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RESUMEN 

La diabetes mellitus tipo 2 particularmente de larga evolución y descontrolada ha 

sido asociada a niveles bajos de testosterona, las consecuencias del 

hipogonadismo son múltiples y abarcan disminución de la masa corporal magra, 

incremento del tejido adiposo visceral, perdida ósea acelerada, disminución de la 

libido, disfunción eréctil y trastornos del estado anímico.   

OBJETIVO - Determinar el estatus androgénico clínico y bioquímico  de los 

pacientes con diabetes mellitus del CMN “20 de Noviembre” .             

MATERIAL Y METODOS - Se trata de un estudio transversal, observacional y 

descriptivo realizado en el Servicio de Endocrinología  del CMN 20 de Noviembre , 

ISSSTE en la ciudad de México. Fueron estudiados todos los  pacientes 

masculinos  con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 con edades comprendidas 

entre los 30 y los 75 años  que acudieron a la consulta externa  durante el periodo 

de  mayo a julio del 2009, se mideron niveles séricos de testosterona total, FSH, 

LH y se determino el IMC y la presencia de comorbolidades.  Se aplicó el 

cuestionario ADAM para documentar síntomas de hipogonadismo.  Se definió 

como hipogonadismo franco a la  presencia de niveles de testosterona < 8 nmol/L 

asociado a síntomas de hipogonadismo y como hipogonadismo limítrofe a la 

presencia de niveles de testosterona entre 8 y 12 nmol/L asociado a síntomas de 

hipogonadismo. 

RESULTADOS - 17.64% (6 hombres) presentaron hipogonadismo franco con 

niveles de testosterona menores de 8 nmol/L, 11.8% ( 4 hombres) presentaron 

posible hipogonadismo con niveles de testosterona entre 8 y 12 nmol/L,  por lo 

tanto un 29.4% (10 hombres) de los pacientes presento niveles de testosterona 

menores a 12 nmol/L asociados a síntomas de hipogonadismo.                             

El 60% ( 6 hombres) de los pacientes con hipogonadismo presentaron 

hipogonadismo secundario ( FSH < 3, LH < 2). No se encontró una asociación 

inversa entre los niveles de testosterona y el IMC. No se encontró una asociación 

inversa entre los niveles de testosterona y el porcentaje de  A1C.  Se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre los síntomas de hipogonadismo y el 

antecedente de coronariopatía (P 0.007). Se encontró una asociación 
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estadísticamente significativa entre los síntomas de hipogonadismo y el tiempo de 

duración de la diabetes (P 0.009).  

CONCLUSION - La presencia de niveles bajos de testosterona asociados a 

síntomas de hipogonadismo es frecuente en los hombres con diabetes mellitus 

tipo 2. 
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INTRODUCCION 

 

La deficiencia de andrógenos en hombres es un síndrome que se caracteriza por 

la presencia de un conjunto de signos y síntomas bien definidos aunados a niveles 

bajos de testosterona, tiene 2 abordajes; uno es puramente bioquímico y el otro 

clínico, el primero consiste en definir la deficiencia de andrógenos con  la medición 

de testosterona  y escoger el percentil del valor  normal de corte para hombres 

jóvenes sanos , el problema esencial con este abordaje  es que los hombres con 

niveles bajos de testosterona, pueden no exhibir sintomatología clínicamente 

significativa, en contraste el acercamiento clínico  con cuestionarios de síntomas 

por ejemplo el de deficiencia de andrógenos en hombres mayores (ADAM) pierde 

especificidad pero tiene buena sensibilidad en  presencia de niveles bajos de 

testosterona.   

No hay un consenso claro sobre cuál es el límite inferior normal de testosterona.  

Recientemente un panel  de expertos en el tema europeos y norteamericanos 

recomendaron que pacientes con una testosterona total < 8 nmol/L deben ser 

tratados con terapia de reemplazo de testosterona, aquellos con una testosterona 

entre 8-12 nmol/L y síntomas de hipogonadismo deberán recibir una prueba 

terapéutica de testosterona de reemplazo, los pacientes con niveles de 

testosterona > 12 nmol/L no se consideran hipogonádicos y no deberán recibir 

tratamiento. 

Consecuencias clínicas del hipogonadismo 

Existen múltiples sistemas y funciones del organismo que pueden verse afectados 

por la reducción de los niveles de testosterona. 

