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Resumen

La andropausia es un fendmeno caracterizado por la disminucion progresiva de la
testosterona y otros cambios hormonales que se presentan en la poblacion masculina entre los
cuarenta en adelante, influyendo en la salud fisica, emocional y psicolégica de esta poblacion.
Por lo tanto, este estudio se enfoca en indagar como el fenémeno de la andropausia, puede ser
un factor de vulnerabilidad en el estado de &nimo (ansiedad o depresion) de la poblacion
masculina, ademas de evaluar el estado fisico, relaciones inter e intrapersonales, los factores
sexuales y psicoafectivos del individuo, con el fin de recolectar la mayor informacion posible

que conlleve a un mejor resultado en la investigacion.

Asi mismo, el estudio proporcionara talleres y estrategias hacia la poblacion
masculina, con el objetivo de concientizar y generar resiliencia en los hombres con respecto a
la andropausia, el envejecimiento saludable, fortalecimiento de las redes de apoyo que

permitan mejorar la calidad de vida.

Palabras claves: Andropausia, envejecimiento saludable, ansiedad, depresion, redes

de apoyo, resiliencia.



Abstract

Andropause is a phenomenon characterized by the progressive decline of testosterone
and other hormonal changes that occur in the male population between the ages of forty and
older, influencing their physical, emotional, and psychological health. Therefore, this study
focuses on investigating how the phenomenon of andropause can be a factor in the
vulnerability of the male population to mood (anxiety or depression). It also evaluates the
individual's physical condition, interpersonal and intrapersonal relationships, and sexual and
psycho-affective factors, in order to gather as much information as possible to improve the

research results.

Likewise, the study will provide workshops and strategies for the male population,
with the goal of raising awareness and building resilience in men regarding andropause,

healthy aging, and strengthening support networks that improve their quality of life.

Keywords: Andropause, healthy aging, anxiety, depression, support networks, resilience.



Introduccion

Esta tesis ofrece una vision renovada sobre la andropausia, destacando la importancia
de comprender este proceso bioldgico que, a pesar de su impacto en la salud masculina, ha
recibido escasa atencion tanto social como cientifica. Se resalta la necesidad de fortalecer la
investigacion en este campo para promover una mayor conciencia y abordaje adecuado del

tema.

La andropausia, también conocida como sindrome de deficiencia androgénica tardia o
hipogonadismo de aparicion tardia, es un proceso bioldgico que afecta a los hombres y se
caracteriza por la disminucion progresiva de los niveles de testosterona durante la etapa de
envejecimiento. Este proceso conlleva diversos sintomas fisicos, entre los que se incluyen la
pérdida de masa muscular, fatiga, disfuncién eréctil, entre otros. Aungue existen estudios que
abordan la andropausia (también denominada climaterio masculino), muchos de ellos no
exploran de manera integral los efectos psicoldgicos que este fendmeno puede generar en la

salud mental de los hombres.

Por esta razén, la justificacion de esta investigacion se orienta a visibilizar y
demostrar los efectos fisicos y psicoldgicos que ocurren durante la andropausia, asi como a
concientizar e informar que los hombres también atraviesan un proceso de cambio que afecta
su bienestar integral. Se considera fundamental que este tema reciba mayor atencion y
difusion, especialmente en el contexto colombiano, enfocandose en esta ocasion en la ciudad
de Bogota. Para sustentar adecuadamente esta tesis, se requiere de un marco teérico solido
que abarque conceptos clave, sintomas, reglas verbales, diferencias con otros fenémenos
asociados al envejecimiento y, sobre todo, la importancia de reconocer y afrontar los efectos

derivados de la andropausia.



Finalmente, mediante este proyecto de investigacion se busca identificar y desarrollar
estrategias de afrontamiento que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de los
hombres. Para ello, se adopta un enfoque cualitativo, utilizando entrevistas estructuradas
dirigidas a hombres de entre 40 y 70 afios, residentes en las localidades de Engativa y Suba
en la ciudad de Bogotd, que presenten sintomas asociados a la andropausia. Los resultados de
esta tesis permitiran una mejor comprension de la relacion entre la andropausia y sus efectos

psicoldgicos en la salud mental masculina durante la etapa del envejecimiento.



Justificacion

La presente investigacion tiene como objetivo principal el reconocimiento del
fendmeno de la andropausia, mediante la identificacion de sus principales causas y
consecuencias en la salud mental de la poblacién masculina. Los cambios hormonales
propios de esta etapa del desarrollo en el varon inciden de manera significativa en su
bienestar emocional y psicoldgico, generando alteraciones que requieren ser abordadas desde
un enfoque clinico y psicosocial. En este sentido, resulta fundamental establecer un marco
tedrico riguroso que sustente futuras lineas de investigacion en el &mbito psicoldgico, asi
como el disefio de estrategias de intervencidn, camparias educativas y herramientas
diagndsticas orientadas a la sensibilizacion social y a la atencion de los hombres que

experimentan este proceso.

Teniendo en cuenta que la Organizacion Mundial de la Salud (2021) define el
envejecimiento como un proceso fisioldégico que comienza desde la concepcidn y ocasiona
cambios a través de la acumulacion progresiva de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo —Ilo cual conlleva un deterioro gradual de las capacidades fisicas y mentales, un
aumento en el riesgo de enfermedades y, finalmente, la muerte—, es fundamental abordar de

manera integral los fendmenos asociados a esta etapa del desarrollo.

En este contexto, la andropausia constituye un tema poco tratado en paises como
Colombia, e incluso desconocido por muchos de los hombres que la experimentan, debido a
que socialmente se asocia con mitos o se percibe como una amenaza a la masculinidad. Asi lo
evidencia Cueto (2024) en un reportaje al actor Juan Raba, quien relata los cambios vividos
en torno a los cuarenta afios. En dicho testimonio, se observa como Raba concebia la
andropausia unicamente como un asunto relacionado con la disfuncion eréctil, sin tener

conocimiento del trasfondo fisioldgico y psicoldgico que incluye sintomas como sudoracion,



ansiedad, depresion, insomnio, entre otros, derivados de la disminucion progresiva de la

testosterona.

En concordancia con lo anterior, Singh (2013) define la andropausia, también
conocida como climaterio masculino, como un proceso natural que experimentan los hombres
a lo largo del envejecimiento. Este se caracteriza principalmente por una reduccion paulatina
en la produccién de testosterona, asi como por la disminucién de la masa corporal, de la

densidad 6sea, del deseo sexual, entre otros sintomas.

A pesar de ello, el impacto de la andropausia en la salud mental ha sido subestimado.
Los cambios hormonales que ocurren en esta etapa influyen no solo a nivel fisiologico, sino
también psicologico, manifestandose en alteraciones del estado de animo, dificultades en la
concentracion y una afectacion general del bienestar emocional. Estos efectos, que pueden
desarrollarse a corto, mediano o largo plazo, refuerzan la necesidad de visibilizar el tema 'y
promover su conocimiento dentro de la sociedad como un aspecto clave del envejecimiento

masculino.

Pregunta problema
¢Cudles son los efectos de la andropausia asociados con la salud mental de los

hombres?

Objetivos

Objetivo General

Concientizar sobre los efectos de la andropausia en la salud mental de los hombres por
medio de campafias de sensibilizacion con el fin de generar prevencién sobre el estado
emocional de los hombres de 40- 70 afios en la ciudad de Bogota en las localidades de

Engativa y Suba
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Objetivos Especificos
Identificar cada uno de los signos y sintomas que se presentan en la andropausia a

nivel fisico y psicoldgico
Indagar sobre la percepcion que tienen los hombres y la sociedad con respecto al tema

de andropausia

Generar una campafia de sensibilizacion sobre la andropausia dividida en cuatro
talleres dirigidos a los hombres de 40- 70 afios en la ciudad de Bogota en las localidades de

Engativa y Suba
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Marco tebrico

Andropausia
La andropausia es un proceso bioldgico que ocurre en los hombres durante el inicio de su

envejecimiento. Segun Calzada (2022), este fendmeno se produce por una alteracion en la
funcidn testicular, ya que las células de Leydig comienzan a reducir la produccién de
androgenos. A su vez, disminuye la secrecion de la hormona liberadora de gonadotropinas en
el hipotadlamo, lo cual conlleva a una inadecuada produccién de hormona luteinizante (LH) en
la hipofisis. Esta cadena de cambios fisiologicos provoca una disminucién en los niveles de
testosterona, generando signos y sintomas como disfuncion eréctil, astenia, depresion, entre

otros.

Asimismo, la andropausia recibe diferentes denominaciones. De acuerdo con Araujo (2016),
también se le conoce como climaterio masculino, menopausia masculina o hipogonadismo
tardio. Se ha documentado que los niveles de testosterona en los hombres disminuyen
progresivamente a partir de los 40 afios, con una reduccion estimada del 1,6 % anual,
Ilegando a una pérdida de hasta el 50 % hacia los 70 afios. Paralelamente, se observa una
disminucion en los niveles de la hormona del crecimiento, lo que incide directamente en la

reduccion de la masa muscular y la densidad 6sea.

Los cambios fisioldgicos en el cuerpo masculino se presentan de forma gradual y se
acompafian de sintomas como fatiga, disminucion de la libido, pérdida de energia, entre
otros. Diversos estudios han analizado los efectos de la andropausia a nivel cognitivo. Por
ejemplo, Rodriguez (2009, como se cité en Alvarez, 2019) sefiala que los cambios
experimentados por los hombres son variados y, en muchos casos, comparables a los

observados en las mujeres durante la menopausia. Entre ellos se encuentran la pérdida de
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motivacion, disminucion de la actividad intelectual, deterioro de la memoria y aparicion de

sintomas emocionales como depresion, ansiedad e irritabilidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, Rojas (2010) sostiene que la andropausia presenta un perfil
clinico caracterizado por signos y sintomas especificos, como la disminucion del interés en la
practica de deportes, la necesidad frecuente de tomar siestas diurnas, problemas de
concentracion en las actividades cotidianas, reduccion en la capacidad de disfrute de la vida
(limitdndose a la rutina laboral), fatiga persistente, disminucidon de la libido y erecciones

menos sostenidas.

