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RESUMEN 

Introducción: La deficiencia de testosterona puede afectar el estado de salud y la 

calidad de vida por diferentes vías, lo que es mayor cuando se incrementa la edad.  

Objetivo: Determinar si la calidad de vida es diferente en varones adultos mayores 

con/sin deficiencia de testosterona.  

Métodos: Estudio correlacional transversal con base poblacional, incluyó 315 

varones de 60-80 años, sin condiciones invalidantes, hipogonadismo conocido o 
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estado emocional adverso. Se obtuvo información sobre datos generales, clínicos, 

testosterona sérica total y respuestas al cuestionario WHOQOL-BREF. Se 

conformaron dos grupos según la testosterona estuviera: disminuida (con 

deficiencia de testosterona) o normal (sin deficiencia de testosterona). Se empleó 

estadística descriptiva, prueba T Student y Chi cuadrado.  

Resultados: El 20,95 % tenía deficiencia de testosterona. Los grupos fueron 

similares en cuanto a: edad, características sociodemográficas, variables clínicas, 

autovaloración sobre su calidad de vida global y grado de satisfacción con el 

estado de salud. Los sujetos con deficiencia de testosterona tuvieron menor 

puntuación promedio en las facetas: habilidad en las actividades diarias, 

capacidad de trabajo, espiritualidad, autoestima (p<0,05), relaciones personales y 

actividad sexual (p<0,01); en las dimensiones: salud psicológica y relaciones 

sociales y en la calidad de vida global (p<0,05).  

Conclusiones: La deficiencia de testosterona se asocia a menor calidad de vida 

global; en la salud psicológica, relaciones sociales, habilidad en las actividades 

diarias, capacidad de trabajo, espiritualidad, autoestima, relaciones personales y 

actividad sexual; pero la percepción subjetiva de la calidad de vida global y 

satisfacción con el estado de salud es independiente del nivel de suficiencia 

androgénica. 

Palabras clave: calidad de vida; deficiencia de testosterona; hipogonadismo de 

inicio tardío; WHOQOL-BREF. 

ABSTRACT 

Introduction: Testosterone deficiency can affect health status and quality of life in 

different ways, which is greater with increasing age.  
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Objective: To determine whether quality of life differs in older adult men 

with/without testosterone deficiency.  

Methods: A population-based cross-sectional correlational study was conducted 

involving 315 men aged 60-80 years with no disabling conditions, known 

hypogonadism or adverse emotional status. Information was obtained on general 

and clinical data, total serum testosterone, and responses to the WHOQOL-BREF 

questionnaire. Two groups were formed according to testosterone levels: 

decreased (with testosterone deficiency) or normal (without testosterone 

deficiency). Descriptive statistics, Student's t-test, and chi-square test were used.  

Results: 20.95% had testosterone deficiency. The groups were similar in terms of 

age, sociodemographic characteristics, clinical variables, self-assessment of 

overall quality of life, and degree of satisfaction with health status. Subjects with 

testosterone deficiency had lower average scores in the following areas: ability to 

perform daily activities, work capacity, spirituality, self-esteem (p<0.05), personal 

relationships, and sexual activity (p<0.01); in the dimensions of psychological 

health and social relationships; and in overall quality of life (p<0.05).  

Conclusions: Testosterone deficiency is associated with lower overall quality of life 

in terms of psychological health, social relationships, ability to perform daily 

activities, work capacity, spirituality, self-esteem, personal relationships, and 

sexual activity; however, subjective perception of overall quality of life and 

satisfaction with health status is independent of androgen sufficiency levels. 

