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Andropausia y sexualidad. ¿Una paradoja?
Elia del Carmen Rosalez, Enf.1, Piedad Rojas, Enf.2

El presente estudio es cualitativo con enfoque de la teoría fundada y planteada por Glaser
y Strauss1. Se trató de entender la experiencia cotidiana tal como la vive el actor social para
obtener conocimientos de ella. La información se recolectó a través de una serie de
entrevistas gravadas a los sujetos en estudio (hombres entre 50 y 60 años). Las categorías
que surgieron de las primeras entrevistas generaron nuevos interrogantes y nuevas
aproximaciones que permitieron esclarecer dudas, determinar otras categorías, refinar las
existentes o establecer otras para luego tomar las relevantes. Los entrevistados manifestaron
conocer la génesis de los cambios que se producen durante la andropausia y así lo expresan:
“disminución de ciertas hormonas”, “declinación biológica”. El conocer los cambios les
permite percibirlos cuando se presentan; “se pierde urgencia para eyacular”, “hay demora
en la erección”, “el rendimiento sexual y la potencialidad son menores”, “sentimos o
queremos sentir menos que la mujer en la menopausia, pero hay una disminución en el
interés sexual”. Se conserva “la capacidad sexual”, “el entusiasmo”. Se gana “mesura”,
“espiritualidad”, “conocimiento mutuo”, “afectividad”, “tranquilidad”. Por todo lo anterior
se puede afirmar que los cambios surgidos contraindican las expectativas del papel sexual
asignado culturalmente al hombre y en oportunidades no está preparado para afrontar la
situación que generan los cambios biológicos. Este proceso permitió replantear a los
hombres lo que hasta el momento era su vida sexual, llevándolos a una plenitud sexual. Se
establece el ayer (la juventud) y el hoy (la senectud). El ayer en donde sólo pensaban en su
disfrute, en poder tener el mayor número de eyaculaciones, en donde se presentaba la
ansiedad por quedarle bien a la pareja, la urgencia por eyacular y el hoy cuando el hombre
se siente en el declinar biológico y sexual, busca sacarle partido a otros aspectos de la
sexualidad, a los que durante la juventud les restó importancia, como la ternura, la
comunicación, el preocuparse ahora por el disfrute y satisfacción sexual de la pareja.
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cualitativa que permita una explica-
ción comprensiva del fenómeno,
transcendiendo del aspecto meramente
biológico.

SITUACIÓN PROBLEMÁTICA

Las siguientes fueron las pre-
guntas formuladas en este estudio:
¿Qué significado tiene para los hom-
bres mayores el término andropausia?
¿Toma conciencia el hombre mayor
de las manifestaciones propias de la
andropausia? ¿Qué sentido tiene la
sexualidad para el hombre en la etapa
de la andropausia? ¿Cómo se siente
valorado el hombre por su pareja
sexual cuando se evidencian los cam-

RESUMEN

bios producidos por la andropausia?
El objetido de este estudio fue com-
prender el significado de la sexualidad
en el hombre a partir de sus propias
vivencias durante el período de
andropausia.

NÚCLEOS TEMÁTICOS

Los núcleos temáticos que se abor-
daron fueron los siguientes: historia
de la sexualidad humana, sexualidad
humana, aspectos biológicos de la
sexualidad, sexo en los años seniles,
andropausia, enfermedades asociadas
con la andropausia y género.

 METODOLOGÍA

El presente estudio es de tipo cua-
litativo, cuyo diseño es la teoría fun-

El presente trabajo considera la
sexualidad como una actividad inhe-
rente al ser humano en donde intervie-
nen aspectos biológicos, psicológi-
cos y sociales que le permite a la
persona compartir su intimidad con
su compañero (a) sexual, dentro de
un contexto sociocultural que les ha
introyectado una serie de valores y
creencias y que determinan de mane-
ra significativa su comportamiento y
la actitud que asumen.

La presente investigación preten-
dió examinar el significado de su
sexualidad construido por un grupo
de hombres de 50 a 60 años, una vez
experimentan los cambios propios de
la andropausia, desde una perspectiva
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dada1 en la que se trata de entender la
experiencia cotidiana tal como lo vive
el actor social para obtener un cono-
cimiento de ella. Se genera un esque-
ma de explicación integrado por me-
dio de la búsqueda, la recolección y el
análisis de datos que ocurren en for-
ma simultánea, buscando en las ex-
presiones de los sujetos del estudio
temas comunes y variaciones recu-
rrentes2.