Por otro lado, los sintomas que experimenta el adulto mayor masculino reflejan un impacto
significativo en su bienestar general. Segun Estrada (2018), la andropausia genera diversas
emociones como tristeza, frustracion, enojo y malestar psicoldgico. En primer lugar, la
disfuncion eréctil provoca un grado elevado de frustracion por la imposibilidad de mantener
relaciones sexuales satisfactorias con sus parejas. En segundo lugar, el concepto de virilidad
se ve afectado, generando sentimientos de aislamiento frente a problemas familiares y
econdmicos. Finalmente, el contexto social contribuye a perpetuar una vision errénea sobre el
rol del adulto mayor, subestimando sus capacidades y limitdndose segun estereotipos

asociados a su edad.

Diferencias entre menopausia y andropausia
La menopausia y la andropausia son dos procesos biologicos que se desarrollan en
mujeres y hombres, respectivamente, aunque presentan caracteristicas y manifestaciones

distintas.

Diversos autores definen la menopausia como un periodo de transicion en la vida de
la mujer que marca el fin de su etapa reproductiva. Con el transcurso del tiempo, este proceso

abarca los afios previos y posteriores al ultimo ciclo menstrual, evidenciando cambios
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hormonales significativos, especialmente una disminucién en la produccion de progesterona

y estrogenos.

Segun la National Osteoporosis Foundation (2008), la menopausia o climaterio es
una etapa provocada por el agotamiento ovarico, lo cual genera una reduccion en la
produccidn de hormonas, foliculos y ovocitos. Asimismo, se ha evidenciado que algunos
factores, como ciertas cirugias o el uso excesivo de anticonceptivos, pueden adelantar la

aparicion de los sintomas.

Principales sintomas de la menopausia

Los principales sintomas de la menopausia abarcan diversas dimensiones fisioldgicas
que afectan significativamente la calidad de vida de las mujeres. Entre los sintomas fisicos
mas comunes se encuentran la sensacion subjetiva de calor asociada a la dilatacion de los
vasos sanguineos de la piel, seguida de sudoracion, incremento de la temperatura corporal y
aumento de la frecuencia cardiaca, sintomas que suelen iniciar en la perimenopausia y
disminuir gradualmente. Existe una relacién clara entre el déficit de estrdgenos y la aparicion
de sofocos, los cuales, cuando se presentan durante la noche, pueden generar alteraciones del
suefio que derivan en fatiga, irritabilidad, dificultades de memoria y problemas de
concentracion. En casos mas intensos, estos sofocos pueden provocar insomnio, cefaleas y

mareos, incluso sin una asociacion directa con la disminucion estrogénica.

Adicionalmente, se presentan sintomas en otras areas del cuerpo. A nivel vaginal, la
menopausia suele provocar perdida de elasticidad en la entrada vaginal y una reduccion en la
actividad de las glandulas, lo que produce sequedad y dolor durante las relaciones sexuales,

sintomas que también se relacionan con el déficit estrogénico. En el &mbito urinario, se



14

reportan casos de incontinencia e infecciones urinarias, aunque su vinculacién con los
cambios hormonales aun genera controversia. Finalmente, en cuanto al tejido mamario, se ha

observado gue el dolor de mamas tiende a disminuir con la llegada de la menopausia.

Estado de animo:

Durante el climaterio, muchas mujeres experimentan alteraciones emocionales. Segun
Rodriguez y Nufiez (2010), aunque algunos sintomas como depresion o ansiedad suelen
relacionarse con los cambios hormonales, no se ha demostrado de forma concluyente que
estos sean la causa directa. En esta etapa suelen confluir otros factores vitales como la salida
de los hijos del hogar, cambios en la figura corporal, entre otros, que pueden influir de forma

independiente en el estado emocional.

En el &mbito emocional, la menopausia también se caracteriza por una serie de
sintomas que impactan el bienestar psicoldgico de la mujer. Entre los mas comunes se
encuentran la irritabilidad y los cambios de humor, asi como episodios de ansiedad y
nerviosismo derivados de la incertidumbre y los cambios fisicos asociados a esta etapa.
Asimismo, muchas mujeres experimentan sentimientos de tristeza, melancolia e incluso
depresion. La falta de concentracion y los olvidos frecuentes pueden generar frustracion, al
igual que los sentimientos de soledad o incomprension que surgen ante la vivencia de estos
cambios. Otro aspecto relevante es la disminucion del deseo sexual, lo cual puede influir
negativamente en la autoestima y generar inseguridad. Es importante destacar que la mayoria
de las mujeres presentan una combinacion variable de estos signos y sintomas durante el
climaterio, lo que evidencia la necesidad de un acompafiamiento integral durante esta

transicion.
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A diferencia de la menopausia, que ocurre entre los 40 y 50 afios en las mujeres, el
proceso de andropausia en los hombres se manifiesta de forma mas gradual, principalmente

a través de la disminucion progresiva de los niveles de testosterona a partir de los 40 afios.

Segtin O’Donnell et al. (2006), la andropausia se caracteriza por una reduccion en la
produccidn de testosterona, originada por la disfuncion de las células de Leydig en los
testiculos o por alteraciones en la regulacion del eje hipotalamo-hipofisario, 0 por ambas

causas.

La testosterona, hormona androgénica predominante en el hombre, es responsable de
las caracteristicas sexuales primarias y secundarias. Es esencial para la libido, el crecimiento
del vello corporal, la espermatogénesis, asi como para el mantenimiento de la masa muscular,

la densidad Gsea, la fuerza fisica y la produccion de globulos rojos.

La andropausia se manifiesta a través de una variedad de sintomas que afectan tanto el
funcionamiento fisico como psicoldgico del hombre. En el ambito sexual, se observa una
disminucion del deseo sexual, una reduccion en el volumen del eyaculado y una menor
frecuencia y calidad de las erecciones, tanto espontaneas como voluntarias, asi como una
disminucion en la intensidad del orgasmo. En cuanto a los aspectos psicologicos, los hombres
pueden experimentar episodios de depresién, ansiedad, pérdida de autoconfianza, irritabilidad
e insomnio, los cuales inciden negativamente en su bienestar emocional y en su calidad de

vida.

Desde una perspectiva neuroldgica, se presentan sintomas como fatiga, pérdida de
vitalidad, lentitud en los procesos cognitivos, dificultad para concentrarse, pérdida de
memoria y desorientacion espacial. Ademas, a nivel vasomotor, es frecuente la aparicion de

sofocos, sudoracidn excesiva, taquicardia, cefaleas y sensacion de frio en las extremidades.
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En lo referente al sistema locomotor, la andropausia conlleva una disminucién de la masay la
fuerza muscular, degeneracion artritica, reduccion de la densidad 6sea y dolores musculares y
articulares. Por altimo, los sintomas constitucionales incluyen el aumento de la grasa corporal
y visceral —lo que incrementa el riesgo cardiovascular—, fragilidad del vello y el cabello,

sequedad y atrofia cutanea, asi como cambios en la voz (Rodriguez & Nufiez, 2010).

Diversas investigaciones, como las desarrolladas por Rodriguez y Nufiez, la National
Osteoporosis Foundation y O'Donnell, han analizado las diferencias fundamentales entre la

menopausia y la andropausia.

En las mujeres, la menopausia suele iniciarse hacia los 40 afios, producto del
agotamiento progresivo de la funcion ovarica. Este proceso culmina, en promedio, con la
desaparicion total de la menstruacion alrededor de los 50 afios, marcando el fin de la

capacidad reproductiva femenina.

En contraste, los hombres experimentan una disminucién gradual en la produccion de
testosterona durante la andropausia. Aunque esto puede generar cambios fisicos, emocionales

y sexuales, los hombres suelen conservar su capacidad bioldgica para procrear.

Ademas, las mujeres tienden a identificar y comunicar con mayor claridad los
sintomas que acomparfian este proceso, lo que facilita su busqueda de apoyo emocional y
médico. Para muchas, la pérdida de la capacidad reproductiva representa un factor de
vulnerabilidad emocional, que promueve la expresion de sentimientos y el acercamiento a

redes de apoyo.

Por el contrario, los hombres que atraviesan la andropausia enfrentan mayores
dificultades para reconocer y aceptar los cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos propios

de esta etapa. Esta resistencia esta profundamente influenciada por mandatos socioculturales
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que historicamente han vinculado la masculinidad con la fortaleza, el rol de proveedor y la

negacion de la vulnerabilidad emocional.

Como resultado, muchos hombres enfrentan en silencio los desafios asociados a la
andropausia, evitando reconocer sus sintomas o buscar ayuda, lo que afecta negativamente su

bienestar y su identidad.

Teoria del desarrollo psicosocial Erik Erikson

Segun Erikson (1933) como se citd en Cloninger (2002), sostiene que el desarrollo
humano opera a partir de un principio epigenético. Este principio afirma que “todo ser vivo
tiene un plano basico de desarrollo, y es a partir de este plano que se agregan las partes, teniendo
cada una de ellas su propio tiempo de ascension, maduracion y ejercicio, hasta que todas hayan

surgido para formar un todo en funcionamiento”.

