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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen diferencias entre la percepcion de los hombres y de sus parejas sobre la
calidad de vida relacionada con salud en la etapa de climaterio masculino. Método: Disefio descriptivo y
correlacional. Poblaciéon del estudio integrada por 49 parejas, formadas por hombres entre 40-65 afios y sus
parejas mujeres entre 40-60 afios de un Centro de Salud de Concepcion, Chile. Las parejas fueron entrevis-
tadas en sus hogares previo consentimiento informado. Ambos respondieron de forma independiente la es-
cala Aging Males” Symptoms. Se utilizé estadistica descriptiva, Indice de Kappa y t de Student. Resultados:
La edad promedio fue 53,2 afos para los hombres y 50,7 aios para las mujeres. El 54,8% de los hombres
mostré alguna alteracion de la calidad de vida, mostrando mayor alteracion en las sub-escalas somatovege-
tativa y sexual. Al comparar los puntajes de los hombres en las tres sub-escalas, con la percepcion de sus
parejas, hubo diferencias significativas sélo en la sub-escala psicologica (p<0,01). Conclusion: No existen
diferencias significativas en la percepcion que los hombres y sus parejas tienen respecto de calidad de vida
relacionada con salud de los hombres durante esta etapa, en los aspectos somatovegetativo y sexual, sélo
existe diferencia en el aspecto psicoldgico.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, climaterio masculino, sintomas de
envejecimiento masculino, parejas

SUMMARY

Objective: To determine if there are differences between men’s and their couples’ perception of health rela-
ted quality of life during the male climacteric period. Method: Cross-sectional and correlational design. The
studied sample consisted of 49 couples, made up of men in a range of 40 to 65 years of age and women
in a range of 40 to 60 years of age, enrolled in a Community Health Center in Concepcioén, Chile. Couples
were interviewed in their homes after providing informed consent. Both members answered the Aging Ma-
les” Symptoms independently. Descriptive statistics, Kappa and Student-t tests were used. Results: The
average age was 53.2 years and 50.7 for men and women, respectively. 58.4% of the men showed any kind
of alteration of their quality of life, having more deterioration in the somato-vegetative and sexual subscale.
By comparing men scores in three sub-scales to their couples’ perception, only psychological sub-scale
(p<0.01) presented a significant difference. Conclusion: Men’s perception of quality of life related to health
during the male climacteric period is not different from their couples’ in somato-vegetative and sexual sub-
scales. The psychological subscale is the only exception
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INTRODUCCION

La investigacion relativa a la calidad de vida en
el climaterio durante las tres Ultimas décadas ha
estado centrada en la mujer, lo que de alguna ma-
nera le ha significado un estereotipo. Sin embargo,
desde antiguo se ha asociado envejecimiento y de-
clinacion de la funcion testicular, homologandose a
lo que ocurre en el sexo femenino con la funcién
ovarica (1), aunque con algunas distinciones. Es
asi como en la década de 1940 Werner (2) denomi-
né como climaterio masculino al hipogonadismo de
inicio tardio que se ha asociado al envejecimiento
en hombres sanos. En adelante, la busqueda de un
término apropiado para denominar a esta entidad
ha sido objeto de multiples debates, por lo que se
le puede encontrar en la literatura con las siguien-
tes denominaciones: “ADAM” (Androgen Decline of
Aging Male), “PADAM” (Partial Androgen Decline of
Aging Male), “PEDAM” (Partial Endocrine Deficien-
cy of the Aging Male) y “LOH” (Late Onset Hypogo-
nadism) (3). También se ha utilizado ampliamente
el término “andropausia”, para describir los cambios
fisicos y emocionales que se presentan secundaria-
mente en el hombre de edad avanzada asociado a
las alteraciones hormonales, sin embargo hay auto-
res que no recomiendan su uso ya que los hombres
no experimentan la cesacion total de la produccién
de testosterona ni la pérdida de la capacidad re-
productiva (4). Otras denominaciones presentaron
Heinemann vy cols (5), al publicar la Aging Males’
Symptoms rating scale, estos autores utilizan los
términos: sintomas de "envejecimiento de los hom-
bres" para los sintomas que ocurren en el rango
de edad entre los 40 y los 60 afos, y el término
"climaterio masculino" si los sintomas/quejas son
indicativos de deficiencia hormonal.