Keywords: quality of life; testosterone deficiency; late-onset hypogonadism; 

WHOQOL-BREF. 
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Introducción 

La evaluación de la calidad de vida relacionada con el envejecimiento es un tema 

de gran actualidad, que gana relevancia creciente por el aumento paulatino de las 

personas en este grupo poblacional, los cuales tienen mayor prevalencia de 

enfermedades crónicas o condiciones psicosociales que causan fragilidad. Pero, 

además, porque se reconoce que cuando se llega a una edad avanzada, lo cual ha 

dejado de ser excepcional, comienza a importar más la satisfacción con la vida; de 

modo que la calidad de esta se constituye en un objetivo, premisa y aspiración. Por 

ello, lograr una longevidad satisfactoria y una calidad de vida ajustada a la 

esperanza de vida constituye una meta de máximo interés actual.(1-3) 

Como parte del envejecimiento masculino se produce el declinar progresivo de la 

función testicular y de los niveles de testosterona, lo que provoca síntomas 

generales, psicológicos y de la esfera sexual.(4-6) Diversos estudios demuestran que 

los trastornos de la sexualidad, por la relevancia que atribuyen los varones a los 

estereotipos de género, tienen un efecto negativo sobre su calidad de vida.(7,8) La 

deficiencia de testosterona se relaciona, además, con depresión y ansiedad,(9,10) así 

como a aumento en la incidencia de: osteoporosis, fracturas, síndrome metabólico, 

diabetes mellitus tipo 2 y mayor riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular 

o respiratoria, todo lo cual puede afectar el estado de salud física, psicológica y 

ocasionar alteraciones en la calidad de vida.(11-15)  
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La calidad de vida se define por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 

la percepción que un individuo tiene de su lugar en el contexto de la cultura y del 

sistema de valores en los que vive, sus objetivos, sus expectativas, sus normas, 

sus inquietudes y está influida de modo complejo por la salud física, el estado 

psicológico, nivel de independencia, relaciones sociales y el entorno.(16) Para 

evaluarla se emplean diversos instrumentos genéricos o para ciertas condiciones, 

de los cuales no existe uno específico para la deficiencia de testosterona.(17) Entre 

los cuestionarios genéricos más conocidos se hallan los desarrollados por la OMS: 

el WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) -100 y su versión abreviada, 

el WHOQOL-BREF, con 26 ítems y un coeficiente de correlación de 0,9 con el 

WHOQOL-100. Ambos están disponibles en más de 20 idiomas, tienen una buena 

validez discriminante y de contenido, una adecuada fiabilidad test-retest y 

permiten comparaciones transculturales.(18) Por las facilidades que ofrece el 

WHOQOL-BREF, las investigaciones que lo utilizan han tenido un aumento 

progresivo.(19) 

El impacto que las manifestaciones del hipogonadismo de inicio tardío tienen en la 

calidad de vida relacionada con la salud se ha estudiado de manera insuficiente. 

En la región de las Américas hay pocos estudios,(19,20) y en el contexto cubano no 

se encontraron referencias de investigaciones sobre este tema; se identifican 

algunas sobre la calidad de vida en adultos mayores,(21,22) pero hasta donde se 

conoce este es el primero que la relaciona con la deficiencia de testosterona. Cuba 

es de los países más envejecidos en la región y la población continúa envejeciendo 

a ritmo acelerado. Por ello, se realizó esta investigación, con el objetivo de 

determinar si la calidad de vida es diferente en varones adultos mayores con/sin 

deficiencia de testosterona.  
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Métodos  

Se realizó un estudio correlacional transversal en el que participaron 315 sujetos 

seleccionados mediante muestreo aleatorio simple entre los que cumplian con los 

criterios de selección. El tamaño de muestra se calculó con el programa Epidat, 

utilizando la opción para estimación de una proporción poblacional. Por no 

disponer de estudios de prevalencia se asumió que fuera del 50 %, se estableció 

una precisión del 5 %, un nivel de confianza del 95 % y con el tamaño de la población 

(N=1837), se obtuvo este tamaño de muestra mínimo. 