Densidad mineral ósea - La deficiencia de andrógenos provoca reducción en la 

mineralización ósea, y puede provocar en algunos casos osteopenia y 

osteoporosis. Estudios en adultos mayores muestran una correlación directa entre 

los niveles de testosterona y la tasa de fracturas del cuello femoral (2).   
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Eritropoyesis - La deficiencia hormonal también reduce la eritropoyesis lo que se 

puede manifestar como fatiga crónica (3).   

Función sexual - De acuerdo al estudio Massachussets Male Aging Study se 

observa que el 35% de los hombres después de los 40 años presentan disfunción 

eréctil , la administración de testosterona es capaz de  mejorar esa disfunción ya 

que en el 40% de los casos de disfunción eréctil si existe una deficiencia de la 

producción de la hormona (4). 

Composición corporal - Los hombres con hipogonadismo presentan una menor 

masa muscular y mayor masa grasa además  existe una redistribución del tejido 

adiposo particularmente el visceral. El tratamiento con testosterona tiende a 

revertir estos cambios (5). 

Parámetros metabólicos - En estudios epidemiológicos se ha relacionado una 

concentración baja de testosterona con el desarrollo subsecuente de obesidad 

central, niveles más altos de insulina, síndrome metabólico, diabetes e incremento 

de la mortalidad (6-9). 

          Existe evidencia de que el hipogonadismo bioquímico y clínico tiene mayor 

prevalencia en hombres diabéticos y que éste tiene repercusiones negativas en la 

calidad de vida del paciente. En una revisión de 43 estudios que comprendía 6427 

hombres se demostró que aquéllos con diabetes mellitus tenían una concentración 

media de testosterona sérica 76 ng/dL menor que los no diabéticos. En la misma 

revisión se demostró  que los hombres con concentraciones más altas de 

testosterona presentaban un menor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 

(10).  

          Ando et al (11) reportaron niveles bajos de testosterona total y normales de LH en 

pacientes diabéticos, mientras que  Ali et al encontraron que los sujetos con 

neuropatía diabética tenían niveles bajos de testosterona total y elevados de LH y 

FSH (12). En el estudio de Dhindsa et al encontraron una prevalencia de 

hipogonadismo en el 33% de los pacientes diabéticos midiendo niveles de 

testosterona libre calculada por método de diálisis que es el estándar de oro para 
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determinar el hipogonadismo bioquímico, en este estudio encontraron además que 

los niveles de LH y FSH eran significativamente más bajos en el grupo con 

hipogonadismo comparado con los pacientes con niveles normales de 

testosterona libre (13). 

 

        La alta prevalencia de  hipogonadismo en pacientes con diabetes tipo 2 nos hace 

cuestionarnos acerca de sus posibles consecuencias sobre la libido, disfunción 

eréctil, composición muscular, adiposidad abdominal, densidad mineral ósea, 

estado de ánimo y cognición. Se ha demostrado recientemente que la testosterona 

tiene efectos antiinflamatorios y antiaterogénicos (14). 

 

 Estos hallazgos demuestran la importancia de determinar el estatus androgénico 

en hombres con diabetes.  El objetivo de este estudio fue determinar la presencia 

de hipogonadismo basándonos tanto en niveles bajos de testosterona como en la 

presencia de síntomas de deficiencia de andrógenos  en hombres adultos con 

diabetes tipo 2 que acudieron a la consulta de Endocrinología del CMN 20 de 

Noviembre.   
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JUSTIFICACION 

Un número significativo de hombres con diabetes mellitus tipo 2 presentan 

concentraciones bajas de testosterona y síntomas de hipogonadismo;  el 

diagnóstico del hipogonadismo es difícil debido a que muchos de los síntomas son 

inespecíficos sobre todo en pacientes diabéticos, es por ello que existe un 

subdiagnóstico importante de este trastorno, existe evidencia que la terapia de 

reemplazo de testosterona mejora la resistencia a la insulina, el control glucémico, 

los niveles de colesterol y el perímetro abdominal en hombres diabéticos con 

niveles bajos de testosterona. Estos hallazgos sugieren que el diagnóstico de 

hipogonadismo en pacientes diabéticos tiene importantes implicaciones clínicas 

además de los efectos benéficos en la libido y la sensación de bienestar asociados 

con la normalización de los niveles de testosterona.  

Es por esto que considero importante la evaluación del status androgénico de los 

hombres con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la consulta de Endocrinología 

del CMN “20 de Noviembre”. 

