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Resumen

La presente investigacion se enmarca en la temética del trabajo con practicantes
menopausicas que participan en el Programa de Gimnasia Musical Aerobia. En
ella se abordan los elementos tedricos mas actualizados referentes a esta etapa
cien por ciento natural en la vida de la mujer. El problema cientifico a resolver es:
¢ Como contribuir a compensar los efectos de la menopausia desde la clase en
practicantes de Gimnasia Musical Aerobia de Medicina Deportiva, municipio de
Santa Clara? declarando como objetivos: Diagnosticar el estado inicial del
conocimiento y la condicion fisica en practicantes menopadusicas, seleccionar las
acciones fisico-educativas para compensar los efectos de la menopausia desde la
clase, aplicar y evaluar las acciones fisico-educativas para compensar los efectos
de la menopausia. Se emplean métodos tedricos analitico-sintético e inductivo-
deductivo y los empiricos como el experimento (pre experimento), el analisis de
documentos, la observacion, el test o prueba, la entrevista, la distribucién empirica
de frecuencias, la moda y las pruebas de hipoétesis. Finalmente se realizaron
valoraciones sobre el proceso investigativo, se destacan los cambios positivos
ocurridos en el transcurso de la investigacion y se arribé a las conclusiones y a las

recomendaciones.

Palabras claves: Menopausia, Gimnasia Musical Aerobia y Gimnasia Localizada.



Summary
The present investigation is framed in the thematic of the work with menopause

practitioners that participate in the Program of Aerobic Musical Gymnastics. In her
the relating more up-to-date theoretical elements are approached to this stage a
hundred natural percent in the woman's life. The scientific problem to solve is: How
to contribute to compensate the effects of the menopause from the class in
practitioners of Aerobic Musical Gymnastics of Sport Medicine, municipality of
Santa Clara? declaring as objectives: To diagnose the initial state of the knowledge
and the physical condition in practitioners menopause, to select the physical-
educational actions to compensate the effects of the menopause from the class, to
apply and to evaluate the physical-educational actions to compensate the effects of
the menopause. Analytic-synthetic and inductive-deductive theoretical methods
and the empiric ones are used as the experiment , the analysis of documents, the
observation, the test the interview, the empiric distribution of frequencies, the
fashion and the hypothesis tests. Finally they were carried out valuations on the
investigative process, they stand out the positive changes happened in the course

of the investigation and you arrived to the conclusions and the recommendations

Key Words: menopause, Aerobic Musical Gymnastics, Localized Gymnastics.
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[.INTRODUCCION

A lo largo de la vida de una mujer se tienen en cuenta varias etapas de su
desarrollo, con el fin de definir los procesos de madurez y envejecimiento, los
mismos transcurren desde la nifiez, pasan por la juventud, la edad adulta, el
climaterio y la menopausia hasta llegar a la vejez. Por tanto, el envejecimiento es
un proceso continuo que depende de factores genéticos y ambientales, y que tiene
sus bases en las etapas previas de la vida, entre las cuales se encuentra

inevitablemente la menopausia.

Hoy en dia la poblacion mundial crece a un ritmo acelerado y esto ha llevado al
incremento en el nimero de mujeres mayores de 50 afios. En las sociedades
latinoamericanas también se presenta este cambio generacional, que en décadas
pasadas crecio apreciablemente, por lo que en la proporcion de personas mayores

de 60 afnos, el mayor valor lo representan las mujeres.

El aumento progresivo de la esperanza de vida junto a los avances terapéuticos a
lo largo del siglo XXI ha determinado que cada vez sea mayor el nimero de
mujeres que alcance el climaterio, ya que transita al menos un tercio de su vida
después en el proceso de la menopausia. En la actualidad la esperanza de vida de
la mujer cubana es de 80.45 y en Villa Clara, de 81.33, segun los datos ofrecidos
por la ONEI (Oficina Nacional de Estadistica e Informacion) en el Anuario de Cuba

2011-2013 y que sigue siendo valido hasta el momento.

Desde el punto de vista antropoldgico, autores como Loffler (2016) hacen un
repaso sobre las teorias que hay respecto a la aparicion de la menopausia. Se
discute si la menopausia no fue un mecanismo evolutivo a medida que aumentaba
la esperanza de vida de la poblacion, de tal modo que al liberarse la mujer de su
funcién reproductora, se prolonga la esperanza de vida posreproductiva y de esta
manera puede ayudar al desarrollo de su comunidad, contribuyendo en la crianza

y el cuidado de otros miembros de la familia; asi como en otras tareas.
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La mujer, por su sexo, tiene un "condicionamiento de género”, histérico y
econdmico, en el cual le pertenecen responsabilidades biolégicas y sociales, estas
obligaciones causan una sobrecarga fisica y mental que favorecen el curso hacia
estados no saludables. En ese sentido, las mujeres asumen una doble jornada
laboral; el cuidado de miembros de la familia y, especificamente en Cuba, hoy en
dia a la carga doméstica normal se le agrega la adecuacién de patrones de

convivencia entre varias generaciones en un mismo hogar o vivienda.

