas propios
de la etapa andropausica, esto conlleva inseguridad al momento de brindar

cuidados para la salud y dificultades para abordar el tema con el usuario.

Tal cual refiere la investigacién desarrollada por Jerez Orjuela L., Leal
Guacheta C., Vaca L.: “Conocimientos, practicas y actitudes del profesional de
enfermeria acerca de la sexualidad del adulto mayor”’; Bogota (2014);
predomina un importante déficit de conocimientos en materia de sexualidad del
adulto mayor, y a pesar de la importancia que esto implica para mejorar la
calidad de vida de los usuarios, no se aborda con la pericia correspondiente
puesto que los conocimientos adquiridos provienen principalmente de la
experiencia practica, y no de la formacion tedrica. El profesional reconoce
cambios en la esfera fisica, emocional y social del adulto mayor, pero no
concibe una relacién directa con la esfera sexual, y atravesado por prejuicios
sociales que sostienen que llegada cierta etapa en la vida de los hombres se

terminan las relaciones sexuales, deriva en resistencia, incomodidad y timidez,
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para abordar la tematica, generando desinformacion en el usuario y la

comunidad en general.

Si bien 74 % del equipo de enfermeria tiene un saber correcto sobre el
concepto de Andropausia, existe una gran brecha entre el conocimiento
biopsicosocial y los cuidados para la salud del ser. Siendo entonces, que los
resultados estadisticos demostraron que prevalece el conocimiento fisiologico y
del estado psicologico del ser, por sobre aspectos sociales y de cuidados para

la salud.

El saber sobre la temética sigue siendo limitado en todos los aspectos
dificultando el reconocimiento de signos y sintomas, y por ende limitando el
accionar en los tres niveles de atencidén y prevencion, no solo en cuidados
enfermeros, sino también como tematica a trabajar en equipos

interdisciplinarios.

Este conocimiento parcial sobre la andropausia conduce a
subestimarla, limitando su tratado y difusion en el area social y profesional,
que lleva a dificultades en el avance de estudios en cuidados para la salud.

Por tanto, es de suma importancia reconocer la necesidad de
capacitacién al respecto, incluso desde la educaciéon formal (Universidad o
Instituto de educacion Superior), a fin de fomentar el conocimiento tedrico-
cientifico, y asi promover la Educacion para la Salud desde los tres niveles de
Atencion y Prevencion favoreciendo el didlogo, el trabajo interdisciplinario, y

dejando abierto el camino para futuras investigaciones en la region.
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ANEXOS:

ENTREVISTA SOBRE ANDROPAUSIA

La presente tiene como fin evaluar el conocimiento que tienen
Licenciados en Enfermeria y Técnicos Superiores sobre la tematica de

Andropausia.

Las preguntas son de opcion multiple y estan organizadas en funcion de

la Valoracion de Necesidades de Salud de Virginia Henderson.

El enfoque de la entrevista es HOLISTICO, puesto que abarca todas las

dimensiones del ser humano como ser bio-psico-social.

La entrevista se desarrollara en un plazo no superior a 20 minutos
(tiempo determinado en la puesta a prueba del instrumento). El
entrevistado debera elegir de entre una cantidad de opciones, aquella/s
quede acuerdo a sus conocimientos, responde/n acertadamente a la

consigna planteada.

La presente tiene fines educativos y de investigacion, y se llevara
adelante mediando consentimiento informado de los participantes y

confidencialidad de datos personales.

Conocimiento Enfermero relacionado con andropausia. Pidgina 103



PREGUNTAS CON UNA OPCION CORRECTA

1)- LA ANDROPAUSIA PODRIA DEFINIRSE COMO:

A) Patologia hormonal que afecta indistintamente a hombres y mujeres
adultos-mayores.

B) Etapa natural de la vida provocada por disminucion progresiva de
andrégenos. (x)

C) Sindrome caracterizado por disminucion de la libido y sensacion de
depresion de surgimiento insidioso y repentino.

D) Conjunto de signos y sintomas que se manifiestan en la pareja a raiz del
sindrome del nido vacio.

2)- AFECTA A:

A) Hombres. (x)
B) Mujeres.
C) Hombres y mujeres indistintamente.

3)- ENTRE LAS EDADES:

A) 30 a 40 afios.

B) 40 a 50 afos.

C) A partir de los 30 afos.

D) A partir de los 40 afos. (x)

PREGUNTAS CON DOS (2) OPCIONES CORRECTAS
ORGANIZADAS SEGUN TAXONOMIA V. HENDERSON.

¢ CUALES DE LAS SIGUIENTES MANIFESTACIONES / AFIRMACIONES SE VINCULAN CON
ANDROPAUSIA?

4)- Necesidad de respirar normalmente.

E) Sofocos repentinos aumentan la frecuencia respiratoria. (x)

F) Apnea durante el suefio profundo.

G) Dificultad para respirar durante actividades intensas.

H) La frecuencia respiracion no se ve afectada en ningin momento
(eupnea)

I) Disminuye la excursion toracicay frecuencia respiratoria.