A pesar de lo sefialado, no ha sido desde fines
de la década pasada que investigadores se han pre-
ocupado de estudiar el impacto que las manifesta-
ciones del climaterio masculino tienen en la calidad
de vida relacionada con salud de los hombres. Es
asi como su estudio se ha desarrollado de manera
insuficiente y casi en su mayoria en paises desarro-
llados. Algunos trabajos utilizando la escala Aging
Males’ Symptoms han reportando un deterioro varia-
ble, particularmente en el ambito sexual (5-8).

Sin embargo, la investigacion en la region de
las Américas y en el contexto local ha estado re-
trasada, siendo unos pocos autores los que se han
preocupado por abordarla (9,10). En adicién a lo
anterior, escasa ha sido el interés por el estudio de
este fendmeno en un contexto de parejas, por lo
que este estudio tal vez seria el primero en abordar
este tema.

El objetivo de esta investigacion fue determinar
si existen diferencias entre la percepcion de los
hombres y sus parejas sobre la calidad de vida re-
lacionada con salud en el climaterio masculino.

PACIENTES Y METODOS

Investigacion descriptiva, transversal y corre-
lacional. La poblacién del estudio estuvo constitui-
da por 49 parejas formadas por un hombre entre
40 y 65 afos y su pareja una mujer entre 40 y 60
afnos usuaria de un centro de salud de la ciudad
de Concepcidn, Chile. Se consideraron las edades
de 40-60 afios en la mujer y de 40-65 afos en los
hombres en base a la revisiéon de la literatura. El
procedimiento de seleccion de la muestra se des-
cribié en un articulo previo relativo a la percepcion
de las mujeres y sus parejas sobre la calidad de
vida en el climaterio (11). Los criterios de inclusién
fueron: parejas formadas por un hombre entre 40 y
65 afios y una mujer entre 40-60 afos; presentar un
estado de salud compatible con el desempefio de
las actividades rutinarias; encontrarse sin licencia
médica al momento de la aplicacién del cuestiona-
rio y haber otorgado su consentimiento informado
para participar en la investigacion.

Para la evaluacion de la calidad de vida se utili-
z6 la Escala Aging Males’ Symptoms (AMS) (5). La
alteracion en la calidad de vida fue clasificada de
acuerdo a la puntuacion obtenida en la escala total
y en las distintas sub-escalas de acuerdo a lo publi-
cado por Heinemann y cols (5). En la escala global
se clasific6 como ninguna alteracién en la calidad
de vida puntajes <26, como leve a puntajes entre
27 a 36, moderada 37 a 49 y severa 50 o mas. En
la sub-escala psicoldgica se clasific6 como ninguna
alteracion <5, leve 6-8, moderada 9 a 11 y severa
12 0 mas. En la sub-escala somatovegetativa fue
clasificada como ninguna alteracién puntajes <8,
leve 9-12, moderada 13 a 18, y severa 19 o mas.
Finalmente la puntuacion en la sub-escala sexual
se clasifico6 como ninguna alteraciéon puntajes <5,
leve 6-7, moderada 8 a 10 y severa 11 o mas.

La escala fue aplicada a cada uno de los miem-
bros de la pareja, para de este modo conocer la
percepcion del hombre respecto de su calidad de
vida durante esta etapa y ademas la percepcion
que la pareja tiene respecto de la calidad de vida de
él. Los instrumentos fueron administrados simulta-
neamente en privado, solicitdndoles no realizar co-
mentarios ni preguntas a su pareja mientras duraba
la aplicacion de los mismos.

El proyecto fue sometido a la consideracién
del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Concepcién. Posteriormente
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se solicitdé autorizacion a las autoridades de la Di-
reccion de Salud de Concepcion (DAS), asi como
al Director del Centro de Salud donde se realizé
el trabajo.

La recoleccién de datos se realizé en el domici-
lio de la pareja por las autoras, con la colaboracién
de dos encuestadores previamente entrenados. Al
momento de la aplicacion de los instrumentos am-
bos miembros de la pareja debian encontrarse en
el domicilio y otorgar su consentimiento informado.

Para el analisis estadistico los datos fueron pro-
cesados utilizando el programa estadistico SPSS
12.0. Se utilizd estadistica descriptiva, indice de
Kappa y t de Student. Se consideré como diferencia
significativa valores de p<0,05.