Es por ello que la poblacion femenina mayor de 45 afios, se convierte en el centro
de la dinadmica familiar, ya que aumenta su responsabilidad como la encargada del
cuidado de padres o suegros que son ya adultos mayores, asi como el de los
nietos. Por otra parte, la doble jornada es mas agresiva, existe recarga de las
actividades domeésticas y se incrementan las responsabilidades familiares y

sociales.

Todos estos elementos, unidos a los cambios fisiologicos propios de la edad,
generan una sobrecarga fisica y mental que favorece la aparicion de procesos
deteriorantes en la salud femenina y hacen mas criticos los sintomas en este
periodo. Por tanto, la atencion a la etapa menopausica gana entonces una mayor
importancia en el transcurso del tiempo y obliga a determinar qué saben, qué
piensan y qué hacen las mujeres durante esta etapa. De ahi la importancia de
atenderla no solo como organismo biologico, sino también en armonia con su

entorno cultural y social.

Hoy en dia la mayoria de las mujeres mayores de 50 afios tienen una vida activa,
tanto en lo social como en lo profesional. Entonces, lo primero que se debe tener
claro, es que la menopausia como proceso fisiolégico normal afecta a todas las
mujeres y que ocasiona el cese permanente de la menstruacion como
consecuencia de la pérdida de la actividad folicular del ovario segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Desde el climaterio se producen variaciones hormonales debido a la insuficiencia
ovarica producida por la ausencia o la escasez de ovocitos, esto trae consigo que
paulatinamente disminuyan los niveles de estrogenos circulantes. Estas
variaciones son la causa de los mudultiples sintomas que se producen en el
organismo femenino: sintomas genitourinarios, deterioro del tejido conectivo,
alteraciones del humor y, con predominio de los sofocos, producto de las
alteraciones vasomotoras (Carpenter, 2015) a consecuencia de la influencia de los

estrogenos sobre el centro termorregulador hipotalamico.

Se estima que cerca del 75 al 85% de todas las mujeres vivirdn la experiencia de
los sintomas al menos una vez y aunque hay mujeres que nunca presentaran
sintomas, lo cierto es que la mayoria pueden padecer con el tiempo osteoporosis,
enfermedades cardiovasculares; aumento de peso, diabetes y un rapido
envejecimiento de la piel segun el texto escrito por Vives Kunitizky (2016) en la
revista Vanidades (2016).

Varios autores como (Hernandez, 2009; Espinosa, 2007; Moreno, 2015)destacan
la importancia del diagndstico de los conocimientos, las actitudes y practicas frente

a la menopausia asi como la severidad de su sintomatologia y la depresién.

Mientras que (Ayala-Peralta, 2017) insiste en que las estrategias en el manejo del
climaterio y la menopausia han cambiado en los ultimos afios a raiz de los
resultados de recientes investigaciones en esta area, ya que no solo se utiliza la
terapia hormonal y no hormonal; sino que las modificaciones en el estilo de vida,
incluida la dieta y el ejercicio, pueden ayudar a reducir los sintomas de la

menopausia.

En otras bibliografias revisadas como revistas del (2016, 2017, 2018) puntualizan
las consecuencias asociadas, los habitos y estilos de vida mas saludables,
ademas de ofrecer consejos y recomendaciones para este periodo en la vida de la

mujer.
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A partir de estas aseveraciones la atencién a la salud en la mujer menopadsica se
convierte en una necesidad, ya que este es un momento oportuno para llevar a
cabo acciones que adviertan sobre las enfermedades asociadas y los factores de
riesgo. Es ademas un instante propicio para hacer un alto y mirar de manera
reflexiva sus habitos y estilos de vida, valorar de forma critica las enfermedades
padecidas e identificar sus factores de riesgo, para asi concebir una posterior vida
saludable siendo ya una adulta mayor.

La OMS (1948) define «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental

y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».

De ahi que la préactica de actividades aerobias juega un papel esencial en la lucha
contra las enfermedades y el control de sus factores de riesgo. A través del
ejercicio se mantiene un peso corporal saludable, se evita el sedentarismo, se
fortalecen los musculos y articulaciones, asi como el corazén y los pulmones, se
disminuye la presion sanguinea; el riesgo de osteoporosis, y de la misma forma
protege contra las enfermedades cardiacas, la diabetes, el cancer y la menopausia

temprana.