La información se recolectó a tra-
vés de ocho entrevistas a profun-
didad que se hicieron a cada uno de
los a los siete integrantes del estudio.
Las categorías que surgieron a partir
de las primeras entrevistas, genera-
ron otros interrogantes para nuevas
aproximaciones con los entre-
vistados, de tal forma que permi-
tieron esclarecer los temas, deter-
minar otras categorías, refinar las
categorías existentes o establecer
nuevas categorías para luego sacar
las relevantes.

Los criterios para la selección de
la muestra fueron: profesores de tiem-
po completo vinculados a una univer-
sidad pública ubicada en una ciudad
de mediano tamaño del suroccidente
de Colombia con edades entre 50 y 60
años, período en donde los cambios
de la andropausia son evidentes; no
padecer de enfermedades cardíacas
ni endocrinas y no consumir medica-
mentos antihistamínicos, parasimpati-
colíticos o corticoides porque son
enfermedades y fármacos que inter-
fieren en la sexualidad de las perso-
nas.

RESULTADOS

Los hombres al llegar a la andro-
pausia inician un proceso de racio-
nalización que les permite recons-
truir el significado de la sexualidad en
esta etapa de la vida. El proceso se
inicia con la percepción de los cam-

“un deleite mutuo”. Sin embargo, di-
cho juicio, es un juicio personal, un
juicio no concertado con su compa-
ñera sexual, un juicio no reconocido
públicamente. Como lo expresan los
entrevistados “no hablamos usualmen-
te del tema”, “yo no me he dado
cuenta que ella haya percibido mis
cambios”, “nunca toco el tema con
mi compañera”, “tema de no tocar”.
Aunque no comunican su situación
están pendientes de captar cualquier
información que les permita fortale-
cer la impresión positiva de los cam-
bios surgidos. Así lo expresan “mi
esposa dice que los hombres tienen la
temperatura más alta”, “el cambio lo
interpreta mi esposa como falta de
amor”.

Festinger, citado por Mann4 refi-
riéndose a la evaluación que hacen las
personas de sus habilidades expresa:
“la persona evalúa el carácter apro-
piado de sus habilidades mediante la
comparación con la respuesta emo-
cional de los demás”. “Lo anterior
influye no sólo la evaluación del ca-
rácter apropiado de la habilidad sino
también el significado que construye
sobre su experiencia”.

A pesar de valorar positivamente
los cambios surgidos en el comporta-
miento sexual durante la andropausia
como los “orgasmos gratificantes”,
“mayor disfrute” entre otros concep-
tos, la información que reciben de su
compañera sexual no siempre refuerza
el valor asignado o el juicio construi-
do.

En la cultura colombiana5-7 el este-
reotipo del hombre es un ser rudo,
tosco, con agilidad física, mental,
fuerte, sexy, viril, seductor, conquis-
tador, la persona que toma la iniciati-
va en el aspecto sexual, con poder
económico y quien toma las decisio-
nes en el hogar. Cuando el hombre
envejece, este estereotipo le trae difi-
cultades porque en muchas oportuni-

bios en su actividad sexual, que está
mediado como refieren los psicólo-
gos sociales por las características
individuales de los sujetos y el cono-
cimiento e información que han ad-
quirido sobre el funcionamiento de
los órganos sexuales a través del ciclo
vital. Los entrevistados manifiestan
conocer la génesis de los cambios que
se producen durante la andropausia y
así lo expresan: “disminución de cier-
tas hormonas” y “declinación biológi-
ca”. En efecto, “la andropausia es un
fenómeno que se presenta paula-
tinamente, en donde hay disminución
de secreción de testosterona, suele
estar acompañada de bochornos, so-
focos y trastornos psíquicos simila-
res a los síntomas de la menopausia”3.

El conocer los cambios permite
percibirlos cuando se presentan: “se
pierde la urgencia por eyacular”, “hay
demora en la erección”, “el rendi-
miento sexual y la potencialidad son
menores”, “sentimos o queremos sen-
tir menos que la mujer en la menopau-
sia, pero hay una disminución en el
interés sexual”.