Erikson, al proponer este principio, sostiene que el desarrollo de cada individuo sigue
un proceso progresivo y secuencial, en el cual cada etapa se construye sobre la anterior. Esta
concepcidén no solo evidencia la complejidad del crecimiento humano, sino que también resalta
la importancia de cada etapa en la consolidacién de la identidad y en el desarrollo integral de
la persona. Desde esta perspectiva, Erikson entiende el desarrollo como un proceso continuo
de construccion de la identidad personal, el cual se despliega a lo largo de ocho etapas sucesivas

que abarcan todo el ciclo vital.

Asimismo, Bordignon (2006) indica que la existencia del ser humano depende de tres

momentos de organizacion, los cuales son complementarios entre si:

Bioldgico: Sefiala que las diferencias de sexo en la personalidad estan fuertemente

influidas por las diferencias en el aparato genital.
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Psiquico: Involucra las experiencias individuales de los procesos personales y

relacionales a través del inconsciente.

Social: Reconoce el papel moldeador de la sociedad mediante las instituciones

culturales, como la ética y la espiritualidad.

Lo postulado por Bordignon expone que, segun la teoria, cada fase establece un tiempo
optimo para ser completada, ya que cada ciclo contiene diversas tareas relacionadas con
aspectos psicosociales. Por lo tanto, el autor argumenta que, si dichas etapas se resuelven
exitosamente, permitiran al individuo superar con mayor eficacia los retos de los estadios

posteriores de la vida.

Ahora bien, lo planteado por Bordignon (2006) respecto a la teoria psicosocial se
articula con el ciclo vital, particularmente en la etapa de adultez media y vejez tardia, periodo
en el cual el hombre comienza a experimentar cambios fisicos, emocionales y sociales
asociados a la andropausia, a partir de los 40 afios. En este contexto, resulta evidente la
conexion con los estadios propuestos por Erikson, especialmente los conflictos de
generatividad vs estancamiento e integridad del yo vs desesperacion, los cuales reflejan
muchos de los desafios personales y sociales que enfrentan los hombres en esta etapa,
relacionados con la busqueda de sentido, la productividad, el legado y la aceptacion de los

cambios propios del envejecimiento.

En la etapa de la generatividad, el hombre experimenta la necesidad de dejar un legado
a las futuras generaciones y de encontrar un sentido de productividad y trascendencia. Es en
este momento cuando también busca reafirmar su utilidad social, particularmente dentro del

entorno familiar, contribuyendo al bienestar y estabilidad de sus seres queridos.
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Cuando el hombre atraviesa la etapa de la andropausia y no logra desarrollar de manera
efectiva la generatividad, es comin que experimente un estado de estancamiento en los
distintos &mbitos de su vida. Esta situacion se refleja en la pérdida de sentido vital, la falta de
interés por las actividades cotidianas y el progresivo aislamiento social. Estos efectos estan
profundamente relacionados con la desconexion que el hombre percibe respecto a su rol social
y cultural, ya que los cambios propios de la andropausia pueden afectar su percepcion de
masculinidad y su funcién dentro de la sociedad, generando un conflicto interno que refuerza

el estancamiento.

Dentro del ciclo vital, especificamente en la etapa de la vejez intermedia, se hacen
evidentes los principales cambios asociados al conflicto de integridad del yo vs
desesperacion, propuesto por Erikson. La integridad del yo se relaciona con la capacidad de
aceptar la vida tal como ha sido vivida, reconociendo los logros, las metas alcanzadas y los
objetivos cumplidos a lo largo de las distintas etapas. En este proceso, el hombre valora la
sabiduria adquirida, producto de sus conocimientos, experiencias y aprendizajes en los diversos
contextos de su vida, lo que le permite afrontar esta etapa con mayor aceptacion y un sentido

de plenitud.

Por el contrario, cuando el hombre experimenta un proceso de desesperacion al percibir
que no ha aprovechado su vida de manera significativa y que carece de un sentido de
pertenencia, es comun que surjan sentimientos de frustracion y miedo a la muerte. Esta
situacion esta directamente relacionada con los conflictos planteados por Erikson. En primer
lugar, se manifiesta en la etapa de generatividad vs estancamiento, donde el individuo puede
sentirse improductivo o carente de proposito. Posteriormente, en la fase de integridad del yo

vs desesperacion, el hombre se enfrenta a una evaluacion final de su vida, en la cual la



20

aceptacion o el arrepentimiento determinaran su bienestar emocional y su actitud frente al

envejecimiento.

Por otro lado, complementando la teoria del desarrollo de Erikson, se encuentra la

propuesta de Robert Peck

Teoria del desarrollo psicosocial en la adultez tardia por Robert Peck

La teoria desarrollada por Robert Peck, centrada en la segunda mitad del ciclo vital,
aborda tres aspectos fundamentales del desarrollo humano durante la adultez tardia. En primer
lugar, plantea la transicion desde la valoracion de la fuerza fisica hacia la apreciacion de la
sabiduria. Esta transformacion ocurre, generalmente, cuando el individuo se retira del &mbito
laboral, lo que provoca un cambio en la percepcion del propdsito de vida y una revalorizacién

de sus capacidades cognitivas y espirituales por encima de las fisicas.

En segundo término, el autor propone un cambio de enfoque desde la sexualizacion
hacia la socializacion, subrayando la importancia de aceptar el deterioro fisico y el declive de
las funciones corporales como parte natural del envejecimiento. Este reconocimiento favorece
el desarrollo de una dimension espiritual y mental mas profunda, que permite al individuo

mantener su autoestima y sentido de propdsito mas alla de las limitaciones fisicas.

Finalmente, la tercera dimensién se relaciona con la necesidad de desarrollar
flexibilidad emocional y cognitiva para enfrentar los desafios de la vejez. En esta etapa, el
adulto mayor debe adaptarse a nuevos contextos, asumir con serenidad el acercamiento a la
muerte y construir un nuevo proyecto de vida que le permita dejar un legado significativo

(Peck, 1959, como se citd en Hernandez, 2020).
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Esta propuesta teorica, aunque basada en los planteamientos psicosociales de Erikson,
introduce una perspectiva que enfatiza la importancia del desapego respecto a ciertos elementos
externos —como el cuerpo y los roles sociales— y orienta al individuo hacia una mayor
introspeccion. De este modo, la vejez puede experimentarse como una etapa de resolucién

existencial, autorreflexion y plenitud.

En relacion con la andropausia, esta teoria resulta especialmente relevante, ya que
permite comprender este proceso bioldgico no sélo como un declive hormonal o fisico, sino
como una fase de transicion y reconfiguracion de la identidad masculina. Reconocer la
andropausia como parte natural del ciclo vital contribuiria a una mayor aceptacion de los
cambios que conlleva, fomentando el desarrollo de estrategias resilientes y facilitando una

experiencia de envejecimiento mas saludable, digna y consciente.

Ansiedad

La ansiedad es un problema de caracter neuroldgico, cognitivo, emocional y social
donde el individuo segun Torres y Chavez (2013) se mantienen en un estado de alerta ante
situaciones que sean consideradas de miedo o peligro para el sujeto, esto conlleva a tener
respuestas fisicas (hipervigilante, aceleracion del ritmo cardiaco, etc) y también respuestas
mentales (alteracion en el estado de animo), sin embargo, tener un estado de alerta ante
momentos de peligro es algo comun, pero si se vuelve algo repetitivo de estar en un estado
de alerta, puede convertirse en algo patolégico.

La ansiedad muestra una prevalencia diferenciada por género, influenciada por
variables temperamentales y socioculturales. McLean et al. (2011) sefialan que los factores
temperamentales contribuyen significativamente a la vulnerabilidad para desarrollar

trastornos de ansiedad, presentando una mayor incidencia en mujeres. Esta diferencia no
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solo radica en aspectos bioldgicos, sino también en los patrones de socializacion y expresion
emocional, donde las mujeres, debido a factores culturales y ambientales, tienden a
externalizar con mayor facilidad los sintomas ansiosos. En contraste, los hombres suelen
reprimir o minimizar la expresion de estos sintomas, lo que puede dificultar su deteccion y

atencion clinica oportuna.
Depresion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que la depresion es una
enfermedad comun, pero grave, que interfiere con la vida diaria y afecta la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, alimentarse y disfrutar de las actividades cotidianas. Esta condicion
es causada por una combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos.
Por otra parte, en la poblacion masculina que atraviesa el fendmeno de la andropausia, la
depresion puede convertirse en un problema serio, ya que impacta de manera significativa la
calidad de vida. A diferencia de las mujeres, quienes suelen manifestar la depresion durante la
menopausia mediante la expresion abierta de sus emociones, en los hombres esta tiende a
presentarse a través de irritabilidad, enojo y conductas de riesgo. Esta diferencia responde, en
gran medida, a los estereotipos de género, ya que desde temprana edad los hombres son social
y culturalmente instruidos para reprimir la vulnerabilidad emocional y proyectar fortaleza, lo

cual dificulta la identificacion y el abordaje oportuno de los sintomas depresivos.

Envejecimiento Saludable

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2019)EI envejecimiento saludable
se deriva de las mejores condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales posibles, que suponen
minimizar el riesgo de enfermedad y discapacidad, mantener la funcion fisica y mental y un
compromiso continuo con la vida. Por otra parte, segun los planteado anteriormente en el

concepto de envejecimiento saludable por la organizacién panamericana de la salud, se



puede favorecer el envejecimiento saludable en los hombres que experimentan el fenémeno
de la andropausia, reduciendo los efectos adversos asociados a la etapa de adultez tardia,
brindando estrategias a los hombres, para mantener una estabilidad 6ptima en los aspectos

fisicos sociales y mentales, permitiendo una mejor calidad de vida.