 

HIPOTESIS 

La presencia de niveles bajos de testosterona y síntomas de hipogonadismo es 

frecuente en los hombres diabéticos que acuden a la consulta de endocrinología 

del CMN “20 de Noviembre”. 
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OBJETIVOS 

  

GENERAL 

Determinar el estatus androgénico clínico y bioquímico  de los pacientes con 

diabetes mellitus del CMN “20 de Noviembre” 

 

ESPECIFICOS 

- Determinar la asociación  de los niveles séricos de testosterona total y los 

datos clínicos de hipogonadismo. 

- Determinar la asociación de los niveles séricos de testosterona con el Índice 

de Masa Corporal (IMC)  

- Determinar la asociación de los niveles séricos de testosterona con los niveles 

de hemoglobina glicosilada (A1C) 

- Determinar la asociación de los síntomas de hipogonadismo con el control 

glucémico con A1C 
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MATERIAL Y METODOS 

 

Se trata de un estudio transversal, observacional y descriptivo realizado en las 

instalaciones  del CMN 20 de Noviembre , ISSSTE en la ciudad de México. Fueron 

estudiados todos los  pacientes masculinos  con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 2 con edades comprendidas entre los 30 y los 75 años  que acudieron a la 

consulta externa de Endocrinología durante el periodo de  mayo a julio del 2009. 

Fueron excluidos aquellos pacientes con historia conocida de hipogonadismo, 

panhipopituitarismo o enfermedades crónicas  inflamatorias, infecciosas u 

oncológicas debilitantes tales como cirrosis, insuficiencia renal, insuficiencia 

cardiaca,  infección por virus de hepatitis C, VIH.   

Para poder ser incluídos en el estudio los pacientes con antecedente de 

enfermedad coronária debían de contar con función ventricular normal y prueba de 

esfuerzo negativa para isquemia.  Todos los pacientes firmaron um formato de 

consentimento informado.  

  

EVALUACION 

VARIABLES DEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS  

La evaluación inicial de los pacientes consistió en el llenado de un cuestionario 

que incluía su historia clínica completa incluyendo duración de la diabetes, 

presencia de hipertensión arterial, antecedente de enfermedad coronaria,  hábito 

tabáquico y  fármacos empleados.  Se obtuvieron medidas antropométricas 

incluyendo altura  en metros y talla en kilogramos para  realizar el cálculo de 

índice de masa corporal (IMC).  

A todos los pacientes se les pidió que llenaran el cuestionario de deficiencia de 

andrógenos en hombres mayores (ADAM).  
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 El cuestionario ADAM consiste en 10 preguntas que abordan los síntomas que se 

observan más comúnmente en la deficiencia de andrógenos y se divide en 3 

esferas que valoran nivel de energía, humor y función sexual, se considera 

positivo si el sujeto da una respuesta afirmativa a cualquiera de las preguntas 

acerca de trastornos de la función sexual o a por lo menos tres de  cualquiera de 

las otras preguntas.  Este cuestionario tiene una sensibilidad del 88% y una 

especificidad del 60 y solo debe utilizarse en presencia de niveles bajos de 

testosterona. 

El IMC se dividió en las siguientes categorías: 

 Bajo peso= <18.5 Kg/m² 

 Peso normal = 18.5-24.9 Kg/m²  

 Sobrepreso = 25-29.9 Kg/m² 

 Obesidad= ≥ 30 Kg/m²  

 

VARIABLES BIOQUIMICAS 

Se obtuvieron muestras de sangre en ayuno para la determinación de testosterona 

total, LH, FSH, glucosa, HbA1c, colesterol LDL, HDL y triglicéridos.  

Los niveles de testosterona total fueron medidos por método de 

quimioluminiscencia inmunométrica  y  reportados en nmol/L.  LH  fue medida por 

método de quimioluminiscencia inmunométrica y reportada en UI/L (rango normal 

de 2-7.7 UI/L).  FSH fue medida por método de quimioluminiscencia inmunométrica 

y reportada en UI/L (rango normal 3.0-16.0 UI/L). 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c)  fue medida por cromatografía liquida de alta 

resolución. El colesterol LDL fue medido por espectrofotometría (Beckman-

Coulter), Synchron Cx4 Clinical System y reportado en mg/dL. 
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Se consideraron como bajos, niveles de testosterona menores de 8 nmol/L, bajos 

limítrofes valores entre 12 y 8 nmol/L y  normales valores superiores a 12 nmol/L.  