RESULTADOS

La Tabla | muestra las caracteristicas biode-
mograficas de los(as) participantes del estudio. La
totalidad de los(as) participantes refirieron estar ca-
sados. El 32,7% de los hombres y 28,6% de las mu-
jeres sefialaron tener escolaridad media completa
y la mayor parte de los participantes refirio ser be-
neficiario del Fondo Nacional de Salud (FONASA).
Casi la mitad de los hombres y la mayoria de las
mujeres consumen algun tipo de medicamentos.

La Tabla Il muestra la distribucidn en porcentaje
de los hombres segun la severidad de los sintomas
en las sub-escalas y en la escala global. De acuer-

do a los puntos de corte explicitados previamente,
el 54,8% de los hombres mostré alguna alteracion
de la calidad de vida, correspondiendo un 35,7%
a leve, 9,5% moderada y 9,5% severa, mostrando
mayor alteracién en las sub-escalas somatovegeta-
tiva y sexual.

En promedio, los sintomas percibidos como
mas intensos en las distintas sub-escalas fueron:
irritabilidad (sub-escala psicoldgica), dolor articula-
ciones y dolor muscular, agotamiento fisico, y dis-
minucioén de la fuerza muscular (sub-escala soma-
tovegetativa) y disminucién del rendimiento sexual
y disminucion de erecciones matinales (sub-escala
sexual).

Mediante el indice de Kappa (12) se analizd la
concordancia entre la percepcion de los hombres
y la percepcién de sus parejas sobre la presencia
de sintomas en las distintas sub-escalas (Tabla
Ill). Luego se interpreté de acuerdo a la clasifica-
cién propuesta por Landis y Koch (12), consideran-
do valores de Kappa inferiores a 0 como grado de
acuerdo pobre, entre 0y 0,20 leve, 0,21 y 0,40 dis-
creto, entre 0,41 y 0,60 moderado, entre 0,61y 0,80
sustancial y entre 0,81 y 1 casi perfecto.

Para los sintomas de la sub-escala psicoldgica
se encontré una concordancia altamente significati-
vay un grado de acuerdo sustancial para estado de
animo depresivo, altamente significativa y modera-
da para se siente hundido y significativa y discreta
para irritabilidad y ansiedad.

Tabla |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS (AS) PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Variable Hombres Parejas
(Mujeres)
Edad (promedio) 53,2 + 8,1 50,8 + 6,9
n % n %
Casados 49 100 49 100
Escolaridad Sin escolaridad 1 2 0 0
Basica incompleta 8 16,3 9 18,4
Basica 16 32,7 21 42,8
Media 16 32,7 14 28,6
Técnico-Profesional 5 10,2 5 10,2
Universitaria 3 6,1 0 0
Prevision de salud FONASA 40 81,6 38 77,6
ISAPRE 2 41 2 41
Sin previsién 5 10,2 7 14,3
Otro 1 2,0 1 2,0
Uso de medicamentos 23 46,9 35 71,4

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




REV CHIL OBSTET GINECOL 2012; 77(1)

DISTRIBUCION DE LA ALTERACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN HOMBRES

Tabla Il

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Alteracioén de la calidad de vida

Ninguna Pequefia Moderada Severa
Escala total (n=42) 452 35,7 9,5 9,5
Psicolégica (n=47) 10,6 63,8 8,5 17
Somatovegetativo(n=49) 41 38,8 34,7 22,4
Sexual (n=44) 18,2 15,9 36,4 29,5
Tabla lll

CONCORDANCIA ENTRE SiINTOMAS PERCIBIDOS POR LOS HOMBRES Y POR SUS PAREJAS

Sub-escala Sintomas Kappa Valor p
Psicolégica Irritabilidad 0,297 *0,038
Nerviosismo 0,062 0,648
Ansiedad 0,326 *0,024
Estado de animo depresivo 0,620 **0,000
Se siente hundido 0,516 **0,000
Someto-vegetativa Disminucién sensacioén bienestar general 0,366 *0,010
Dolor articulaciones y dolor muscular 0,496 **0,000
Sudor excesivo 0,341 *0,017
Problemas de suefio 0,447 **0,002
Mayor necesidad dormir/cansado 0,233 0,101
Agotamiento fisico/falta vitalidad -0,031 0,804
Sexual Disminucion de la fuerza muscular 0,124 0,312
Sensacion que ha pasado mejor momento de su vida 0,318 *0,025
Disminucion crecimiento de la barba 0,200 0,131
Disminucion capacidad/frecuencia rendimiento sexual 0,514 **0,001
Disminucién nimero erecciones matinales 0,433 **0,005
Disminucion del deseo sexual 0,573 **0,000