La investigación se realizó en el policlínico Plaza, del Municipio Plaza de la 

Revolución, en La Habana. Se consideró como criterios de inclusión: edad entre 60 

y 80 años y residir en el área de atención referida al momento del estudio. Fueron 

criterios de exclusión: la incapacidad física o mental para responder el 

cuestionario, diagnóstico de hipogonadismo, hiperprolactinemia, acromegalia, 

hipo o hipertiroidismo, síndrome de Cushing o cáncer de próstata previos; 

tratamiento hormonal o con antihormonas de cualquier tipo hasta tres meses 

antes, enfermedad aguda o crónica invalidante o estados emocionales adversos. 

Los sujetos que dieron su consentimiento para participar se entrevistaron, se les 

hizo examen físico general y se extrajo una muestra de sangre para medir 

testosterona total. Se obtuvo información sobre variables generales (edad, estado 

civil, escolaridad, ocupación, creencias religiosas) y clínicas (síntomas de 

deficiencia androgénica u otra enfermedad, autovaloración del estado psicológico, 

valoración por el médico del estado de salud general y niveles de testosterona). La 

evaluación de la calidad de vida se realizó mediante el Cuestionario WHOQOL-BREF 



  
  

 

                            Revista Cubana de  Endocrinología. 2025;36(1):e462   
    

  
             E sta obra está bajo una licencia  https://creativecommons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S   

y las variables relacionadas con este se operacionalizaron según el manual de 

interpretación del instrumento.(18) Los sujetos contestaron el cuestionario de forma 

autoadministrada, sin que fuera necesario una adaptación cultural. Las muestras 

de sangre se procesaron en el laboratorio del Instituto de Endocrinología mediante 

un método de radioinmunoanálisis, utilizando Kits comerciales. 

Para los análisis se conformaron dos grupos: “con deficiencia de testosterona” 

incluyó los que tuvieron niveles disminuidos y “sin deficiencia de testosterona” los 

que tenían testosterona normal o elevada (grupo de comparación). Para la 

descripción general se empleó estadística descriptiva: rango, media, desviación 

estándar, frecuencias absolutas y relativas (%), según correspondió. Se hicieron 

análisis bivariados mediante prueba T de Student y de Chi cuadrado y en todos los 

casos se consideró un nivel de significación de α = 0,05.  Se cuidaron los aspectos 

éticos en todas las etapas de la investigación. 

 

 

Resultados 

El 20,95 % de los participantes en el estudio (n=66) tenían testosterona por debajo 

del valor de referencia normal, por lo que se clasificaron “con deficiencia de 

testosterona”. Los 249 restantes (79,05 %) se consideraron “sin deficiencia de 

testosterona”. (Fig. 1). 
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Fig. 1. Distribución según grupos de estudio 

En ambos grupos, con/sin deficiencia de testosterona, la edad media fue de 69 

años, predominó el nivel de escolaridad medio superior o universitario (68,18 % y 

72,18 %, respectivamente), los jubilados (63,64 vs 61,04  %), los casados (69,70 vs 

67,74%), los que respondieron no profesar ninguna religión (74,24 vs 73,09 %), los 

que consideraron que su estado psicológico era bueno o muy bueno (66,67 y 

73,90 %) y aquellos que a criterio del médico impresionaban con buen estado de 

salud (75,76 y 65,86 %). Sin diferencias estadísticamente significativas en ninguna 

de estas variables (p>0,05) 

Entre los que tenían deficiencia de testosterona fueron más los que señalaron 

padecer alguna enfermedad crónica (92,42 % vs 81,12 %, p=0,028). Predominó la 

HTA y en menor medida: diabetes mellitus, digestivas, cardiovasculares, renales, 

artrosis y problemas oculares. Entre estos fue también superior la proporción de 

los que dijeron padecer síntomas que valoran como importantes o muy 

importantes. 

Con deficiencia 
de testosterona

20,95%

Sin deficiencia 
de testosterona

79,05%
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La evaluación de la calidad de vida según resultados del WHOQOL-BREF arrojó que 

en la valoración subjetiva de los participantes sobre su calidad de vida global 

predominó “lo normal” (66,67 vs 56,63 %) y los que la consideraron muy buena o 

buena fueron más en el grupo sin deficiencia androgénica (3,03 vs 10,04, p= 0,062). 