Hipogonadismo   fue definido  como la presencia de  niveles bajos o bajos 

limítrofes de testosterona asociados a síntomas clínicos de hipogonadismo 

(cuestionario ADAM positivo). 

 

ANALISIS ESTADISTICO 

Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadístico SPSS.  Se calcularon 

frecuencias relativas, medidas de tendencia central y de dispersión para las 

diversas variables, los valores fueron expresados como porcentaje de cada grupo 

o como media ± desviación estándar .  .  La prueba U de Mann Whitney fue 

utilizada para la comparación de variables numéricas continuas no paramétricas . 

Se establecieron correlaciones con la prueba de Spearman  (variables no 

paramétricas) o Pearson ( variables paramétricas) .  Se utilizo Kruskal-Wallis para 

comparar variables multiples no paramétricas.  Se considero estadísticamente 

significativa una P < 0.05. 
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RESULTADOS 

La población final analizada fue de 34 pacientes, las características basales se 

muestran en la Tabla 1.  La edad promedio fue 57.24 ± 1.2 años, 11.76% con 

edades comprendidas entre los 40-49 años, 67.64% entre 50-59 años y 20.58% 

más de 60 años, el promedio de duración de la diabetes fue de 10.74 ± 1.2 años, el 

promedio de A1C de 7.79 ± 0.31 %, el 32.35% de los pacientes tenían un 

adecuado control glucémico con A1C menores del 7%, el promedio de testosterona 

total fue 16.99 ± 1.95 nmol/L, el promedio de colesterol LDL   de 106.09 ± 5.62 

mg/dL, el promedio de IMC de 27.85 ± 0.63 Kg/m² únicamente el 20.6% de los 

pacientes se encontraban en la categoría de peso normal, el 26.5% presentaban 

sobrepeso y el 35.3% obesidad .   

El 64.7% de los pacientes era hipertenso, el 41.2% tenia antecedente de 

enfermedad coronaria, el 29.4% tenia historia positiva de tabaquismo y el 26.5% 

tenia tabaquismo activo.   En cuanto al tratamiento de la diabetes el 35.3% de los 

pacientes utilizaba insulina, el 76.5% utilizaba metformina y el 29.4% de los 

pacientes glibenclamida. 

 

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE HIPOGONADISMO 

El 67.64% (23 hombres) de los pacientes tuvieron el cuestionario ADAM positivo, 

de éstos el 61% (14 hombres)  manifestaron libido reducido, el 100%  (23 

hombres) disminución en la fuerza de la erección, el 74% (17 hombres) 

disminución en la fuerza muscular y el 74% (17 hombres) cambios en el estado de 

animo.  

Tuvieron positividad en el cuestionario ADAM el 100% (6 hombres) de los 

pacientes con testosterona menor de 8 nmol/L,  el 66.7% (4 hombres) de los 

pacientes con testosterona entre 8 y 12 nmol/L y el 59% (13 hombres) de los 

pacientes con testosterona mayor de 12 nmol/L. 
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PREVALENCIA DE NIVELES BAJOS DE TESTOSTERONA 

El 17.6% ( 6 hombres) de los pacientes presentaron niveles de testosterona < 8 

nmol/L, el 17.6% ( 6 hombres) niveles de testosterona entre 8 y 12 nmol/L y el 

64.7% (22 hombres) niveles de testosterona mayores a 12 nmol/L. 

De los pacientes con edades comprendidas entre lo 40-49 años (4 hombres), 

ninguno presento niveles de testosterona menores a los 8 nmol/L, 25% (1 hombre)  

presento niveles de testosterona entre 8 y 12 nmol/L y 75% ( 3 hombres)  niveles 

de testosterona mayores de 12 nmol/L.   

De los pacientes con edades comprendidas entre los 59-59 años (22 hombres),  el 

22.7% (5 hombres) presentaron niveles de testosterona menores de 8 nmol/L, el 

36.4% ( 8 hombres) niveles de testosterona entre 8 y 12 nmol/L y el 41% ( 9 

hombres) niveles de testosterona mayores a 12 nmol/L. 

De los pacientes mayores de 60 años ( 8 hombres) 12.5% (1 hombre) presento 

niveles de testosterona menores de 8 nmol/L, 37.5% (3 hombres) niveles de 

testosterona entre 8 y 12 nmol/L y 50% (4 hombres) niveles de testosterona 

mayores a 12 nmol/L. 