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

Para los sintomas de la subescala somatove-
getativa se encontré una concordancia altamente
significativa y un grado de acuerdo moderado para
dolor articulaciones y dolor muscular y problemas
de suefio, y una concordancia significativa y un gra-
do de acuerdo discreto para disminucion sensacion
bienestar general y sudor excesivo.

Para los sintomas de la sub-escala sexual se
encontré una concordancia altamente significati-
va entre ambas percepciones, siendo el grado de
acuerdo moderado para disminucién capacidad/
frecuencia rendimiento sexual, disminucion nime-
ro erecciones matinales, disminucion del deseo
sexual, y significativa con un grado de acuerdo dis-
creto para sensacion que ha pasado el mejor mo-
mento de su vida. En donde del total de hombres

que no perciben que ha pasado el mejor momento
de su vida, casi dos tercios coincide con la percep-
cion de sus parejas y del total de hombres que si
perciben que ha pasado su mejor momento, el 60%
coincide con la percepcion de sus parejas.

Al comparar los puntajes de los hombres en las
tres sub-escalas con la percepcion de sus parejas,
s6lo se encontré diferencia significativa en la sub-
escala psicoldgica (p<0,01), mientras que en las
sub-escalas somatovegetativa, sexual y en la esca-
la total no se encontraron diferencias significativas
(Tabla IV). La Figura 1 ilustra los puntajes promedio
de las tres sub-escalas de la escala AMS en los
hombres y la percepcion que sus parejas tienen de
la intensidad de los sintomas de ellos.
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Tabla IV

COMPARACION ENTRE PUNTAJES POR SUBESCALAS DE LA CALIDAD DE VIDA EN
EL CLIMATERIO MASCULINO EN HOMBRES Y PERCEPCION DE SUS PAREJAS

Sub-escala n promedio + DE t Valor p

Psicologica Hombre 46 8,6957 3,84054 -3,07 **0,004
Pareja 46 10,1957 4,68861

Somatovegetativa Hombre 48 14,8333 5,47075 -0,17 0,869
Pareja 48 14,9583 6,07036

Sexual Hombre 40 9,2250 4,11680 -1,01 0,318
Pareja 40 9,5500 4,21201

Total Hombre 36 32,1944 12,72303 -1,12 0,272
Pareja 36 33,5833 13,47882

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

Media +- 1 DT

T I
Hombre Pareja

Subescala I Subescala

NP . I Subescala sexual
psicolégica somatovegetativa

Figura 1. Comparacién entre puntajes por sub-es-
calas de la calidad de vida en el climaterio masculi-
no en hombres y percepcion de sus parejas.

DISCUSION

En este estudio se encontr6 que en las sub-es-
calas somatovegetativa y sexual, mas de la mitad
de los hombres presentdé un deterioro moderado y
severo de su calidad de vida, siendo este porcen-
taje menor en la sub-escala psicoldgica. En gene-
ral, la comparacion con otros estudios que utiliza-
ron la escala AMS, muestra un mayor deterioro en
los hombres chilenos que lo reportado en Europa
(5,6,8) y similares resultados, solo en la subes-

cala sexual, que lo encontrado en Japdn (7), en
donde mas de la mitad de los hombres japoneses
presentaron una alteracion moderada o severa en
esta sub-escala. Respecto de un estudio realizado
en Brasil (10), la calidad de vida reportada por los
hombres en ese estudio fue similar es la situacion
descrita en este trabajo.

