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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen diferencias entre la percepción de las mujeres y de sus parejas sobre la 
calidad de vida relacionada con salud en la etapa de climaterio. Método: Diseño descriptivo y correlacional. 
Población del estudio integrada por 49 parejas, formadas por mujeres entre 40-60 años y hombres entre 
40-65 años de un Centro de Salud de Concepción, Chile. Las parejas fueron entrevistadas en sus hogares 
previo consentimiento informado. Ambos respondieron de forma independiente el Cuestionario Específico 
de Calidad de Vida en la Menopausia. Se utilizó estadística descriptiva, índice de Kappa y t de Student. 
Se consideró como significativo valores de p<0,05. Resultados: La edad promedio fue 50,7 años para las 
mujeres y 53,2 para los hombres. La mayoría de las mujeres percibieron una moderada alteración de la 
calidad de vida en los dominios psicosocial, físico y sexual, percibiendo mayor deterioro en los dominios 
físico y sexual. Al comparar los puntajes de las mujeres, en los cuatro dominios, con la percepción de sus 
parejas, hubo diferencias significativas en los dominios vasomotor (p<0,05), psicosocial (p<0,01) y físico 
(p<0,05). El dominio sexual fue el único en el que no hubo diferencias significativas entre la percepción de 
ambos miembros de la pareja. Conclusión: Existen diferencias en la percepción que la mujer tiene respecto 
de su calidad de vida relacionada con salud durante la etapa climaterio y la percepción que sus esposos 
tienen, con excepción del dominio sexual.
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SUMMARY

Objective: To determine if there are differences between women’s and their couples’ perception of health 
related quality of life during the climacteric period. Method: Cross-sectional and correlational design. The 
studied sample consisted of 49 couples, made up of women in a range of 40 to 60 years of age and men 
in a range of 40 to 65 years of age, enrolled in a Community Health Center in Concepción, Chile. Couples 
were interviewed in their homes after providing informed consent. Both members answered the Menopause-
Specific Quality of Life Questionnaire independently. Descriptive statistics, Kappa and Student-t tests were 
used, considering p<0.05 as statistically significant. Results: The average age was 50.7 years and 53.2 for 
women and men, respectively. Most women presented a moderate alteration in their quality of life specifica-
lly in their sexual, physical and psychosocial domains, having more deterioration in the sexual and physical 
domains. Comparing women’s scores in the four domains of the Menopause-Specific Quality of Life Ques-
tionnaire to their couples’ scores, important differences were found in the vasomotor (p<0.05), psycosocial 
(p<0.01) and physical (p<0.05) domains. The sexual domain was the only one that did not present significant 
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differences between women’s and men’s perceptions. Conclusion: Women’s perception of quality of life re-
lated to health during the climacteric period is different from their husband’s. The sexual domain is the only 
exception. 

KEY WORDS: Quality of life, menopause, climacteric, couples

INTRODUCCIÓN

Durante los últimos años ha habido un creciente 
interés por parte de los investigadores en estudiar 
la calidad de vida relacionada con salud de las mu-
jeres durante la etapa de climaterio, lo que ha per-
mitido contar en la actualidad con una amplia varie-
dad de investigaciones relativas a la descripción de 
la sintomatología que las mujeres presentan y otras 
que dan cuenta del impacto de los síntomas en la 
calidad de vida relacionada con salud (1-6). 

Sin embargo, escasa ha sido la preocupación 
por el estudio de este fenómeno en un contexto 
de parejas, siendo un número reducido de inves-
tigadores quienes se han preocupado por abor-
darlo (7,8), en circunstancias que los procesos de 
disminución de los esteroides sexuales y el enve-
jecimiento, salvo especificidades, son comunes a 
todos los individuos y por ello el conocimiento que 
mujeres y hombres tengan de los factores que inci-
den en este proceso y su enfrentamiento, contribui-
ría a suprimir estereotipos, fortalecería la relación 
de pareja y el autocuidado mutuo, con importantes 
repercusiones en la salud de la pareja. En adición a 
ello varios estudios muestran que hay una relación  
entre la salud psicológica durante la menopausia 
y la satisfacción marital y relaciones familiares (9). 
Las relaciones positivas y el impacto de un esposo 
activo pueden aumentar  las conductas saludables 
y prevenir conductas peligrosas (10).