Masculinidad

La masculinidad es un concepto construido en sociedad que se refiere segin la
Organizacion Panamericana de la Salud (2019) en diferentes atributos, conductas, creencias
y caracteristicas que se dirigen hacia el hombre respecto a la cultura.

Ademas, segn Connell et al. (2021) existen diferentes tipos de masculinidad que
han sido transformados desde la masculinidad hegemonica que se refiere a un hombre
caracterizado por el poder, la violencia, el dominio, sin embargo, ahora existe un debate en
si existe un concepto especifico para el término de masculinidad puesto que en la cultura
siempre se considera al hombre masculino como alguien triunfante y dominante, dejando de
lado el hecho de ser vulnerables, infelices, impidiendo que se de lo que llaman una
masculinidad hegemaonica positiva.

Por consiguiente, al ser un concepto con tanto cambio y debate es necesario realizar
una linea del tiempo por décadas que permitan indagar la evolucion o progreso del concepto

desde la década de los 50 hasta la década del 2020:

Década de 1950 : El ideal masculino de posguerra:

Madrid, Valdés & Calderdn (2020) sefialan que, durante esta década, la masculinidad se
encontraba fuertemente asociada al rol de jefe de hogar, protector y principal sostén
econémico. El hombre era socialmente concebido como simbolo de fortaleza, autoridad y
liderazgo dentro del nicleo familiar, atributos que definian su valor y reconocimiento en la

sociedad.
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Década de 1960: Comienzo de la revolucion

Madrid, Valdés & Calderdn (2020) argumentan que, mientras persistia el modelo
tradicional del hombre proveedor, fuerte y autoritario, surgieron nuevas formas de ser
hombre asociadas a la lucha y la resistencia. En Colombia, el surgimiento de los
movimientos guerrilleros y las movilizaciones estudiantiles proyectaron una masculinidad
vinculada al coraje, la rebeldia y el compromiso politico. Al mismo tiempo, a nivel global,
los movimientos sociales y culturales comenzaron a cuestionar los rigidos mandatos de

género, generando las primeras fisuras en la imagen tradicional de la masculinidad.

Década de 1970: Crisis de la masculinidad

Madrid, Valdés & Calderdn (2020) sostienen que durante la década de 1970 se
evidencid una profunda crisis de la masculinidad, impulsada por los cambios sociales,
politicos y culturales de la época. Los movimientos feministas, las luchas por los derechos
civiles y las transformaciones en las estructuras familiares comenzaron a cuestionar los
modelos tradicionales del hombre proveedor, autoritario y emocionalmente distante. En el
contexto colombiano, el recrudecimiento de la violencia y la agudizacion de los conflictos
sociales expusieron las limitaciones del ideal masculino basado en la fuerza y el control,

generando incertidumbre en torno a los roles y expectativas que recaian sobre los hombres.

Década de 1980: Masculinidad hiper-masculina
Madrid, Valdés & Calderdn (2020) afirman que la masculinidad se caracterizé por

el auge de un modelo hiper-masculino, donde se exaltaban de manera exagerada atributos
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como la fuerza, la agresividad y el dominio. Este ideal respondia, en parte, a la inseguridad
generada por los avances del feminismo y los cuestionamientos a los roles tradicionales de
género. En Colombia, el contexto de narcotrafico, violencia armada y poder militar reforzo
una imagen del hombre asociado al control, el poder economico y el uso de la violencia

como forma de validacion social.

Década de 1990: Masculinidad reflexiva y el “nuevo hombre”

Madrid, Valdés y Calderdon (2020) plantean que comenzé a tomar fuerza el concepto
de masculinidad reflexiva y la figura del llamado “nuevo hombre”, un modelo que buscaba
distanciarse de los estereotipos tradicionales de dureza y autoridad. Este hombre empezaba a
cuestionar los mandatos rigidos de género, mostrando mayor apertura al dialogo emocional,
la corresponsabilidad en las tareas del hogar y el cuidado de los hijos. Aunque estos cambios
no fueron generalizados ni exentos de resistencias, marcaron el inicio de un proceso de
transformacion en la forma en que muchos hombres comenzaban a comprender y vivir su

masculinidad.

Década de 2000: Diversidad y transiciéon

Madrid, Valdés y Calderdn (2020) destacan que, durante la década del 2000, las
identidades masculinas entraron en un proceso de diversidad y transicion, rompiendo con la
rigidez de los modelos tradicionales. En este periodo comenzaron a reconocerse y valorarse
maultiples formas de ser hombre, que iban mas alla de los estereotipos de fuerza, poder y
control. Surgieron con mayor visibilidad masculinidades alternativas, disidentes y no
hegemdnicas, que promovian el respeto por la diferencia, el cuestionamiento de los
privilegios masculinos y la apertura a vinculos afectivos mas igualitarios. Este escenario
marc6 un avance hacia la comprension de lo masculino como una construccién social diversa,

flexible y en constante transformacion.
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Década de 2010: Deconstruccion y critica

Madrid, Valdés y Calderon (2020) explican que, durante esta etapa, la masculinidad
fue objeto de una profunda deconstruccion y critica, evidenciando cémo los modelos
tradicionales continuaban imponiendo al hombre la obligacion de ocultar sus emociones y
proyectar siempre una imagen de fortaleza, racionalidad y distancia afectiva. Esta represion
emocional, socialmente aceptada, no solo afectaba negativamente la salud mental y el
bienestar de los hombres, sino que también contribuia a mantener relaciones desiguales y

carentes de empatia.

Década de 2020: Masculinidad en transformacion

Madrid, Valdés y Calderon (2020) exponen que, en la actualidad, la masculinidad se
encuentra en un proceso de transformacion constante, atravesada por debates sobre igualdad
de género, diversidad y salud emocional. Cada vez mas hombres comienzan a cuestionar los
estereotipos tradicionales que los vinculan unicamente con la fuerza, el poder y el control, y
buscan construir formas de ser hombre mas libres, sensibles y respetuosas. Aunque persisten
resistencias y discursos conservadores, se observa un avance hacia la comprension de lo
masculino como una identidad flexible, plural y en permanente cambio, donde el
reconocimiento de las emociones y el cuidado ya no son vistos como signos de debilidad,

sino como parte fundamental de una masculinidad mas saludable.

Cifras de suicidio en Colombia
Teniendo en cuenta los cambios en la masculinidad y la represién emocional en los hombres,
también se ha evidenciado que las cifras de suicidio consumado son significativamente mas
altas en hombres que en mujeres, como lo muestra la Figura 5. Segin DatosMacro (2021),
por cada 100.000 habitantes en Colombia, se suicidan 9,9 hombres frente a 2,2 mujeres. Este

dato genera una alerta sobre la necesidad de indagar los factores que inciden en esta
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disparidad.

Asimismo, el Observatorio de Salud de Bogota (2025) sefiala que los principales factores de
riesgo asociados al suicidio consumado incluyen el consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), los conflictos de pareja, enfermedades cronicas y, en otros casos, dificultades
econdmicas. Sin embargo, al observar que los hombres presentan mayores cifras de suicidio
consumado, surge la necesidad de investigar si la andropausia y sus efectos fisiologicos y

emocionales pueden constituir un factor de riesgo en este fenomeno.

Hipotesis

Los hombres que se encuentran en la etapa de vejez tardia y atraviesan el proceso de
andropausia o climaterio masculino presentan una mayor vulnerabilidad al desarrollo de
sintomas de ansiedad y depresion, como resultado de la disminucion significativa de los
niveles de testosterona, asi como de diversos factores psicosociales asociados a las

percepciones sociales y culturales sobre el envejecimiento masculino.
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Marco metodoldgico.

Enfoque cualitativo

Este proyecto se dirige desde un enfoque cualitativo puesto que segun Pifia (2023) la
investigacion suele dirigirse hacia explicar los hechos sociales, y consigo comprender los
significados, las formas de interaccion entre individuos, junto a las conductas que se realizan
al pertenecer a una comunidad. Asi mismo, como se recolectan las creencias, conocimientos

y opiniones con respecto a la perspectiva que se tiene en la sociedad sobre la andropausia.

Por consiguiente, al ser una investigacion cualitativa, predomina el razonamiento
inductivo, pues segin Hernandez & Mendoza (2018) se requiere trabajar desde lo particular
para luego ir a lo general, enfocandose en primera instancia en las respuestas dadas por un
individuo, seguir con el otro que se entreviste, para luego reunir similitudes y diferencias que
lleven al final del estudio a una perspectiva mas general. En este caso se realiza una encuesta
abierta que permita a los participantes responder todo lo que sepan sobre el tema de
menopausia y andropausia, algo que permita identificar el conocimiento general que se

percibe en la sociedad.

Base Epistemoldgica

La base epistemolodgica socioconstructivista se caracteriza por considerar que el
conocimiento se construye en una relacion reciproca entre la experiencia del individuo con el
contexto u objetos, y el intercambio o debate con otros sujetos respecto a una tarea o vivencia
compartida, lo que permite generar o ampliar los esquemas de conocimiento sobre un mismo
tema (Castellaro & Peralta, 2020). Por lo tanto, esta investigacion opta por el
socioconstructivismo como base epistemoldgica, dado que la andropausia es un fenémeno

que el hombre experimenta a través de signos y sintomas, pero también se configura como
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una construccion social basada en las similitudes y diferencias que caracterizan dicho

proceso.

Paoblacion

Este proyecto se dirige a una poblacion masculina, entre los 40 y 70 afios, ubicada en
la ciudad de Bogota, especificamente en las localidades de Engativa y Suba, con la intencion
de observar e investigar si existe una mayor vulnerabilidad o prevalencia de sintomas de

ansiedad y depresion relacionados con la andropausia.