Es así como el hombre toma con-
ciencia de su situación e inicia un
proceso para evaluar el nuevo lugar,
como un estado de cuentas que lo
lleva a emitir un juicio, o formarse una
impresión, determinando qué pierde,
qué conserva y qué gana. Según los
actores sociales con la declinación
biológica pierden “capacidad biológi-
ca”, “potencialidad”, “deseo sexual”
y se presenta “demora en la erec-
ción”.

Conservan “la capacidad repro-
ductiva” y “el entusiasmo”. Ganan
“mesura”, “espiritualidad”, “conoci-
miento mutuo”, “afectividad”, “tran-
quilidad”.

De la evaluación resulta la forma-
ción de una impresión o juicio que por
lo general es positivo y que se inter-
preta como “una sexualidad integral”,
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dades no está preparado para afrontar
los cambios que se presentan en la
andropausia, por tanto no acepta la
disminución en su capacidad sexual,
se siente subestimado y se generan
una serie de conflictos con la pareja8.

DISCUSIÓN

Una vez analizadas las categorías,
todas ellas importantes y no exclu-
yentes entre sí, se podría pensar que
el hombre ha tenido que elaborar todo
un proceso a partir de su propia expe-
riencia sexual, de la educación recibi-
da, de la concepción de género, de la
cultura, aspectos introyectados a lo
largo de su vida e inherentes con el
proceso de socialización, efectuán-
dose una internalización de la realidad
e interiorización de normas, creen-
cias, valores y la concepción de su
propio mundo.

Este proceso les permitió replan-
tear a los hombres lo que hasta el
momento había sido su vida sexual,
llevándolos a lograr una plenitud
sexual. Se establece el ayer (la juven-
tud) y el hoy (la senectud). El ayer en
donde solamente pensaban en su dis-
frute sexual, en poder tener el mayor
número de eyaculaciones, en donde
se presentaba la ansiedad por quedar-

ejaculation gets last”, “there is a delay
in the eretion”, “the sexual perfomance
and it’s potentiality are lower”, “we
feel or we want to feel less than
women in the menopause stage, but
there is a decreasing interest for sexual
activities”. They keep “the repro-
ductive capacity”, “they willingness”.
They gain “moderation”, “spirituality”,
“mutual knowledge”, “tenderness”,
“calmness”. The previous assymp-
tions make us affirm that the ariesed
changes contraindicate the expec-
tative of the sexual role given cultu-
rally to men and in some opportunities
man are not prepared to face the
situation generated by the biological
changes. This process allowed them
to restate what they consider like
sexual life, and sexual plenitude. It is
establish the past (youthfulness) and
today (senilness). The past is the time
where they only though in sex
enjoyment, in having a great number
of ejaculations, where the need of
plase the couple was necessary, the
great need for ejaculating but today
when men feel their biological
decreasing and sexual decreasing they
want to take advantages from many
others aspects of sexuality -the ones
they didn’t pay attention in their youth-
these aspects are communiation,
tenderness, the pleasure and the
partner sexual satisfaction.
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Figura 1. Andropausia y sexualidad. ¿Una paradoja?

le bien a la pareja, la urgencia por
eyacular y el hoy cuando el hombre se
siente en el declinar biológico y sexual,
busca sacarle partido a otros aspec-
tos de la sexualidad9, a los que durante
la juventud les restó importancia,
como la comunicación, la ternura, el
preocuparse por el disfrute y satis-
facción de la pareja.

Se podría decir que el hombre para
replantear su sexualidad durante el
período de andropausia, replantea la
introyección de género vivida a lo
largo de su existencia y acude a ejer-
cer una sexualidad más participativa
con su pareja, llegando a sentir una
plenitud sexual y descubriendo tal vez
que ha perdido años importantes en
su relación sexual con la pareja, por lo
que se concluye diciendo “andropausia
y sexualidad ¿una paradoja? (Figura
1).

SUMMARY

The social actors of this study
declare to know the genesis of the
changes produced during the andro-
pause. They express “diminution of
some hormones”, “biological decre-
sasing”. The knowlwdge of the
changes allow them perceive them
when they happen “the urgency for
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