El objetivo de esta investigación fue determinar 
si existen diferencias entre la percepción de las mu-
jeres y sus parejas sobre la calidad de vida relacio-
nada con salud en el climaterio.

PACIENTES Y MÉTODOS

Investigación descriptiva, transversal y correla-
cional. La población del estudio estuvo constituida 
por parejas formadas por una mujer entre  40 y 60 
años, usuarias de un centro de salud de Concep-
ción, y su pareja hombre entre 40 y 65 años con 
vínculo legal o consensual. Se consideraron las 
edades de 40-60 años en la mujer y de 40-65 años 
en los hombres en base a la revisión de la literatura. 
Se obtuvo una muestra aleatoria de mujeres entre 

40-60 años desde el fichero de examen de Papani-
colau del Centro de Salud mencionado, posterior a 
ello se realizó una visita a su domicilio para verificar 
la existencia de pareja y la disposición para parti-
cipar en la investigación. Se consideró seleccionar 
la muestra desde el fichero del PAP de este centro 
de salud, por considerar que al utilizar este criterio 
se podría tener acceso a un listado de mujeres por 
grupo etario, inscritas y validadas en el centro de 
salud en control ginecológico que incluyera una di-
rección confiable.

Los criterios de inclusión fueron: parejas forma-
das por una mujer entre 40-60 años, y su pareja 
hombre entre  40 y 65 años; presentar un estado de 
salud compatible con el desempeño de las activi-
dades rutinarias; encontrarse sin licencia médica al 
momento de la aplicación del cuestionario y haber 
otorgado su consentimiento informado para partici-
par en la investigación.

Para la evaluación de la calidad de vida se utili-
zó el cuestionario específico de Calidad de Vida en 
la Menopausia (MENQOL) (11). El cuestionario fue 
aplicado a cada uno de los miembros de la pare-
ja, para de este modo conocer la percepción de la 
mujer respecto de su calidad de vida durante esta 
etapa y además la percepción que la pareja tiene 
respecto de la calidad de vida de ella. Los instru-
mentos fueron administrados simultáneamente en 
privado, solicitándoles no realizar comentarios ni 
preguntas a su pareja mientras duraba la aplicación 
de los mismos.

El proyecto fue sometido a la consideración del 
Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Concepción. Posteriormente se so-
licitó autorización a las autoridades de la Dirección 
de Salud de Concepción (DAS), así como al Direc-
tor del Centro de Salud del establecimiento donde 
las mujeres se atendieron.

La recolección de datos se realizó en el domici-
lio de la pareja por las autoras, con la colaboración 
de dos encuestadores previamente entrenados. Al 
momento de la aplicación de los instrumentos am-
bos miembros de la pareja debían encontrarse en 
el domicilio y otorgar su consentimiento informado. 

Para el análisis estadístico los datos fueron pro-
cesados utilizando el programa estadístico SPSS 



66 REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(2)

12.0. Se utilizó estadística descriptiva, índice de 
Kappa y t de Student. Se consideró como signifi-
cancia estadística valores de p<0,05. 

RESULTADOS

La Tabla I muestra las características biode-
mográficas de los(as) participantes del estudio. 
La totalidad de los(as) participantes refirieron es-
tar casados. El 28,6% de las mujeres y el 32,7% 
de los hombres señalaron tener escolaridad media 
completa y la mayor parte de los participantes re-
firió ser beneficiario del Fondo Nacional de Salud 
(FONASA). La mayoría de las mujeres y casi la mi-
tad de los hombres consumen algún tipo de medi-
camentos. El 61% de las mujeres había presentado 
la menopausia y de ellas, sólo una mujer se en-
contraba con terapia de reemplazo hormonal y dos 
refirieron ser usuarias de método anticonceptivo 
hormonal (MACH). En relación a si los participantes 
eran responsables del cuidado de alguna persona 
en el hogar, el 32,7% de las mujeres refirió serlo, en 
comparación con el 28,6% de los hombres.