J) Episodios de taquipnea y ruboracion por variaciones de temperatura. (x)

5)- Necesidad de comer y beber adecuadamente.

A) Aumento del apetito, hiperactividad.
B) Inapetencia, sedentarismo, fatiga. (x)
C) Acumulacién de tejido graso en zona abdominal. (x)
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D) Disminucion de peso Y fragilidad.
E) Disminucion de la sensacién de sed.
F) Polifagia y obesidad.

6)- Necesidad de Eliminacién por todas las vias.

A) Aumenta el volumen de orina.

B) Disminuye la frecuencia urinaria.

C) Frecuente incontinencia urinaria.

D) Sudoraciones repentinas, bochornos. (x)

E) Excesiva actividad de glandulas sebaceas y sudoriparas.
F) Reduccién del volumen de eyaculado. (x)

7)- Moverse y Mantener la Posicién Adecuada.

A) Actitud enérgica e hiperactiva.

B) Sedentarismo y fatiga. (x)

C) Disminucion del peso corporal.

D) Torpeza al andar y desplazarse.

E) Sensacién de falta de control en los movimientos.
F) Dolores osteoarticulares y debilidad muscular. (x)

8)- Dormir y Descansar- Descanso y Sueiio.

A) Suefio profundo e ininterrumpido.

B) Aumento de las horas de suefo nocturno.

C) Hiperactividad y disminucién de las horas de descanso.

D) Temores nocturnos inusuales que dificultan la conciliacion del suefio.
E) Frecuentes desvelos nocturnos (insomnio). (x)

F) Suefio postprandial y permanente sensacion de cansancio.(X)

9)- Mantenimiento de la temperatura corporal- Mantener la Temperatura
Corporal dentro de los valores normales.

A) Sofocos y sudoraciones nocturnas. (x)

B) Ruboracién y diaforesis repentinos. (x)

C) Aumento notable de la temperatura luego de ingerir alimentos.

D) Leve disminucion de la temperatura y sensacion permanente de frio.
E) Extremidades frias a la palpacion.

F) Leve disminucion nocturna de la temperatura.

10)- Necesidad de seleccionar laropa adecuada, a vestirse y
desvestirse.

A) Aumenta el deseo por el uso de prendas de moda y juveniles.
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B) Dolores musculares pueden dificultar la accion de vestirse y desvestirse.
(x)

C) Uso permanente de prendas de abrigo por sensacion de frio.

D) Fatiga y baja autoestima, no valora su apariencia fisica y vestuario. (x)
E) Dificultad para coordinar prendas de vestir con la época de estacion.

F) Exigente con su apariencia fisica, dedica tiempo para si mismo y su
vestuario.

11)- Mantener el Cuerpo limpio, cuidado y los tegumentos protegidos.

A) Aumenta la actividad de las glandulas sebéaceas, especialmente en el
cuero cabelludo.

B) Disminucion del esmalte dental y pérdida de piezas dentarias.

C) Disminucién del vello corporal. (x)

D) Disminucion de actividad en glandulas sudoriparas.

E) Menor produccion de saliva provocando sequedad oral.

F) Resequedad y manchas en la piel. (x)

12)- Seguridad- Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

A) Riesgo de osteoporosis. (x)

B) Riesgo de esterilidad.

C) Riesgo de infecciones urinarias permanentes.
D) Riesgo de aterosclerosis. (x)

E) Riesgo de anemia.

F) Riesgo de hipotension ortostatica.

13)- Comunicarse con los demas, expresando emociones,
necesidades, temores u opiniones

A) Fuerte necesidad de expresar sentimientos y emociones.
B) Predisposicion al dialogo con su pareja.

C) Irritable y depresivo. (x)

D) Actitud positiva frente a la vida.

E) Temores inusuales. (x)

F) Confianza en si mismo y sus capacidades.

14)- Sexualidad y Reproduccion.

A) Disminuye el tiempo refractario.

B) Erecciones de menor calidad. (x)

C) Eyaculacién con mayor volumen pero de menor calidad.
D) Disminucion de la libido. (x)

E) Pérdida de la capacidad reproductiva.

F) Aumenta la calidad del orgasmo.
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15)- Necesidad de practicar su religion- creencias - valores.

A) Signos y sintomas propios de la andropausia podrian llevar al
desinterés en la practica de una creencia religiosa. (x)

B) Practicar una creencia religiosa no tiene relacién alguna con la etapa
andropausica.

C) Una caracteristica de la etapa andropausica es la motivacién de poner
en practica creencias, principios y valores.

D) Poner en practica creencias, principios y valores podrian contribuir a
superar sintomas andropausicos. (x)

E) La practica devota de una creencia implica un tabu para el usuario al
momento de expresar manifestaciones propias de la etapa andropausica.
F) La persona andropausica requiere indefectiblemente practicar una
creencia religiosa para sobrellevar su situacion.

16)- Trabajar de forma que nos sintamos satisfechos con lo realizado-
Actividad.

A) Interés por mantenerse ocupado permanentemente.

B) Disminucion de la capacidad fisica para el trabajo al tiempo que se
incrementa el interés por el aprendizaje.