En cuanto al grado de satisfacción con el estado de salud, fueron ligeramente más 

los “muy satisfechos” o “bastante satisfechos” en el grupo con deficiencia de 

testosterona (34,65 vs 22,09 %) y menos los “poco satisfechos” o “muy 

insatisfechos” (22,73 vs 31,02 %), pero la diferencia entre los grupos no resultó 

estadísticamente significativa (p=0,286). (Tabla 1) 

Tabla 1- Distribución según autovaloración sobre su calidad de vida global y satisfacción 

con el estado de salud, por grupos de estudio 

 

Con deficiencia de 

testosterona 

Sin deficiencia de 

testosterona 
Valor 

p* 
n (%) n (%) 

Calidad de vida global subjetiva 

Muy buena 0 (0,00) 5 (2,01) 

0,062 

Bastante buena 2 (3,03) 20 (8,03) 

Lo normal 44 (66,67) 141 (56,63) 

Poca 10 (15,15) 68 (27,31) 

Muy mala 10 (15,15) 15 (6,02) 

Satisfacción con el estado de salud 

Muy satisfecho 7 (10,61) 16 (6,43) 

0,286 

Bastante satisfecho 16 (24,24) 39 (15,66) 

Lo normal 28 (42,42) 119 (47,79) 

Poco satisfecho 12 (18,18) 55 (22,09) 

Muy insatisfecho 3 (4,55) 20 (8,03) 

* Prueba Chi2 



  
  

 

                            Revista Cubana de  Endocrinología. 2025;36(1):e462   
    

  
             E sta obra está bajo una licencia  https://creativecommons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S   

La puntuación promedio, en todas las facetas que integran la dimensión “salud 

física”, fue inferior (menor calidad de vida) para los sujetos con deficiencia de 

testosterona, pero la diferencia fue estadísticamente significativa sólo para la 

habilidad en las actividades diarias (p= 0,049) y la capacidad de trabajo (p=0,041) 

y cercana al nivel de significación para dependencia médica (p=0,067). Los valores 

medios, en todas las facetas y en ambos grupos, se encontraron en rango de 

aceptable (3 - 3,99 puntos), excepto “dolor y malestar” y “dependencia médica” que 

fueron deficientes (< 3 puntos) en los dos grupos, y “sueño y descanso” que resultó 

deficiente en los que tenían deficiencia de testosterona. (Tabla 2). 

En la “dimensión psicológica”, los sujetos con deficiencia de testosterona tuvieron 

puntuación promedio significativamente inferior en las facetas “espiritualidad/ 

religión/ creencias personales” y “autoestima” (p<0,05) y ligeramente inferior en el 

resto, menos “sentimientos negativos” que fue ligeramente superior. La calidad de 

vida media fue deficiente (< 3 puntos) en las facetas “espiritualidad/ religión/ 

creencias personales” y “sentimientos negativos” en el grupo sin deficiencia 

androgénica; en el resto de los casos fue aceptable (3 – 3,99 puntos). (Tabla 2). 

Tabla 2- Valores medios de la puntuación en las facetas del WHOQOL-BREF,  

por grupos de estudio 

Facetas 
Con deficiencia de 

testosterona 

Sin deficiencia de 

testosterona 

Valor 

p* 

Dimensión salud física Media ± DS Media ± DS  

Dolor y malestar 2,12 ± 1,04 1,94 ± 1,05 0,112 

Dependencia médica 2,71 ± 1,14 2,45 ± 1,24 0,067 

Energía y fatiga  3,66 ± 1,01 3,79 ± 0,89 0,165 

Movilidad 3,89 ± 0,87 4,02 ± 0,95 0,158 

Sueño y descanso 2,89 ± 1,15 3,25 ± 2,18 0,102 

Actividades diarias 3,34 ± 0,95 3,55 ± 0,90 0,049 
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Capacidad de trabajo 3,28 ± 1,09 3,58 ± 0,91 0,041 