Mediante el índice de Kappa se analizó la con-
cordancia entre percepción de las mujeres y la 
percepción de sus parejas sobre la presencia de 

manifestaciones/síntomas en los distintos dominios 
(12,13) (Tabla II). Luego se interpretó de acuerdo a 
la clasificación propuesta por  Landis y Koch (13), 
considerando  valores de Kappa inferiores a 0 como 
grado de acuerdo pobre, entre 0 y 0,20 leve, 0,21 
y 0,40 discreto, entre 0,41 y 0,60 moderado, entre 
0,61 y 0,80 sustancial y entre 0,81 y 1 casi perfec-
to. Para todas las manifestaciones/síntomas del 
dominio vasomotor se encontró una concordancia 
altamente significativa entre ambas percepciones, 
sin embargo, el grado de acuerdo fue discreto, para 
transpiración nocturna y más transpiración que lo 
normal y moderado para bochornos. En las mani-
festaciones/síntomas del dominio psicosocial se 
encontró una concordancia altamente significativa 
y discreta para impaciente con las otras personas, 
altamente significativa y moderada para descon-
tenta con la vida personal, y significativa y discreta 
para pérdida de la memoria. En el dominio físico se 
encontró una concordancia altamente significativa, 
pero discreta para dolores musculares o articula-
res; altamente significativa y moderada para sen-
tirse cansada físicamente, disminución de la fuerza 
física, disminución de la resistencia física, retiene 
líquido; altamente significativa y sustancial para do-
lor de cintura y orina frecuentemente, y significativa 

Tabla I
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LAS(OS) PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

 

 

Variable
Edad (promedio)

Casados

Escolaridad

Previsión de salud

Responsable del cuidado de alguna persona en el hogar

Uso de medicamentos

Menopausia

Uso de Terapia de Reemplazo Hormonal

Sin escolaridad
Básica incompleta
Básica 
Media
Técnico-Profesional
Universitaria

FONASA
ISAPRE
Sin previsión
Otro

FONASA: Fondo Nacional de Salud. ISAPRE: Institución de Salud Previsional

Mujeres

50,8 ± 6,9
n

49

0
9
21
14
5
0

38
2
7
1

16

35

30

1

%

100

0
18,4
42,8
28,6
10,2

0

77,6
4,1
14,3
2,0

32,7

71,4

61,2

2.0

Parejas

53,2 ± 8,1
n

49

1
8
16
16
5
3

40
2
5
1

14

23

---

---

%

100

2
16,3
32,7
32,7
10,2
6,1

81,6
4,1
10,2
2,0

28,6

46,9

---

---



67

y discreta para dificultad para dormir, dolores de 
cabeza, falta de energía y aparición de vellos en 
la cara. Para todas las manifestaciones/síntomas 
del dominio sexual se encontró una concordancia 
altamente significativa entre ambas percepciones, 
siendo el grado de acuerdo moderado para cam-
bios en deseo sexual y sustancial para sequedad 
vaginal y evita las relaciones sexuales. Respecto 
de la calidad de vida en la menopausia, la mayoría 
de las mujeres mostraron una moderada alteración 
de la calidad de vida en los dominios psicosocial, 
físico y sexual, presentando mayor deterioro en los 
dominios físico y sexual. 

La Figura 1 ilustra los puntajes promedio de los 
cuatro dominios de la Calidad de Vida en la meno-
pausia en las mujeres y la percepción que sus pare-
jas tienen de la intensidad de los síntomas de ellas. 

Al comparar los puntajes de las mujeres en los 

cuatro dominios con la percepción de sus esposos 
(Tabla III) se encontraron diferencias significativas 
en los dominios vasomotor (p<0,05), psicosocial 
(p<0,01) y físico (p<0,05). El dominio sexual fue el 
único en el que no se presentaron diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos.

DISCUSIÓN

El impacto de los síntomas del climaterio en la 
calidad de vida ha sido extensamente estudiado en 
el mundo desarrollado y en menor medida en  Amé-
rica Latina (8). Sin embargo, investigaciones que 
aborden la percepción de las mujeres y sus parejas 
sobre la calidad de vida relacionada con salud de la 
mujer en esta etapa son escasos y sólo se han enfo-
cado en el ámbito sexual, por lo que este estudio tal 
vez sería uno de los primeros en abordar este tema. 