C) Depresion y temor a perder el trabajo. (x)

D) Deseo de superacion y cambio de actividad laboral.

E) Egocentrismo y sensacion de estabilidad laboral.

F) Baja autoestima y disminucion de la capacidad retentiva y olvidos
frecuentes. (x)

17)- Jugar o participar en alguna actividad recreativa- Recreacién-
Actividad y Ejercicio.

A) Disminucion del vigor y energia fisica. (x)

B) Siente necesidad de fortalecer su vida social fuera del entorno laboral.
C) Perdida de motivacion y energia mental. (x)

D) Aumenta el deseo de aprender y vivir experiencias nuevas.

E) Mayor frecuencia de encuentros con familiares y amigos.

F) Mayor interés por actividades recreativas al aire libre.

18)- Aprender, Descubrir o Satisfacer la curiosidad de manera que
conduzca a un desarrollo o a una salud normales y utilizar los
recursos sanitarios disponibles- Aprendizaje.

A) Fuerte deseo de aprender. Busca medios que le permitan perfeccionar
su rendimiento laboral.

B) Se torna hiperactivo y ansioso, esto dificulta la atencién y con ello el
aprendizaje.
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C) Disminucién de la actividad intelectual y letargo. (x)

D) Consultas médicas frecuentes por dificultad para retener datos y estado
permanente de nerviosismo y ansiedad.

E) Consulta médica en busca de respuesta por baja libido y permanente
sensacién de cansancio. (x)

F) No consulta al médico por temor a recibir informacion respecto de
potenciales problemas de salud.

PREGUNTAS CON UNA OPCION CORRECTA

19)- (QUE CUIDADOS, DE LOS QUE SE DETALLAN A CONTINUACION,
RECOMENDARIA PARA ACTUAR EN LA PREVENCION Y O SUPERACION DE
MANIFESTACIONES?

OPCION A)
Visitar regularmente al médico, dieta tipo mediterranea, actividad fisica
regular, controlar el peso, evitar el consumo de psicofarmacos.

OPCION B)

Evitar el sedentarismo, dieta rica en antioxidantes, evitar el consumo de
psicofarmacos y esteroides, utilizar parches hormonales de aplicacion
transdérmica, prevenir infecciones recurrentes, prevenir el estrés
psicolégico.

OPCION C)

Dieta rica en frutas, verduras y pescados; mantener bajo control
enfermedades croénicas, evitar y o disminuir el consumo de alcohol y
drogas, evitar conflictos o situaciones de estrés permanente.

OPCION D)
Las opciones A) y B) son correctas.

OPCION E)
Las opciones B) y C) son correctas.

OPCION F)
Las opciones A) y C) son correctas. (x)

OPCION G)
Ninguna es correcta. No se requieren cuidados, se trata de una etapa
natural de la vida y no de una patologia.

20)- EN CUANTO A LA TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO:

A) Es recomendable por sus efectos benéficos y de rapida acciéon para
aliviar signos y sintomas.
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B) Es recomendable, pero solo la aplicacion transdérmica(PARCHES) porque
es de uso comun y sus efectos adversos son bien tolerados.

C) Esté en etapa de investigacion y es controvertida su aplicacién por los
riesgos potenciales para la salud. (x)

D) Las presentaciones transdérmicas(PARCHES) y de uso oral No requieren
indicacion meédica, son de venta libre.

E) Ninguna de las tres presentaciones (inyectable - oral — transdérmica)
provocan reacciones adversas de consideracion. Su aplicacion y o
consumo es bien tolerado y altamente recomendable.

F) Ninguna es correcta.

OBSERVACIONES:

Conocimiento Enfermero relacionado con andropausia. Pdgina 109



AUTORIZACIONES PERTINENTES:

FECHA.

Hospital Regional Castro Rendén.
Neuquén Cap.

Direccién de Investigacién y Docencia.
S/D.

Solicito por su intermedio, se me autorice en caracter de
Tesista, a realizar recoleccién de datos en el sector de Enfermeria Clinica
Médica Internacién de Adultos, Hospital Prov. Castro Rendén, a fin de recabar
la informacién necesaria para el desarrollo de mi Tesis de grado
correspondiente a la Lic. En Enfermeria, cuyo tema refiere al “Conocimiento
Enfermero en tematica de Andropausia”.

La misma se llevard a cabo a través de un cuestionario
cerrado, consistente en veinte preguntas con respuestas de opcién multiple,
cuyo tiempo maximo de duracién no excederd los 20 minutos por participante
(s/prueba piloto del instrumento). s

Vale aclarar que la recoleccién de datos se llevard a cabo
manteniendo previo consentimiento informado y confidencialidad, tanto de los
participantes como de la informacién recabada, que serd utilizada Unicamente
con fines educativos.

Sin otro particular, quedo a espera de su respuesta;
Saludo Atte;

Gajardo Sergio.

DNI: 28.180.416

Carrera Lic. Enfermeria.

Facultad Cs. Del Ambiente y la Salud.
Univ. Nac. Del Comahue (UNCo)
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HOJA DE FIRMAS

Tesista. Directora de Tesis.
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