Dimensión salud psicológica 

Espiritualidad/ religión/ creencias 

personales 
2,95 ± 0,93 3,33 ± 0.87 0,001 

Sentimientos positivos 3,60 ± 0,95 3,78 ± 0.86 0,075 

Pensamiento, aprendizaje, memoria y 

concentración 
3,22 ± 0,81 3,39 ± 0.81 0,075 

Imagen corporal y apariencia 3,87 ± 0,95 4,02 ± 0.91 0,127 

Autoestima 3,54 ± 0,88 3,75 ± 0.86 0,041 

Sentimientos negativos  2,26 ± 1,10 2,01 ± 1.05 0,952 

Dimensión relaciones sociales 

Relaciones personales 3,66 ± 0,95 3,73 ± 0,94 0,002 

Actividad sexual 2,48 ± 1,04 2,91 ± 1,06 0,001 

Apoyo social 3,50 ± 0,88 3,48 ± 0,88 0,532 

Dimensión ambiente 

Libertad y seguridad física 3,37 ± 0,89 3,53 ± 0,85 0,097 

Ambiente físico 3,46 ± 0,79 3,48 ± 0,78 0,426 

Recursos económicos 2,75 ± 0,97 2,85 ± 1,11 0,515 

Oportunidades para adquirir 

información 
3,54 ± 1,02 3,61 ± 0,96 0,588 

Participación en actividades de ocio 3,00 ± 1,10 3,12 ± 1,09 0,428 

Ambiente del hogar 3,43 ± 0,97 3,50 ± 1,02 0,317 

Sistema sanitario y social: 

accesibilidad y calidad 
3,78 ± 0,96 3,81 ± 0,99 0,409 

Transporte 2,25 ± 1,24 2,46 ± 1,18 0,109 

*  Prueba t de Student 

 

En la “dimensión relaciones sociales”, fue aceptable la puntuación promedio de las 

facetas “relaciones personales” y “apoyo social” (3-3,99 puntos), siendo 

significativamente menor la primera en los que tenían deficiencia de testosterona 

(p=0,002). La faceta “actividad sexual” fue cualitativamente deficiente (< 3 puntos) 
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en ambos grupos y tuvo valor medio significativamente menor (p=0,001) en los que 

tenían deficiencia androgénica. (Tabla 2). 

Las facetas de la dimensión “ambiente” también tuvieron puntuaciones inferiores 

en el grupo con deficiencia androgénica, pero sin diferencias estadísticamente 

significativas (p >0,05). En ambos grupos el valor medio sugiere calidad de vida 

deficiente en “recursos económicos” y “transporte” y aceptable en el resto de las 

facetas. (Tabla 2) 

Tabla 3- Valor medio de la puntuación de las dimensiones y la calidad de vida global  

del WHOQOL-BREF, por grupos de estudio 

 

 

Dimensiones 

Con deficiencia de 

testosterona 

Sin deficiencia de 

testosterona 
Valor 

p* 
Media ± DS Media ± DS 

Salud física 21,92 ± 3,56 22,60 ± 3,86 0,099 

Salud psicológica 19,57 ± 2,96 20,30 ± 2,85 0,036 

Relaciones sociales 9,81 ± 2,27 10,38 ± 2,38 0,042 

Ambiente 25,63 ± 4,46 26,25 ± 4,00 0,226 

Calidad de vida global 83,01 ± 11,36 86,09 ± 11,37 0,027 

*  Prueba t de Student 

En todas las dimensiones: “salud física”, “salud psicológica”, “relaciones sociales” 

y “ambiente”, la puntuación promedio fue menor en el grupo con deficiencia de 

testosterona, con diferencias estadísticamente significativas para “salud 

psicológica” y “relaciones sociales” (p<0,05). La calidad de vida global resultó 

significativamente peor en los sujetos que tenían deficiencia de testosterona (valor 

medio 83,01 vs 86,09; p<0,05). (Tabla 3). 
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El análisis por categorías de la dimensión “salud física” muestra que la mayoría de 

los sujetos clasificaron con calidad de vida media, sobre todo en aquellos sin 

deficiencia de testosterona (74,24 vs 81,93 %). Los que tenían puntuación baja 

fueron ligeramente más en el grupo con deficiencia de testosterona, pero las 

diferencias no resultaron significativas (p=0,271). (Tabla 4). 