Tabla II
CONCORDANCIA ENTRE PORCENTAJE MANIFESTACIONES/SÍNTOMAS

PERCIBIDAS POR LAS MUJERES Y POR SUS PAREJAS

Dominio calidad de vida

Vasomotor

Psicosocial

Físico

Sexual

Manifestaciones/síntomas

Bochornos
Transpiración nocturna
Más transpiración que lo normal

Descontenta con la vida personal
Nerviosismo
Pérdida de la memoria
Hacer menos cosas que las acostumbradas
Sentirse deprimida
Impaciente con las otras personas
Necesidad de estar sola

Flatulencia
Dolores musculares  o articulares
Sentirse cansada físicamente
Dificultad para dormir
Dolores de cabeza
Disminución de la fuerza física
Disminución de la resistencia física
Falta de energía
Sequedad de la piel
Aumento de peso
Aparición de vellos  en cara
Aparición de arrugas ó manchas
Retiene líquido
Dolor de cintura
Orina frecuentemente
Se orina al reír, toser o  hacer esfuerzo

Cambios en deseo sexual
Sequedad vaginal
Evita relaciones sexuales

Kappa

0,447
0,393
0,351

0,441
0,108
0,285
0,562
0,191
0,387
0,148

0,224
0,393
0,422
0,329
0,339
0,438
0,481
0,333
0,073
0,197
0,297
0,227
0,494
0,626
0,626
0,156

0,509
0,626
0,650

Valor p

**0,002
**0,003
**0,005

**0,002
0,426

*0,043
0,574
0,125

**0,007
0,099

0,117
**0,002
**0,002

*0,02
*0,013

**0,002
**0,001
*0,018
0,518
0,093

*0,033
0,073

**0,001
**0,000
**0,000

0,096

**0,000
**0,000
**0,000

*p <0,05. **p <0,01.
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Figura 1. Comparación entre puntajes por dominios 
de la calidad de vida en la menopausia de las mu-
jeres y percepción de sus parejas (Rango de domi-
nios 1 a 8, puntajes cercanos a 1 indican mejor ca-
lidad de vida y cercanos a 8 peor calidad de vida).

Tabla III
COMPARACIÓN ENTRE PUNTAJES POR DOMINIOS DE LA CALIDAD DE VIDA EN LA MENOPAUSIA 

DE LAS MUJERES Y PERCEPCIÓN DE SUS PAREJAS

Dominio calidad de vida

Vasomotor

Psicosocial

Físico

Sexual

*p <0,05. **p <0,01.

Mujer
Pareja

Mujer
Pareja

Mujer
Pareja

Mujer
Pareja

n

48
48

48
48

48
48

39
39

promedio

2,94
2,33

3,24
2,53

3,80
3,37

3,53
3,22

± DE

2,14
1,55

1,40
1,31

1,30
1,06

1,98
2,12

t

2,59

2,98

2,49

1,41

Valor p

*0,013

**0,005

*0,016

0,167

Respecto del impacto de los síntomas en la ca-
lidad de vida, los resultados confirman los hallazgos 
de estudios previos realizados, utilizando el MENQOL 
(10,14). En esta investigación se encontró que en to-
dos los dominios las mujeres presentan una mode-
rada alteración de su calidad de vida. Con relación a 
la percepción de sus esposos respecto de la calidad 
de vida de la mujer, ellos percibieron un leve impacto 

en los dominios vasomotor y psicosocial y un impacto 
moderado en los dominios físico y sexual.

Al comparar la percepción de las mujeres res-
pecto del impacto de los síntomas en la calidad de 
vida, con la percepción de sus esposos, se encon-
traron diferencias significativas entre ambas per-
cepciones en todos los dominios, salvo en el sexual.

Al examinar la concordancia encontrada entre 
la percepción de las mujeres y la percepción de sus 
parejas sobre la presencia de manifestaciones/sín-
tomas, distintos resultados se obtuvieron en cada 
dominio. Así, en el caso del dominio vasomotor 
resulta coherente encontrar un grado de acuerdo 
moderado para “bochornos”, ya que ésta es una 
manifestación observable por la pareja, a diferencia 
de la “transpiración nocturna” ó “más transpiración 
que lo normal”. En el dominio psicosocial llama la 
atención la baja concordancia encontrada para la 
mayoría de las manifestaciones, mientras que en el 
dominio físico se encontró una concordancia sus-
tancial sólo para dos manifestaciones (dolor de cin-
tura y orina frecuentemente).

Las diferencias encontradas en los dominios 
pueden hacer presumir  la falta de comunicación 
en la pareja, ya que autores han reportado que la 
mayoría de las mujeres no comparten la experien-
cia de la menopausia con sus parejas, ya que lo 
identifican como un proceso propio de las mujeres, 
lo que justifica que sólo lo hablen entre ellas (15), lo 
que refuerza la idea propuesta por Oudshoorn (16) 
sobre la construcción de las condiciones de salud 
en responsabilidades específicas de un género. 