Criterios de exclusion

En la primera etapa del proyecto, se aplicé una encuesta a treinta personas, tanto
hombres como mujeres entre los 14 y 55 afios, con el objetivo de explorar su percepcion y
conocimiento sobre la menopausia y la andropausia. Los resultados evidenciaron que existe
mayor conocimiento sobre la menopausia que sobre la andropausia, debido a que el contexto
cultural da mas visibilidad al primero, y muchas personas no tienen claridad sobre el

concepto, los signos y los sintomas de la andropausia.

Por lo tanto, en la investigacidn no se incluird a la poblacion femenina, ni a hombres
menores de 40 afios o residentes fuera de Bogotd, ya que no cumplen con los criterios
tedricos principales en relacion con la edad y el sexo para experimentar andropausia. Esto es
fundamental para evaluar los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales requeridos, y asi

obtener resultados comparables y fiables.

Criterios de inclusion

Este estudio incluira dos grupos de poblacién: por un lado, hombres entre los 40 y 70
afios que presenten signos y sintomas de andropausia, y por otro, hombres del mismo rango

de edad que no manifiesten aiin ningun criterio relacionado con este fendmeno. Ambos
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grupos deberan residir en las localidades de Engativa y Suba, en la ciudad de Bogota. El
objetivo es realizar entrevistas y aplicar pruebas psicologicas a ambos grupos, lo que
permitird una comparacion para identificar similitudes, diferencias y relaciones con respecto

a la hipotesis planteada.

Técnicas de Recoleccion de datos

En primera instancia, se aplicara una encuesta a la poblacion de hombres, mujeres y
adolescentes, con el propdsito de conocer su perspectiva sobre la andropausia.
Posteriormente, se desarrollara una entrevista semiestructurada a los dos grupos
poblacionales seleccionados, con el fin de explorar las areas de ajuste y el contexto personal
de cada participante. Finalmente, los participantes responderan dos instrumentos del

Inventario de Beck, disefiados para evaluar sintomas de ansiedad y depresion.

Entrevista semiestructurada

Perpifia (2012) define la entrevista semiestructurada como un formato en el que las
preguntas tienen cierto grado de estructuracion y el guion esta compuesto por areas tematicas
concretas, dentro de las cuales el entrevistador puede formular preguntas segun lo considere

oportuno, siguiendo una orientacién previamente establecida, aunque con cierta flexibilidad.

Inventario de Depresion de Beck

El Inventario de Depresion de Beck, segun Pachas (2019), fue disefiado con el
objetivo de evaluar, durante las dos Gltimas semanas, la presencia e intensidad de sintomas
depresivos en personas adultas o adolescentes a partir de los 13 afios, de acuerdo con los
criterios establecidos por la prueba. Este instrumento consta de un total de 21 items (véase
Tabla 2), con una escala de respuesta tipo Likert que va de 0 a 3, ordenada de menor a mayor

gravedad. El puntaje total varia entre 0 y 63. Ademas, si un participante selecciona dos
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respuestas en una misma pregunta, se debe considerar la opcién de mayor gravedad (Sanz et

al., 2003).
Inventario de Ansiedad de Beck

El Inventario de Ansiedad de Beck fue disefiado con el objetivo de medir la gravedad
de los sintomas de ansiedad y diferenciar entre ansiedad y depresion. Esta prueba esta
compuesta por 21 items (véase Tabla 3), que evalGan los sintomas experimentados durante la
ultima semana. Las respuestas se registran en una escala tipo Likert que va de 0 ("en
absoluto™) a 3 ("severamente"). El puntaje total varia de 0 a 63 puntos, y se clasifica en cuatro
niveles: ansiedad minima (0-5), leve (6-15), moderada (16-30) y severa (31-63) (Diaz &
Rangel, 2019).

Procedimiento

Se desarrollaran cuatro talleres que permitan concientizar y generar resiliencia en la

poblacion masculina, en los cudles se abordaran los siguientes temas:

“Entre Hombres™ véase en la Tabla 4 es el primer taller dirigido a concientizar e
informar sobre el concepto de andropausia y los signos/sintomas que se evidencian, ademas

del conocimiento previo que tienen los participantes sobre el tema.

“Envejecimiento saludable” en este taller véase en la Tabla 5 se promovera la
importancia de los habitos y rutinas que permitan un proceso de envejecimiento saludable y

una buena calidad de vida.

“;Exprésate!” Es un taller que abre un espacio de acercamiento con los participantes y
la conciencia plena de sus emociones, ademas de un espacio de escucha y debate que permita

identificar las perspectivas del hombre y como debe expresar las emociones en su contexto
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social. Para cerrar, se ensefian estrategias de regulacion emocional que facilite a los

participantes regularse frente a emociones desbordadas véase en la Tabla 6.

“Fortaleciendo mis redes de apoyo” como su nombre lo indica este ultimo taller véase
en la Tabla 7, tiene como objetivo que los participantes identifiquen y reconozcan la
importancia de tener personas que sean su red de apoyo, ademas de simbolizar que los
comparieros de los talleres pueden también ser su red de apoyo y lugar para hablar
cémodamente, confianza mutua, incluso generar lazos que permitan ser mas resilientes con la
idea de que los hombres si tienen cambios en su vejez y normalicen poder hablarlos sin
sentirse juzgados 0 minimizados.

Confidencialidad

Toda informacion de tipo personal y social compartida para este ejercicio académico
se tratara para fines académicos y formativos y bajo los principios legales establecidos en la

Ley 1090 del 2006, en los articulos:

Articulo 2° - N.5. Que gira en torno a la confidencialidad: Los datos seran protegidos,
por lo que no se compartiran datos personales en los resultados del ejercicio académico, y
solo se podra revelar la informacion a otras instancias con previa autorizacion del participante

0 su representante legal.

Articulo 23°. Los estudiantes deberan por ley mantener el secreto profesional en torno

a la informacion recibida por los participantes.

Articulo 28°. La informacién obtenida en el ejercicio académico no debe ser para

afectar al participante, ni en beneficio propio, ni de terceros.
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Articulo 290. La divulgacion de la informacion obtenida en este ejercicio académico
se hara andnima, para que no se pueda identificar a la persona, grupo o institucion de la cual

se recogio la informacion.

Articulo 30°. Cualquier informacion que se obtenga por parte de un profesional o
estudiante debe estar bajo el resguardo y responsabilidad del profesional o del docente a

cargo del ejercicio académico.

Habeas data. Cumplimiento a lo dispuesto por La Ley 1581 de 2012 y el Decreto
Reglamentario 1377 de 2013, sobre proteccion de datos personales, en su calidad de
responsable del Tratamiento de la informacion personal registrada en sus bases de datos y

voluntariamente suministrada por los titulares
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Anélisis de datos

Esta investigacion se estructurd en tres fases con el proposito de obtener una
comprension mas amplia y profunda del fendbmeno de la andropausia, tanto desde una
perspectiva general como especifica, centrada en la poblacion objetivo. En un primer
momento, se aplico un cuestionario a veintisiete participantes de distintos rangos etarios (14—
78 afnos) y de ambos sexos, con el objetivo de explorar los saberes previos y las percepciones
socioculturales existentes en torno a la menopausia y la andropausia. A partir del analisis de
las respuestas, se evidenci6 que el 93,8 % de los encuestados posee un mayor conocimiento
sobre la menopausia (véase Figura 1), y que el 53,3 % ha accedido a dicha informacién a

través del entorno familiar (véase Figura 2).

No obstante, al abordar el tema de la andropausia, emergié un nivel considerable de
desconocimiento: el 44,4 % de los participantes manifesto no tener claridad sobre el
concepto, frente a un 55,6 % que indic6 conocerlo (véase Figura 3). Este hallazgo sugiere una
brecha significativa en la comprension social del climaterio masculino en comparacion con el
femenino. Asimismo, se identificd que el 40 % de los encuestados accedi6 a informacion
sobre la andropausia principalmente a través de medios digitales, mientras que el 60 %
restante lo hizo mediante fuentes como la familia o la escuela (véase Figura 4). De manera
relevante, todos los participantes indicaron desconocer la existencia de camparias
informativas sobre la andropausia, lo que visibiliza una carencia en la difusion de contenidos

educativos sobre este proceso en el ambito publico.

A partir de esta primera aproximacion diagnostica, se dio paso a la segunda fase,

centrada en el trabajo con la poblacion objetivo: hombres entre 40 y 70 afios residentes en la
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localidad de Engativa, Bogota. En este momento investigativo se aplicaron entrevistas
semiestructuradas y los inventarios de Beck para ansiedad y depresion, con el fin de
identificar sintomas predominantes relacionados con la andropausia, asi como evaluar
posibles afectaciones en la salud mental y la calidad de vida. Esta fase permitio realizar una
triangulacion de datos entre los discursos de los participantes y los resultados obtenidos a
través de los instrumentos aplicados, facilitando asi una comparacion entre quienes

manifiestan signos del climaterio masculino y aquellos que no.

En funcidn de los hallazgos preliminares, se proyecta una tercera fase orientada a la
intervencion psicoeducativa. Esta se desarrollard mediante la implementacion de una
campafa de sensibilizacion compuesta por cuatro talleres. Su objetivo es fortalecer el
reconocimiento del fendmeno de la andropausia, sus implicaciones biopsicosociales, y
fomentar una actitud resiliente frente a los cambios que emergen en esta etapa del ciclo vital.
Los talleres estaran enfocados en: el reconocimiento de signos y sintomas, la promocion de
un envejecimiento saludable, el manejo emocional y la consolidacion de redes de apoyo. Esta
intervencion busca generar conciencia colectiva y favorecer una comprension mas

humanizada, informada y critica del envejecimiento masculino.
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Discusion

Durante el transcurso de la investigacion, se evidencio que la mayoria de los
documentos consultados se enfocan principalmente en el ambito médico, lo que ha dejado de
lado un abordaje integral de la andropausia desde las dimensiones psicoldgica y social. Si
bien autores como Papalia han desarrollado teorias sobre el desarrollo humano, es necesario
actualizar estos enfoques considerando los cambios sociales y culturales contemporaneos, los
cuales han sido abordados desde perspectivas como las de Erikson y Peck. La aplicacion de
estas teorias al fendmeno de la andropausia permite una comprension mas holistica,
contribuyendo a superar el estigma que aln persiste en torno a esta etapa y facilitando que los

hombres reconozcan sus signos y sintomas asociados.