PREVALENCIA DE HIPOGONADISMO 

Utilizando la definición de hipogonadismo como la combinación de niveles bajos 

de testosterona asociado a síntomas ( cuestionario ADAM positivo) , 17.64% (6 

hombres) presentaron hipogonadismo franco con niveles de testosterona menores 

de 8 nmol/L, 11.8% ( 4 hombres) presentaron posible hipogonadismo con niveles 

de testosterona entre 8 y 12 nmol/L,  por lo tanto un 29.4% (10 hombres) de los 

pacientes presento niveles de testosterona menores a 12 nmol/L asociados a 

síntomas de hipogonadismo. Ninguno de los pacientes entre 40 -49 años de edad 

cumplió criterios diagnósticos de hipogonadismo, el 31.8% ( 7 hombres) de los 

pacientes entre 50-59 años y el 37.5% ( 3 hombres) de los pacientes mayores de 

60 años estaban hipogonádicos.  
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El 60% ( 6 hombres) de los pacientes con hipogonadismo presentaron 

hipogonadismo secundario ( FSH < 3, LH < 2) el restante 40% (4 hombres) 

presento niveles normales de gonadotrofinas. 

 

CORRELACIONES 

No se encontró una asociación estadísticamente significativa  entre los niveles 

séricos de testosterona total y  los datos clínicos de hipogonadismo (r -.06 P 0.2). 

No se encontró una asociación entre los niveles séricos de testosterona total y el 

IMC ( r .08 P 0.67). 

No se encontró una asociación entre los niveles séricos de testosterona total y el 

porcentaje de A1C ( r .07 P 0.34). 

No se encontró una asociación entre los datos clínicos de hipogonadismo y el 

porcentaje de A1C ( P 0.1). 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre el antecedente de 

coronariopatía y los datos clínicos de hipogonadismo ( P .007). 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre los años de duración de 

la diabetes y los síntomas de hipogonadismo ( P .009). 
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DISCUSION 

Este estudio demostró que los hombres diabéticos del CMN “20 de Noviembre” 

presentan una alta  prevalencia de hipogonadismo sintomático (29.4%) ,  se 

encontró además que el hipogonadismo secundario es la forma  de presentación 

más común (60%), estos hallazgos concuerdan con los reportados por el estudio 

Dhindsa et al (13).    

El envejecimiento normal esta asociado a un decremento en los niveles de 

testosterona total en el orden  de 0.5-2% anual.  En el estudio Massachusetts 

sobre el envejecimiento masculino donde se incluyeron tanto pacientes diabéticos 

como no diabéticos  se encontró una prevalencia de hipogonadismo del 12% y 

esta prevalencia se incremento significativamente con la edad, nuestros pacientes 

presentaron una mayor prevalencia de hipogonadismo que la reportada en este 

estudio en el orden de  31.8% ( 7 hombres) de los pacientes entre 50-59 años y el 

37.5% ( 3 hombres) de los pacientes mayores de 60 años estaban hipogonádicos.  

En el estudio de Kapoor et al realizado en diabéticos la prevalencia de 

hipogonadismo franco con niveles de testosterona total  < 8 nmol/L fue del 17% ,la 

prevalencia de posible hipogonadismo con niveles de testosterona total entre 8 y 

12 nmol/L fue del 25%, en nuestro estudio encontramos una prevalencia del 

17.6% y del 11.8% respectivamente. 

A diferencia de lo reportado tanto en el estudio de Kappor et al como en el estudio 

Dhindsa et al no nos fue posible demostrar una correlación inversa 

estadísticamente significativa entre los niveles de testosterona total y el IMC, 

tampoco encontramos una correlación inversa estadísticamente significativa entre 

los niveles de testosterona total y el porcentraje de A1C ni entre los síntomas de 

hipogonadismo con el porcentaje de A1C. 

 El 67.64% (23 hombres) de los pacientes tuvieron el cuestionario ADAM positivo, 

de estos el 43.5% (10 hombres) presentaban niveles de testosterona total <12 

nmol/L, dándonos una sensibilidad del 83% y una especificidad del 36%. 
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El 100% de los pacientes con cuestionario ADAM positivo reportaron síntomas de 

disfunción eréctil .  La etiología de la disfunción eréctil (DE) en el paciente 

diabético es multifactorial y esta frecuentemente relacionada a insuficiencia arterial 

cavernosa o a neuropatía autonómica esto podría explicar lo encontrado en 

nuestro estudio donde se encontró una asociación directa estadísticamente 

significativa entre el antecedente de coronariopatía y los síntomas de 

hipogonadismo (P.007).   