Futuros estudios podrían contribuir a profundi-
zar este aspecto y su necesidad de abordaje, ya 
que está documentado (17) que para la mayoría 
de las parejas heterosexuales la comunicación y 
la comprensión son elementos prioritarios de una 
buena relación conyugal.
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Respecto de las manifestaciones/síntomas del 
dominio sexual se encontró un grado de acuerdo 
moderado para “cambios en deseo sexual” y sus-
tancial para “sequedad vaginal” y “evita las rela-
ciones sexuales”. El sustancial grado de acuerdo 
encontrado entre las percepciones de ambos miem-
bros de la pareja en este dominio, coincide con los 
resultados obtenidos al comparar la percepción de 
las mujeres respecto del impacto de los síntomas 
en la calidad de vida con la percepción de sus es-
posos, ya que el único dominio en donde no se en-
contraron diferencias significativas fue en el sexual. 

Especial atención requiere este hallazgo, ya que 
ambos miembros de la pareja coinciden tanto en el 
grado de acuerdo referente a la presencia de los 
síntomas y en el  impacto que tienen en la calidad 
de vida relacionada con salud de la mujer, lo que da 
cuenta que sólo en este dominio los hombres es-
tán percibiendo lo que le ocurre a las mujeres. Esto 
podría deberse a que este ámbito es el de mayor 
intimidad y en donde los síntomas/manifestaciones 
que afectan a la mujer también causan un impacto 
directo en su pareja.  

Lo anterior podría reflejar que para la mayoría 
de los hombres, la sexualidad es un aspecto muy 
valorado de su calidad de vida, y un menoscabo  en 
este ámbito puede causar desarmonía en la pareja 
(18). En este punto cabe mencionar que existen es-
tudios que señalan que la disfunción sexual puede 
originar conflictos y daños en la relación de la pa-
reja (19). Así también se ha reportado que además 
de los efectos físicos y psicológicos que esta etapa 
tiene en la mujer, la dispareunia puede afectar tam-
bién a su pareja como consecuencia de la ansiedad 
creada por temor a dañarla (20). 

Con relación a este mismo punto en un estu-
dio sobre representaciones sociales en mujeres 
mexicanas se señala, respecto de las relaciones de 
pareja, que los hombres tienen a sus mujeres sólo 
para satisfacerles sexualmente, lo cual se convierte 
en una obligación asumida hacia el marido y que en 
general los hombres no comparten la vivencia del 
proceso menopáusico con sus parejas (21). 

Otro hecho que podría contribuir a explicar los 
hallazgos de esta investigación es el desconoci-
miento que aún persiste en los varones acerca de 
las manifestaciones de la etapa de climaterio fe-
menino. Respecto de ello, Melby (22) realizó una 
investigación en Japón en la cual doce hombres 
informaron que sus esposas tenían climaterio, de 
las cuales sólo seis (datos no disponible para las 
esposas de dos hombres) informaron que ellas 
efectivamente habían experimentado el climaterio. 
Sin duda, el hecho de que las respuestas otorgadas 
por hombres y mujeres relativas a la condición de 

climaterio de sus parejas sean disímiles, no puede 
dejar de llamar la atención. 

Los resultados de este estudio nos llevan a con-
cluir que, en este  grupo, las parejas de las mujeres 
en etapa de climaterio no son capaces de identifi-
car la sintomatología ni el impacto que causa en la 
calidad de vida de sus esposas, salvo en el área 
sexual. Debido a los cambios hormonales y a las 
consecuencias que éstos pueden tener en el com-
portamiento sexual de la mujer y, en otras esferas 
de su vida, es importante que ambos miembros de 
la pareja estén informados y sepan con qué me-
dios cuentan para solucionar potenciales proble-
mas (23). A la situación descrita anteriormente se 
agrega lo reportado por otros autores (24), quienes 
encontraron en una muestra aleatoria de 100 pa-
cientes mexicanas con diagnóstico de síndrome 
climatérico, que un porcentaje muy bajo abordaba 
temas de sexualidad con la pareja. 

Esta investigación constituye la primera fase de 
un estudio que contempla la incorporación de otras 
variables que contribuirán a profundizar el estudio 
de esta temática y proporcionaran más anteceden-
tes que permitirán interpretar con mayor claridad 
estos hallazgos.
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