Tabla 4- Distribución según categorías de las dimensiones y la calidad de vida global  

del WHOQOL-BREF, por grupos de estudio 

Dimensiones 

Sin deficiencia de 

testosterona 
Valor 

p* 
n (%) 

Alta (27 - 35 puntos) 30 (12,05) 

0,271 Media (18 - 26 puntos) 204 (81,93) 

Baja (7 -17 puntos) 15 (6,02) 

Alta (23 - 30 puntos) 57 (22,89)  

0,007 Media (15 - 22 puntos) 188 (75,50) 

Baja (6 - 14puntos) 4 (1,61) 

Excelente (12 -15 puntos) 84 (33,73) 

0,298 Regular (8 - 11 puntos) 140 (56,22) 

Deficiente (4 - 7 puntos) 25 (10,04) 

Excelente (31 - 40 puntos) 46 (18,47) 

0,101 Regular (21 - 30 puntos) 181 (72,69) 

Deficiente (8 – 20 puntos) 22 (8,84) 

Alta (100 – 130 puntos) 31 (12,45) 

0,014 Media (70 – 99 puntos) 202 (81,12) 

Baja (≤ 69 puntos ) 16 (6,43) 

*  Prueba Chi2 
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La dimensión “salud psicológica” tuvo mayor cantidad de sujetos en la categoría 

“media” en ambos grupos (80,30 y 75,50), en la “baja” fueron más los que tenían 

deficiencia de testosterona, que también fueron menos entre los que tenían un 

puntaje alto, con diferencias significativas desde el punto de vista estadístico (p > 

0,01). (Tabla 4). 

En la dimensión “relaciones sociales” la mayoría de los sujetos clasificaron como 

regular o deficiente (79,05 % y 66,26 %, respectivamente). La proporción de sujetos 

en la categoría de deficiente fue ligeramente superior entre los que tenían 

deficiencia de testosterona, pero sin diferencias significativas entre los grupos 

(p=0,298). En cuanto a la dimensión “ambiente”, de igual modo predominaron los 

que se encontraban en la categoría regular, y aunque los que clasificaron como 

excelente fueron proporcionalmente más entre los que tenían testosterona normal, 

las diferencias entre los grupos no fueron significativas. (Tabla 4). 

La comparación de la distribución por categorías de la calidad de vida global 

resultó significativamente diferente (p= 0,014). En ambos grupos predominaron los 

sujetos cuya puntuación correspondía a una calidad de vida media (80,30 y 

81,12 % respectivamente), sin embargo, los que clasificaron en la categoría alta 

eran más sujetos sin deficiencia de testosterona y en la categoría baja fueron 

proporcionalmente más entre los que tenían testosterona disminuida. (Tabla 4). 

 

 

Discusión 

En el estudio de los elementos que resultan desfavorecedores de la calidad de vida, 

a la declinación androgénica en el varón que envejece se le ha prestado especial 
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interés en los últimos años. Este estudio demuestra una relación positiva de las 

concentraciones de testosterona con la calidad de vida global, las dimensiones de 

salud psicológica y relaciones sociales, así como con varias facetas específicas 

dentro de éstas. Estos resultados, de forma general, coinciden con lo que señalan 

otras investigaciones similares.(23-27) 

La percepción subjetiva de la calidad de vida global y la satisfacción con el estado 

de salud no fue estadísticamente diferente entre los que tenían deficiencia de 

testosterona, lo que no es congruente con lo que señalan otros estudios con 

grandes muestras, como el “Concord Health and Ageing in Men Project”, que 

incluyó 1316 hombres de 70 y más años e informó que la testosterona sérica 

disminuida se asoció con peor auto percepción de salud.(26) 