Asimismo, se identifico un vacio importante en la literatura cientifica respecto a la
andropausia, especialmente en contextos como el colombiano y latinoamericano, lo que
refleja un desconocimiento social generalizado sobre este fendmeno y la méascara que hay
sobre los aspectos emocionales y psicoldgicos que experimentan los hombres en esta etapa
del ciclo vital. En este sentido, resulta pertinente retomar el planteamiento de Bauman (2003),
quien describe como, en la modernidad liquida, se han generado profundas transformaciones
sociales y culturales que también impactan la forma en que se vive el envejecimiento y se
perciben procesos como la andropausia. A pesar de dichos cambios, persisten mandatos
tradicionales que asocian la masculinidad exclusivamente con el rol de proveedor y con la
negacion de la vulnerabilidad emocional, lo que limita la expresion emocional y el

fortalecimiento de redes de apoyo en los hombres.

Durante el desarrollo de la investigacion, se constato, en primera instancia, un
profundo desconocimiento de la andropausia, tanto por parte de la poblacion afectada como

de la sociedad en general. Si bien los hombres atraviesan maltiples cambios durante el
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envejecimiento, muchos no logran identificar ni comprender adecuadamente las causas de
dichos cambios. Este desconocimiento se ve reforzado por factores socioculturales
vinculados a los estereotipos de género. En ese sentido, Estrada (2018) destaca que la
andropausia puede provocar sentimientos de tristeza, frustracion, enojo y un malestar
significativo, asociados, entre otros factores, a la disminucion del deseo sexual y a la
percepcion de pérdida de virilidad. Estas transformaciones pueden generar aislamiento social,
tensiones en las relaciones familiares y afectaciones en la salud mental. Al mismo tiempo, la
sociedad mantiene una vision errénea y estigmatizada de la vejez, lo que complica aun mas el
reconocimiento, la aceptacion y el abordaje de los signos y sintomas propios de la

andropausia.

Por otro lado, se evidencid que, a diferencia de lo que ocurre con la menopausia, la
andropausia no ha sido suficientemente estudiada ni visibilizada desde la psicologia, ni a
nivel nacional ni internacional. Las investigaciones existentes tienden a centrarse en aspectos
clinicos y fisiologicos, desatendiendo las dimensiones emocionales, cognitivas y sociales que
emergen durante esta etapa. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad urgente de
promover investigaciones interdisciplinarias entre la medicina y las ciencias sociales,
particularmente la psicologia, que permitan comprender integralmente el impacto de la
andropausia en la salud de los hombres. A partir de ello, se podrian disefiar campafas de
sensibilizacion y programas de intervencion que contribuyan que sea mas visible,

comprension y abordaje efectivo.

En esta misma linea, mientras se han promovido multiples campafias y programas
educativos dirigidos a la menopausia, durante el desarrollo de la presente investigacion se
constatd que ninguno de los participantes conocia iniciativas similares enfocadas en la

andropausia. Incluso, al revisar fuentes de organismos internacionales como la Organizacion
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Mundial de la Salud, se observa la ausencia de una definicion o un enfoque claro sobre este

fendmeno, lo que evidencia el vacio institucional y la falta de reconocimiento oficial.

Finalmente, se concluye que es fundamental visibilizar y abordar la andropausia como
un proceso propio del envejecimiento masculino, no solo desde el enfoque médico, sino
desde una perspectiva integral que contemple el bienestar emocional, psicolédgico y social.
Reconocer oportunamente los signos y sintomas asociados a este fenomeno permitira
implementar estrategias de prevencién, acompafiamiento y promocién de un envejecimiento

saludable, favoreciendo asi una mejor calidad de vida en los hombres.

Conclusién

En conclusién, la andropausia representa un proceso bioldgico significativo que afecta
la salud mental y emocional de los hombres entre 40 y 70 afios, evidenciando la necesidad de
campanas de sensibilizacién que promuevan la identificacion de sus sintomas y fomenten una
mejor comprension social sobre este fendmeno, con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de los afectados. La concientizacién y el apoyo adecuado son fundamentales para mitigar los

efectos negativos que esta etapa puede tener en la vida de los hombres y su entorno.
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Anexos
Consentimiento Informado
El objetivo del documento es registrar la autorizacion del consentimiento informado de los
participantes en los procesos de aplicacion de instrumentos de evaluacion como ejercicio

académico

Proposito del ejercicio académico Este ejercicio académico tiene como proposito evaluar

areas de ajustes se enfocara en personas de 40- 70 afos, residentes en la ciudad de Bogota.

Esta actividad no constituye un ejercicio psicodiagnéstico ni terapéutico, sino un ejercicio
formativo y préctico realizado por los estudiantes del programa de Psicologia Presencial de la
Corporacién Universitaria Minuto de Dios, quienes cursan el espacio académico "Opcion de
grado: Desarrollo de tesis" (NRC 73863), bajo la direccion del docente Daniel Mauricio

Barragén Ferro.

Responsables del ejercicio académico El presente ejercicio académico esta bajo la
supervision del docente Daniel Mauricio Barragan Ferro, y a cargo de las estudiantes. Laura
Marcela Arzayus Méndez y Andrea Carolina Jerez, de 9 semestre del programa de Psicologia
Presencial de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, quienes realizaran la aplicacion,
calificacion, manejo e interpretacion de un instrumento psicoldgico y la devolucion a la que

haya lugar

Confidencialidad Toda informacion de tipo personal y social compartida para este ejercicio
académico se tratara para fines académicos y formativos y bajo los principios legales

establecidos en la Ley 1090 del 2006, en los articulos:

Articulo 2° - N.5. Que gira en torno a la confidencialidad: Los datos seran protegidos, por lo

que no se compartiran datos personales en los resultados del ejercicio academico, y solo se
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podra revelar la informacion a otras instancias con previa autorizacion del participante o su

representante legal.

Articulo 23°. Los estudiantes deberan por ley mantener el secreto profesional en torno a la

informacion recibida por los participantes.

Articulo 28°. La informacidn obtenida en el ejercicio académico no debe ser para afectar al

participante, ni en beneficio propio, ni de terceros.

Acrticulo 290. La divulgacion de la informacidn obtenida en este ejercicio académico se hara
anonima, para que no se pueda identificar a la persona, grupo o institucién de la cual se

recogié la informacion.

Acrticulo 30°. Cualquier informacion que se obtenga por parte de un profesional o estudiante
debe estar bajo el resguardo y responsabilidad del profesional o del docente a cargo del

ejercicio académico

Riesgos y beneficios

Participar en la aplicacion del instrumento psicolégico/psicométrico no implica riesgo
alguno para su integridad fisica o psicoldgica; las respuestas dadas no tendran ninguna
consecuencia para su entorno social. Ademas, participar en este ejercicio académico no

genera ganancia econdémica o secundaria, ni constituye una atencién psicoldgica.

Participacion voluntaria

Comprendo que tengo plena libertad de retirar mi consentimiento de participacion en
cualquier momento del ejercicio académico, como lo determina la Ley 1090 Articulo 36

inciso I.

Informacién
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En ningdn momento se le entregara del cuestionario del instrumento de evaluacion, solo se le
hara la retroalimentacion general de los resultados. EI material que surja como protocolos o
entrevistas sera destruido al finalizar el ejercicio, por lo tanto, la informacion no se emplea

para otros fines y se salvaguarda la confidencialidad de los datos personales.

Adicionalmente, todos los videos/fotos registrados durante el ejercicio académico podran ser
utilizados con fines educativos y/o académicos, protegiendo la identidad del (los)

participante(s).

Estos registros no tienen &nimo de lucro y nunca se utilizaran para objetivos distintos a los
planteados en el ejercicio académico. Para obtener informacion acerca de este ejercicio
académico puede comunicarse con los responsables del ejercicio académico (estudiantes y/o

docente) al correo registrado en la parte inferior de sus firmas.
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Lista de Tablas
Tabla 1

Entrevista Semiestructurada para hombres de 40-70 afios

Datos sociodemograficos

¢ Cual es su nombre?

¢Qué edad tiene?

¢ Cual es su estado civil?

¢ Cudl es su ocupacion?

Informacién sobre la andropausia

¢ Considera usted que los hombres tienen cambios hormonales similares a los que presenta
una mujer durante la menopausia?

¢ Conoce usted sobre el fendmeno de la andropausia?

¢Conoce usted sobre la prueba de testosterona total?

¢Ha experimentado usted cambios en el suefio, en su peso corporal o sudoracion excesiva?

¢Considera usted que ha presentado fatiga o disminucion de fuerza en los ultimos afios?

¢Ha presentado cambios en su deseo sexual Gltimamente?

¢Ha visto dificultades para concentrarse en diferentes actividades que requieren de su
atencion?

¢Ha sentido alguna sensacion de pérdida, frustracion o tristeza relacionada con su salud o
Su cuerpo?

Area Personal

¢ CoOmo se describiria a usted mismo?

¢Cuéndo usted va a realizar algin nuevo proyecto confia plenamente en sus capacidades?

Area Familiar

¢Qué rol ocupa usted en su familia?