Es importante determinar los niveles de testosterona en pacientes con DE ya que 

se ha establecido que aquellos pacientes que no responden al tratamiento con 

sildenafil frecuentemente presentan nivel hipogonádicos de testosterona y que la 

terapia de reemplazo mejora la respuesta al sildenafil en 60% de los pacientes que 

inicialmente no respondían (15). 

 No se ha esclarecido la causa de la disminución progresiva de los niveles de 

testosterona asociada a enfermedades crónicas. La etiología del hipogonadismo 

asociado a enfermedades crónicas es compleja, se ha reportado tanto 

hipogonadismo hipogonadotropico como hipogonadismo hipergonadotropico. 

La causa de la disminución de los niveles de testosterona asociada al 

envejecimiento es probablemente una combinación de defectos tanto testiculares 

como hipofisiarios/hipotalámicos . La respuesta testicular a las gonadotropinas, y 

la respuesta del gonadotropo a la supresión de andrógenos así como la 

pulsatilidad del pulso generador hipotalámico están alterados en los hombres 

mayores (16).  En nuestro estudio el 60% de los pacientes con hipogonadismo 

presentaban niveles bajos de gonadotropinas y el 40% restante niveles normales 

de estas. 

El hipogonadismo está asociado a un incremento en el tejido adiposo, disminución 

en el tejido muscular, perdida ósea acelerada y disminución de la libido y el 

tratamiento con testosterona produce una mejoría en estos parámetros.   
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La alta prevalencia de hipogonadismo en los pacientes con diabetes tipo 2 nos 

hace preguntarnos sobre sus posibles consecuencias en la libido, disfunción 

eréctil, masa muscular, adiposidad , densidad ósea y estado anímico.  Se deberán 

hacer estudios prospectivos sobre los beneficios en estos parámetros  de la 

terapia de reemplazo con testosterona en el paciente diabético hipogonádico. 

 

 

 

 



[20] 
 

CONCLUSION 

La presencia de niveles bajos de testosterona asociados a síntomas de 

hipogonadismo es frecuente en los hombres con diabetes mellitus tipo 2. 

 

No se encontró una asociación inversa entre los niveles de testosterona y el IMC. 

No se encontró una asociación inversa entre los niveles de testosterona y el 

porcentaje de  A1C.  Se encontró una asociación estadísticamente significativa 

entre los síntomas de hipogonadismo y el antecedente de coronariopatía (P .007). 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre los síntomas de 

hipogonadismo y el tiempo de duración de la diabetes (P .009).  
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TABLAS 

 

 

 

Tabla 1. Características basales de los sujetos 

 

Parámetro Valor             Rango (muestra) 

Edad (años) 57.24±1.2 40 - 71 

Duración de la diabetes (años) 10.74±1.2 1 - 29 

A1C (%) 7.79±0.31 4 -11 

Testosterona total (nmol/l) 16.99±1.95 6 - 53 

FSH (UI/l) 7.21±0.96 1 - 24 

LH (UI/l) 5.47±0.54 1 - 13 

IMC (kg/m²) 27.85±0.63 21 - 37 

LDL (mg/dl)  106.09±5.62 53 - 181 

Hipertensos (%) 64.7  

Enfermedad arterial coronaria (%) 41.2  

Uso de insulina (%) 35.3  

Uso de metformina (%) 76.5  

Uso de glibenclamida (%) 29.4  

Tabaquismo previo (%) 29.4  

Tabaquismo actual (%) 26.5  

Los datos se expresan en media ± desviación estándar 
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Figura 1. Niveles de testosterona 
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ASPECTOS ETICOS 
 
De acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki y con la Ley General 
de la Salud, Titulo Segundo.  De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 
Humanos CAPITULO I Disposiciones Comunes Artículo 13 y 14.  En toda 
investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio deberán prevalecer el 
criterio de respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. 
 
Esta investigación fue considerada como de riesgo mínimo de acuerdo al artículo 
17.   No se presentaron complicaciones relacionadas a la toma de muestra de 
sangre.  Se respeto en todo momento la confidencialidad de la información 
obtenida directamente del paciente y la del expediente clínico.  
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