La evaluación específica de las facetas del cuestionario del WHOQOL-BREF que 

mostraron relación con la deficiencia de testosterona se puede explicar por su 

plausibilidad biológica. Se conoce que la disminución de testosterona en el 

envejecimiento produce disminución de la capacidad física e intelectual, 

disminución de la masa y fuerza muscular, cambios en la esfera psicológica, el 

estado de ánimo y en la esfera sexual.(6,28-32) En opinión de los autores, pudiera ser 

la razón por la que los integrantes del grupo con deficiencia de testosterona tengan 

disminución en la habilidad para las actividades diarias, la capacidad de trabajo, 

espiritualidad o autoestima y peores relaciones personales y actividad sexual.   

Comentario especial merecen los resultados en la faceta actividad sexual. Es bien 

conocida la relación entre niveles de testosterona y función sexual(6,8,32) y la 

relevancia que tienen las alteraciones en la esfera sexual como motivo de consulta 

en los pacientes con deficiencia de testosterona.(11-14) Por ello, resultó coherente 
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que esta fuera de las facetas que mostró una asociación con un mayor nivel de 

significación entre todas las evaluadas. 

En el Modern Maturity Sexuality Survey, que contestaron 3450 personas mayores 

de 45 años en los Estados Unidos, el 66,8 % de los hombres respondieron que la 

actividad sexual es importante para su calidad de vida y el 91 % considera que tener 

buenas relaciones con su pareja es la clave para estar contento.(6) Asimismo, el 

Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors (GSSAB), estudio multinacional 

realizado en el año 2002, demostró que el grado de satisfacción física y emocional 

de los individuos mayores de 40 años con su actividad sexual influye fuertemente 

en que se sientan más contentos.(8) 

La depresión, como ya se ha dicho, también se relaciona con la deficiencia de 

testosterona y la calidad de vida (9,10) y existen estudios, como el realizado por Lee 

y col;33 que constatan que los sujetos con respuestas positivas al cuestionario 

ADAM (Androgen Decline of Aging  Male), tienen más depresión, más ansiedad y peor 

calidad de vida. 

En ninguno de los estudios consultados se analiza la calidad de vida de forma tan 

detallada como se asumió en esta investigación, se limitan a las dimensiones y la 

calidad de vida global, por lo que estos resultados no se pudieron comparar.  

En este estudio, las dimensiones “salud psicológica”y “relaciones sociales” fueran 

las más relacionadas con la deficiencia de testosterona, un resultado congruente 

con el conocimiento previo. Varios estudios señalan que la disminución de 

testosterona en hombres adultos mayores tiene mayor impacto en la dimensión 

psicológica de la calidad de vida que en la dimensión física,(25,34) lo que también 
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resultó congruente con el resto de los resultados obtenidos en el análisis de las 

facetas que conforman estas dimensiones. 

Que la dimensión ambiente y sus facetas de forma particular no tuvieran relación 

con los niveles de la testosterona sérica, en opinión de los autores, también resulta 

plausible. Esta dimensión se vincula preferentemente con condiciones materiales, 

las que suelen ser independientes de factores biológicos, incluidas las 

concentraciones hormonales.  

La disminución de testosterona se asoció a menor puntuación promedio del 

WHOQOL-BREF para la calidad de vida global, de forma similar a otros estudios. 