¢ Como describe la relacion con su familia?

Area Social

¢Se considera usted una persona sociable o introvertida?

¢Ha disminuido su interés por actividades sociales o recreativas?

Area Laboral

¢ Como considera su rendimiento laboral?

Area Psicoafectiva

¢Se le facilita hablar sobre sus emociones con otras personas?

¢Ha presentado usted sentimientos de irritabilidad mas frecuentes en los Gltimos afios?

¢COmo gestiona usted sus emociones en momentos de estrés?

Nota. Esta tabla muestra las preguntas semiestructuradas que permitiran evaluar areas de

ajuste y sintomas de andropausia que se hayan evidenciado en los hombres de 40 a 70 afos.



Tabla 2

Inventario de depresion de Beck Il
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Inventario de depresion de Beck 11

Tristeza

0. No me siento triste

1. Me siento triste gran parte del tiempo

2. Me siento triste todo el tiempo

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo
Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto del mi futuro

1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo

2. No espero que las cosas funcionen para mi

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
Fracaso

0. No me siento como un fracasado

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos

3. Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0. Obtener tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto

1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

0.

No me siento particularmente culpable

1.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho
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Inventario de depresion de Beck |1

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

3. Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0. No siento que esté siendo castigado

1. Siento que tal vez pueda ser castigado

2. Espero ser castigado

3. Siento que estoy siendo castigado

Disconformidad con uno mismo

0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre

1. He perdido la confianza en mi mismo

2. Estoy decepcionado conmigo mismo

3. No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2. Me critico a mi mismo por todos mis errores

3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0. No tengo ningun pensamiento de matarme

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2. Querria matarme

3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0. No lloro més de lo que solia hacerlo

1. Lloro més de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequefiez

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

Agitacion

0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual
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Inventario de depresion de Beck |1

1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas

2. He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas

3. Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre

1. Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0. No siento que yo no sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

3. Siento que no valgo nada

Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre

1. Tengo menos energia que la que solia tener

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

0. No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio

1a. Duermo un poco mas que lo habitual

1b. Duermo un poco menos que lo habitual

2a. Duermo mucho maés que lo habitual

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia
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Inventario de depresion de Beck |1

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0.

No estoy tan irritable que lo habitual

1.

Estoy mas irritable que lo habitual

2.

Estoy mucho mas irritable que lo habitual

3.

Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0.

No he experimentado ningun cambio en mi apetito

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

2a. Mi apetito es mucho menor que antes

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3%. No tengo apetito en absoluto

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

1.

Puedo concentrarme tan bien como siempre

2.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

3.

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo

4.

Encuentro que no puedo concentrarme en nada

Cansancio o Fatiga

0.

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual

1.

Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual

2.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer. hacer

3.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

Pérdida de Interés en el Sexo

0.

No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo

1.

Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo

2.

Estoy mucho menos interesado en el sexo

He perdido completamente el interés en el sexo
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Nota. [tems extraidos del Inventario de Depresién de Beck Il (BDI-1I) para la evaluacién
de sintomas depresivos.

Fuente: Ruiz, E. (2010).



Tabla 3

Inventario de ansiedad de Beck
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En Leveme | Moderad | Severamente
Absoluto | nte amente
1 | Torpe o entumecido
2 | Acalorado
3 | Con temblor en las piernas
4 | Incapaz de relajarse
5 | Contemor a que ocurra lo peor
6 | Mareado, o que se le va la cabeza
7 | Con latidos del corazén fuertes y
acelerados
8 | Inestable
9 | Atemorizado o asustado
10 | Nervioso
11 | Con sensacion de bloqueo
12 | Con temblores en las manos
13 | Inquieto, inseguro
14 | Con miedo a perder el control
15 | Con sensacion de ahogo
16 | Con temor a morir
17 | Con miedo
18 | Con problemas digestivos
19 | Con desvanecimientos
20 | Con rubor facial
21 | Con sudores, frios o calientes

Nota. La tabla presenta el cuestionario de ansiedad de

Fuente: Beck Garcia, C. (s. f.)



Tabla 4

Primer taller “Entre Hombres”
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Titulo del Taller

Entre Hombres

Objetivo General

Concientizar de forma clara
y precisa sobre la
andropausia y los cambios
que la acomparian

Objetivos Especificos

1. Identificar ;Qué es la
andropausia?

2. Comprender los
signos y sintomas
que acompafian el
fenémeno de la
andropausia

3. Profundizar sobre
¢Por qué los
hombres deben
conocer sobre la
andropausia?

Poblacion

Dirigido a hombres entre los
40y 70 afos en la ciudad de
Bogoté en las localidades de

“Casa y Arrendatarios”

otros participantes e iniciar
una interaccion entre ellos

Descripcion: El rompe hielo
se enfoca en solicitar a los
participantes que conformen
grupos de tres tomando una
persona el rol de
arrendatario y las otras dos
personas de las paredes de la
casa. Posteriormente se
indicara que dialoguen las
siguientes preguntas:

1. ¢Cbmo se llama?

Engativa y Suba.
Fechay Hora
Sitio
ACTIVIDADES DESCRIPCION DURACION
Presentacion del Taller Realizar una bienvenida y 5 min
agradecimiento a los
participantes.
Rompe Hielo Objetivo: Reconocer a los 15 min
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Titulo del Taller

Entre Hombres

2. ¢Qué edad tienen?

3. ¢Donde viven?

4, (Cual essu
ocupacion?

5. ¢Qué le gusta hacer
en sus tiempos
libres?

Se realizaran tres rondas y
se preguntara ¢;Alguno no ha
tenido la posibilidad de
hablar con alguin
participante? Al finalizar se
solicitara algunos
participantes que del dltimo
grupo nos cuente la
informacidn gue recolecto

Pre- Test

Objetivo: ¢Evaluar el
conocimiento previo que
tienen los participantes
sobre la andropausia?

Materiales: Diapositivas,
hojas con respuestas y
lapices.

Descripcion: Se realizara un
juego de “Quién quiere ser
millonario” en la cual cada
participante tendréa una hoja
donde pondra su respuesta y
luego se presentard la
respuesta correcta, esta
permitira indagar el
conocimiento y experiencias
que tengan sobre la
andropausia, luego se
desarrollara un debate con
respecto a las respuestas
dadas.

15 min

Contextualizacion de la
tematica

Objetivo: Exponer sobre la
andropausia junto los signos
y sintomas que se presentan

Materiales: Herramientas
audiovisuales

25 min
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Titulo del Taller

Entre Hombres

Descripcion: Se realizara
por medio de ayudas
audiovisuales el concepto de
andropausia, el rango de
edad y los signos/sintomas
que se presentan en el
fendmeno que se observa en
los hombres

Cierre

Objetivo: Desarrollar una
reflexion sobre el tema
principal

Descripcion: Se solicitara a
los participantes que la hoja
entregada para las respuestas
del pretest, en la parte de
atras escriban las opiniones
y reflexion que les deja el
taller para luego guardarlo
en una caja de
“comentarios”

10 min

Nota. La tabla presenta el primer taller de andropausia, referente a la programacion y tiempos

de cada actividad.



Tabla b

Segundo taller “Envejecimiento Saludable”

Titulo del Taller

Envejecimiento Saludable

Objetivo General

Promover héabitos y rutinas
que favorezcan a un
envejecimiento activo y
saludable

Objetivos Especificos

1. ldentificar ¢qué es
un envejecimiento
saludable?

2. Explicar los
conceptos de habito
y rutina ademas de
cOmo se evidencian
en el grupo

3. Fortalecer el tema de
resiliencia frente al
envejecimiento y sus
efectos.

4. Brindar herramientas
précticas a los
participantes

Poblacion Dirigido a hombres entre los
40y 70 afos en la ciudad de
Bogoté en las localidades de
Engativa y Suba.
Fechay Hora
Sitio
ACTIVIDADES DESCRIPCION DURACION
Presentacion del Taller Realizar una bienvenida y 5 min
agradecimiento a los
participantes.
Rompe Hielo Objetivo: Indagar por 15 min

“Linea de Tiempo”

medio de un viaje en el
tiempo los habitos
saludables que se han tenido
y olvidado

Materiales: Cartulinas,
Marcadores y Reglas
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Titulo del Taller

Envejecimiento Saludable

Descripcion: El rompe hielo
se enfoca en solicitar a los
participantes que en un
pliego de cartulina dibujen
una linea horizontal que
represente cada etapa de su
vida y responder a las
siguientes preguntas:

¢Qué alimentos consume 0
consume que sean
saludables?

¢En las etapas de su vida
realizé alguna rutina de
gjercicio?

¢Cuantas horas dormia o
duerme al dia?

Pre- Test

Objetivo: Evaluar sobre
¢ Qué considera el
participante saludable?

Materiales: Botones rojos,
diapositivas

Descripcion: Se dividira en
tres grupos y se realizard
una trivia de preguntas, en
las cuales tendran que
oprimir un botén rojo para
tener la oportunidad de
responder correctamente y el
equipo ganador o con mas
puntos se llevard un premio

10 min

Contextualizacion de la
tematica

Objetivo: Exponer sobre el
envejecimiento saludable y
resiliencia

Materiales: Herramientas
audiovisuales, folleto
informativo

Descripcion: Se realizara
por medio de ayudas
audiovisuales y un folleto
informativo el concepto de
envejecimiento saludable,
habitos y rutinas.