Al examinar la concordancia encontrada entre
la percepcion de los hombres y sus parejas sobre la
presencia de sintomas, distintos resultados se ob-
tuvieron en cada sub-escala. En la psicolégica sélo
se encontrd un alto grado de acuerdo para estado
de animo depresivo y se siente hundido. En adicion
a ello se encontraron diferencias significativas en
la percepcion de intensidad de los sintomas en esta
sub-escala entre ambos miembros de la pareja. Las
diferencias encontradas pueden hacer presumir la
falta de comunicacion en la pareja respecto de la
vivencia de sintomas. Ello es consistente con lo
sefalado por autoras colombianas (13) en un es-
tudio de abordaje cualitativo en donde entrevista-
ron a un grupo de académicos entre 50 y 60 afios,
los que sefialaron que respecto de la andropausia:
“no hablamos usualmente del tema”, “yo no me he
dado cuenta que ella haya percibido mis cambios”,
“nunca toco el tema con mi compafera”, “tema de
no tocar’. Los hallazgos sefialan que aunque los
hombres no comunican su situacion estan pendien-
tes de captar cualquier informacién que les permita
fortalecer la impresién positiva de los cambios sur-
gidos.

El grado de acuerdo moderado encontrado en
la sub-escala somatovegetativa para dolor articula-
ciones y dolor muscular y problemas de suefio re-
sulta razonable dado que el dolor provoca, en quién
lo experimenta, quejas y malestar, disminuye la mo-
vilidad e impide el desarrollo de actividades habi-
tuales, por lo que estas serian manifestaciones evi-
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dentes y observables por la pareja. Respecto de los
problemas de suefio, éstos también son faciimente
perceptibles por las parejas, ya que esta reportado
que los problemas en este ambito no sélo afectan
al que los padece, sino también a su acompafante,
cuyo suefio es perturbado (14).

Respecto de los sintomas del dominio sexual se
encontré un grado de acuerdo moderado para dis-
minucién de la capacidad/frecuencia de rendimien-
to sexual, disminucién del nimero de erecciones
matinales y disminucion del deseo sexual. El grado
de acuerdo encontrado entre las percepciones de
ambos miembros de la pareja en esta sub-escala,
coincide con los resultados obtenidos al comparar
la percepcién de los hombres respecto del impacto
de los sintomas con la percepcion de sus parejas.
Especial atencidn requiere este hallazgo, ya que
ambos miembros de la pareja coinciden, en algu-
na medida, en el grado de acuerdo referente a la
presencia de los sintomas y en el impacto que tie-
nen en la calidad de vida relacionada con salud del
hombre, lo que da cuenta que en esta sub-escala
las mujeres estan percibiendo lo que le ocurre a
sus parejas. Esto obviamente se debe a que este
ambito es el de mayor intimidad y donde los sinto-
mas, como la disminucion de la capacidad de ren-
dimiento sexual, del deseo y ereccion, que afectan
al hombre también causan un impacto directo en
su pareja.

Lo anterior podria reflejar que para la mayoria
de los hombres y las mujeres, la sexualidad es
un aspecto muy valorado de su calidad de vida, y
un menoscabo en este ambito puede causar des-
armonia en la pareja (11,15). En este punto cabe
mencionar que existen estudios que sefialan que la
disfuncion sexual puede originar conflictos y dafios
en la relacion de la pareja (16).

CONCLUSION

Existe un porcentaje importante de hombres
que presentan alteracion en su calidad de vida. Es
llamativo que las percepciones de hombres y sus
parejas relativas a la condicion de climaterio mas-
culino sean similares en cuanto a los aspectos so-
matovegetativo y sexual, y diferentes en el aspecto
psicoldgico. Es necesario realizar nuevas investi-
gaciones que permitan determinar si una muestra
mayor se comporta de manera similar. El estudio
de los aspectos sefalados es particularmente im-
portante ya que permitira, por una parte, determinar
el impacto que la sintomatologia de este periodo
del ciclo vital tiene en la calidad de vida de los hom-
bres, y de este modo el desarrollar estrategias para
que la poblaciéon masculina aprenda a aceptar el

envejecimiento de una mejor manera y a buscar
ayuda o soluciones, si es necesario, promoviendo
un mayor periodo de vida activa y saludable (17).
Finalmente, el conocimiento que los hombres y sus
parejas tengan de los factores que inciden en este
proceso y su enfrentamiento, contribuiria a suprimir
estereotipos, fortalecer la relacion de pareja y el au-
tocuidado mutuo con repercusiones importantes en
la salud de la pareja.
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