Masuda y col. determinaron testosterona en saliva a 50 hombres mayores de 50 

años y demostraron que se correlaciona positivamente con la calidad de vida 

global.(25) Glintborg y col. realizaron un estudio transversal con base poblacional, 

en el que participaron 598 hombres entre 60–74 años y también demostraron 

asociación positiva entre la calidad de vida global y las concentraciones de 

testosterona biodisponible.(24) 

La relación entre las concentraciones de testosterona y la calidad de vida se ha 

hecho evidente, además, en estudios que evalúan el efecto de la suplementación 

con testosterona en pacientes con hipogonadismo de inicio tardío (HIT).(35-42) Tong 

y col. en un estudio controlado doble ciego, en Malasia, en el que participaron 120 

hombres con edad ≥40 años, reportaron que el grupo tratado con undecanoato de 

testosterona mejoró significativamente en los cinco dominios del cuestionario de 

calidad de vida empleado (Short-Form-12), lo cual no ocurrió en los que recibieron 

placebo.(39) Yassin y col;  en una serie de 261 pacientes con diagnóstico de HIT y 

disfunción eréctil, señalan que el tratamiento se asocia a mejoría en la calidad de 

vida relacionada con la salud.(42) 
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Resultados similares se informan en pacientes con deficiencia de testosterona 

asociada a otras enfermedades crónicas. Hackett y col. compararon los resultados 

de 30 semanas de tratamiento con undecanoato de testosterona y 52 semanas sin 

tratamiento, en 199 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, HIT y disfusión eréctil y 

señalan que el tratamiento se asoció a una mejoría significativa en la calidad de 

vida.(40) Mirdamadi y col; en pacientes con HIT y fallo cardiaco, obtuvieron 

resultados similares.(41) 

En cuanto a que las dimensiones “salud psicológica” y “relaciones sociales” 

resultaran significativamente inferiores en el grupo con deficiencia de testosterona 

en este estudio, el resultado coincide con lo que se reporta en la literatura 

revisada.(25,28,34,43) No obstante, los valores varían de un estudio a otro; Mello y col. 

en 872 varones con edad media de 68,5 años, en el sur de Brasil, obtuvo valores 

promedios inferiores a los de este estudio;(27) mientras que Hernández  y col, en 

población general de dos áreas peruanas, obtuvieron resultados superiores en 

todas las dimensiones del cuestionario.(43) 

La valoración subjetiva de buena calidad de vida y buen estado de salud en los 

sujetos de este estudio se corresponde con lo encontrado por otros autores. 

Guerrero y col; en hombres entre 50 y 85 años, hallaron que cerca del 80 % de los 

sujetos se mostraron satisfechos con su calidad de vida y su percepción de salud 

era acorde a su edad.(44) 

Para explicar la aparente discordancia entre la presencia de deficiencia de 

testosterona y la percepción subjetiva de buena calidad de vida global y 

satisfacción con el estado de salud, se puede argumentar que la calidad de vida, 

por ser un concepto valorativo, está muy influenciada por las condiciones objetivas 

y subjetivas, valores y forma de asumir el envejecimiento de cada persona, lo que 
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condicionará la valoración que ésta tendrá sobre su propia vida y su grado de 

satisfacción con ella. En relación con la vejez, se plantea que los que logran 

adaptarse y asimilar más racionalmente sus realidades, enfrentan con más éxito el 

envejecimiento, así como, que el bienestar subjetivo y por ende su calidad de vida, 

está más ligado a la actitud que asumen ante la vida y la manera en que la afrontan, 

que a condiciones materiales y de salud.(1-3) 

Por último, los autores consideran oportuno puntualizar que esta investigación, 

como todas en las que se emplean cuestionarios, puede estar expuesta a sesgo de 

información; no obstante, son de la opinión de que esto no afecta la validez de los 

resultados obtenidos. Los datos, primeros de su tipo en el país, se obtuvieron de 

una muestra probabilística, por lo que son generalizables a la población de origen, 

pueden servir de base para estudios similares y como referencia para los 

programas de atención a varones adultos mayores en el país. 

Se concluye que la deficiencia de testosterona se asocia a menor calidad de vida 

global, en las dimensiones de la salud psicológica y relaciones sociales y en las 

facetas habilidad en las actividades diarias, capacidad de trabajo, espiritualidad, 

autoestima, relaciones personales y actividad sexual; pero la percepción subjetiva 

de calidad de vida global y la satisfacción con el estado de salud es independiente 

del nivel de suficiencia androgénica. 
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