Después, se trabajara sobre
el concepto de resiliencia y

30 min
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Titulo del Taller

Envejecimiento Saludable

como entenderlo desde la
perspectiva masculina,
indicando que el
envejecimiento es una etapa
natural del hombre
Ademas, se daran ciertas
recomendaciones sobre qué
actividades y alimentos
pueden trabajar para tener
un bienestar personal y
mejor calidad de vida

Cierre

Objetivo: Desarrollar una
reflexion sobre el tema
principal

Material: Una Pelota
inflable

Descripcion: Se rotara por
el grupo una pelota inflable,
la cual cuando el guia de la
actividad diga “Stop” y
sostenga el elemento dira lo
aprendido y reflexion en el
taller

10 min

Nota. La tabla presenta el segundo taller de andropausia dirigido hacia el envejecimiento

saludable en los hombres con sus respectivos tiempos y actividades.



Tabla 6

Tercer taller “;Exprésate!”
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Titulo del Taller

iExprésate!

Objetivo General

Concientizar sobre la
importancia de gestionar las
emociones para la
comunicacion y calidad de
vida

Obijetivos Especificos

1. Reconocer las
emociones y en
donde la sentimos

2. Dialogar sobre las
emociones y las
reglas culturales

3. Brindar herramientas
para expresar y
gestionar las
emociones

Poblacion

Dirigido a hombres entre los
40y 70 afos en la ciudad de
Bogota en las localidades de

“Escaneo Corporal”

consciencia plena del cuerpo
Yy Sus sensaciones

Materiales: Musica
ambiental o sonido blanco

Descripcion: Se solicita a
los participantes que se
sienten comodamente, relaje
los brazos y cierren los 0jos,
luego se realizara una guia
breve con apoyo de la

Engativa y Suba.
Fechay Hora
Sitio
ACTIVIDADES DESCRIPCION DURACION
Presentacion del Taller Realizar una bienvenida y 5 min
agradecimiento a los
participantes.
Rompe Hielo Objetivo: Fomentar la 15 min
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Titulo del Taller

iExprésate!

musica y mediante la voz
que indique el paso a paso
que debe seguir el
participante para poder
ejecutar el ejercicio
correctamente.

Se realizard una mesa
redonda donde podran
hablar sobre la experiencia
que sintieron en el
transcurso de la actividad.

Pre- Test

Objetivo: Evaluar la forma
en que expresan sus
emociones

Materiales: Paleta roja

Descripcion: Se solicitara a
los participantes que sigan
en mesa redonda para abrir
un debate enfocado hacia la
perspectiva que se tiene
sobre los hombres y sus
emociones, teniendo como
base las siguientes
preguntas:

¢Has escuchado la frase:
“los hombres no lloran™?
¢Qué piensa sobre eso?

¢En el transcurso de su vida
como le han ensefiado a
expresar sus emociones?

15 min

Contextualizacion de la
tematica

Objetivo: Orientar sobre las
diferentes emociones y
como afrontarlas

Materiales: Herramientas
audiovisuales, hojas y
colores

Descripcion: En primer
lugar, se realizara una
exposicion breve sobre las
emociones, sentimientos y
sus diferencias.

En segundo lugar, se
realizara una cartografia
corporal que permita al

25 min
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Titulo del Taller

iExprésate!

participante ser consciente
¢Donde siente cada
emocion?

Por ultimo, se presentara
una exposicion sobre las
técnicas y estrategias que se
pueden desarrollar al
momento de estar bajo
emociones desbordadas.

Cierre

Objetivo: Desarrollar una
estrategia de relajacion
muscular progresiva

Material: Diapositivas de
apoyo

Descripcion: Se desarrollara
en el grupo la técnica de
relajacion progresiva de
Jacobson, la cual permita
ensefiar hacer tension y
distension de los masculos
conscientemente.

20 min

Nota. La tabla presenta el tercer taller referente a las emociones y el control emocional en los

hombres, con sus respectivos tiempos y actividades.



Tabla 7

Cuarto taller “Fortaleciendo mis redes de apoyo”
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Titulo del Taller

Fortaleciendo mis redes de
apoyo

Objetivo General

Fortalecer en los
participantes la importancia
de las redes de apoyo frente
a los cambios en el
envejecimiento y la
andropausia

Obijetivos Especificos

1. ldentificar que es
una red de apoyo

2. Distinguir sobre los
vinculos saludables y
los destructivos

3. Establecer una
comunicacion
asertiva con las redes
de apoyo

Poblacion

Dirigido a hombres entre los
40y 70 afos en la ciudad de
Bogota en las localidades de

“Telarana”

conexion del grupo como
una red de apoyo

Materiales: Lana

Descripcion: Se solicita a
los participantes que hagan
un circulo y se sienten en las
sillas. Luego el guia de la
actividad tendra el inicio de
lana y comentara ¢ Cuéles
considera usted que son las
personas con las que puede

Engativa y Suba.
Fechay Hora
Sitio
ACTIVIDADES DESCRIPCION DURACION
Presentacion del Taller Realizar una bienvenida y 5 min
agradecimiento a los
participantes.
Rompe Hielo Objetivo: Fomentar la 20 min
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Titulo del Taller

Fortaleciendo mis redes de
apoyo

hablar abiertamente?,
respondera como ejemplo y
luego lanzara la bola de lana
a otro compariero, sin dejar
de sostener el inicio de la
lana, todo con el objetivo de
que cada integrante
responda la pregunta y tenga
un pedazo de la lana para al
final obtener una telarafa e
iniciar con el tema de red de
apoyo.

Al finalizar se preguntara de
forma general ¢ Qué creen
ustedes que significa la
telarafa?

Contextualizacion de la
tematica

Objetivo: Explicar la
importancia de una red
apoyo saludable

Materiales: Herramientas
audiovisuales, hojas y
lapices

Descripcion: Realizar una
exposicion con respecto al
concepto de red de apoyo,
las caracteristicas y
beneficios que trae consigo
una red de apoyo saludable.
Ademas, de distinguir las
principales diferencias entre
una red de apoyo saludable
y una destructiva.

Posteriormente, se
desarrollara una mini
actividad en la cual se
solicitara a los participantes
tener una hoja que tenga el
circulo de la confianza que
se divide en:

1. Yo

2. Circulo de Intimidad
(Confidentes)

30 min




Titulo del Taller Fortaleciendo mis redes de
apoyo

3. Circulo de Confianza
Media (Amigos)

4. Poca Confianza
(Compaiieros)

5. Muy poca Confianza
(Conocidos)

6. Desconfianza

(Desconocidos)

En este circulo se solicitara
a los participantes que
pongan los nombres de las
personas que consideran que
componen cada circulo y en
la parte de atras de la hoja
escriban el ;por que?

Cierre Objetivo: Desarrollar una 20 min
reflexion general de los
talleres

Material: Caja de buzén de
sugerencias, hojas y lapices

Descripcion: Se realizara
una serie de preguntas con
respecto a los talleres las
cuales son:

¢Qué aprendi@?

¢ Como se sintio en los
talleres?

¢Qué cuidados va a tener en
adelante frente a su salud
fisica y mental?

¢Considera usted que es
importante tener una red de
apoyo?

¢Considera que es
importante seguir
promoviendo estas
campafias de sensibilizacion
dirigidas a los hombres?

Nota. La tabla presenta el cuarto y Gltimo taller para los hombres referentes a el
fortalecimiento de las redes de apoyo en los hombres cuando empiezan su etapa de

andropausia.



Tabla 8

Encuesta sobre menopausia y andropausia
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Preguntas para encuesta

¢Mayor o menor de edad?

¢ Cuantos afios tiene?

¢Conoce usted qué es la menopausia?

¢Como se entero de la menopausia?

¢A qué edad considera que se da la menopausia?

¢Cuales considera que son los sintomas de la menopausia?

¢Conoce usted qué es la andropausia?

¢Como se entero usted de la andropausia?

¢A qué edad considera que se da la andropausia?

¢ Cuales considera que son los sintomas de la andropausia?

¢Ha visto alguna campafa politica que explique el tema de la andropausia?

¢Considera qué es importante conocer sobre la andropausia?

Nota. La tabla presenta las principales preguntas realizadas a la poblacion de hombres,

mujeres y adolescentes con respecto al conocimiento sobre la menopausia y andropausia.
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Lista de Figuras
Figura 1
Conocimiento sobre la menopausia |

® sl
@® NO

Nota. La grafica representa el porcentaje de los veintisiete participantes que llenaron la
encuesta y se evidencia que son mas las personas que conocen sobre la menopausia con un

93.8%.

Figura 2

Conocimiento sobre la menopausia Il

@ Fanilia
@ Amigos

@ Escuela
@ Trabajo
@ Internet

Nota. La grafica representa las respuestas a la pregunta ;Cémo se enterd de la menopausia?,

evidenciando que en su mayoria las personas lo conocen por la familia.
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Figura 3

Conocimiento sobre la andropausia |

¢Qué es la andropausia?

27 respuestas
® s
44.4% ® NO

Nota. La grafica representa el conocimiento o desconocimiento que tienen las personas sobre

la andropausia, evidenciandose un poco mas de desconocimiento con un 55.6%.

Figura 4

Conocimiento sobre la andropausia Il
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b

Nota. La grafica representa las respuestas sobre ;Cémo se enter6 usted sobre la andropausia?,

lo cual evidencia que el 40% de los participantes conocen sobre el tema por internet.
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Figura 5

Grafico cifras de suicidios consumados en Colombia

Cifras de Suicidio Consumado en Colombia
9,8 Hombres de cada 100.000

= HOMbres == Myjeres

2500 - 2,2 mujeres de cada 100.000
2000
1500 Factores de riesgo

s Consumo de SPA

1000 T e Conflictos de pareja
* Enfermedades
500 4+ o
* Problemas economicos
[ e
04
1860 1580 2000 2020

Nota. La grafica representa las cifras de suicidio por decadas desde 1960 hasta el 2020,

ademas de los factores de riesgo ante el suicidio