Posibilitan, ademas, psicolégicamente la concentracibn mental y estimula la
memoria, aumentan el bienestar y la alegria, ayudan a elevar la autoestima, la
satisfaccion personal y entre otras virtudes, se encuentran sus efectos sobre la

ansiedad, la depresion, la irritabilidad, y el estrés.

Dentro de los programas de la Cultura Fisica la Gimnasia Musical Aerobia (GMA)
juega un papel determinante, ya que hoy en dia es una de las variantes mas
practicadas en el pais. Tiene como objetivo brindar un servicio a todos por igual,
sin hacer previa seleccion de las condiciones fisicas, la edad, el sexo o el nivel de
entrenamiento, la Unica condicion es brindar a través de la actividad fisica
sistematica el mejoramiento a las diferentes enfermedades crénicas no

transmisibles, asi como la calidad de vida en la poblaciéon que lo padece y su
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prevencion, ofreciendo estilos de vida sanos a través de la practica del ejercicio

fisico.

A ella acuden personas generalmente sanas tratando de alcanzar una mejor
condicién fisica que compense sus necesidades tanto fisicas como siquicas,
ademas, no establece edades para su practica, por lo que en un grupo de clase
podemos hallar una joven de 18 afios y una adulta de 45 afios 0 mas, pero
también se puede encontrar practicantes de ambos sexos. Todo esto lleva a
considerar la necesidad de que las clases vayan encaminadas a individualizar la

carga fisica que se aplique en ella.

La GMA no solo va encaminada al trabajo cardiovascular del organismo y a
generar beneficios fisiologicos, sino que permite la belleza de movimientos
coordinados a un ritmo musical, mejora la flexibilidad, la coordinacion, la
orientacion espacial, la fuerza e incluso las habilidades motrices, favoreciendo
tanto al cuerpo como a la mente y provocando el bienestar y la satisfaccion en los
estados de animo del practicante, a la vez que resulta divertida, desenfadada y

facil de realizar.

Todo lo anterior permite definir la importancia de esta investigacion, pues son
multiples los beneficios dela actividad fisica en todos los grupos etarios pero
mucho mas en la etapa menopadusica, al posibilitar un menor envejecimiento del
cuerpo e influye en la disminucion del estrés. Con la practica de ejercicios se
mejoran las capacidades condicionales y coordinativas, aumenta la resistencia
cardiovascular, existe una mayor socializacion especialmente en las actividades
en grupo, aumenta la autoconfianza, se estimula el sistema inmunoldgico y se

retrasa la aparicién de dolores musculares y articulares.

Por tanto, para ello es necesaria una atencion diferenciada que compense los
efectos de la menopausia y que, ademas de la realizacidén de ejercicios, le aporte
las herramientas necesarias de informacion nutricional y educativa en esta etapa

de la vida.
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A pesar de existir una gran variedad de investigaciones sobre la tematica
abordada y el empleo de la GMA en todos los grupos etarios, hasta el momento en
el municipio de Santa Clara no se han encontrado investigaciones sobre el empleo
de acciones fisico-educativas en practicantes menopausicas desde la clase de
GMA.

La contradiccion tedrica esta dada en la necesidad de emplear estas actividades
para preparar a las mujeres menopausicas que participan en las clases de GMA 'y

la no existencia de las mismas.

Todo lo anterior conduce a la situacién problémica de la investigacion relacionada

con.

Insuficientes actividades dirigidas a compensar los efectos de la menopausia
desde la clase en practicantes de Gimnasia Musical Aerobia de Medicina

Deportiva, municipio de Santa Clara.
Por lo que se plantea el siguiente Problema Cientifico:

¢ Como contribuir a compensar los efectos de la menopausia desde la clase en
practicantes de Gimnasia Musical Aerobia de Medicina Deportiva, municipio de

Santa Clara?

Para dar respuesta al problema planteado fue formulado el siguiente Objetivo
General:

Disefiar acciones fisico-educativas para compensar los efectos de la menopausia
desde la clase en practicantes que asisten al programa de GMA de Medicina
Deportiva, municipio de Santa Clara.

En relacion con el objetivo general se declararon los siguientes Objetivos

Especificos:

1-Diagnosticar el estado inicial del conocimiento y la condicion fisica en
practicantes menopadusicas que asisten al programa de GMA de Medicina del
Deporte, municipio de Santa Clara.

Idialyn de la Caridad Martin Reina



2-Seleccionar las acciones fisico-educativas para compensar los efectos de la
menopausia desde la clase en practicantes que asisten al programa de GMA

de Medicina del Deporte, municipio de Santa Clara.

3-Aplicar las acciones fisico-educativas para compensar los efectos de la
menopausia desde la clase en practicantes que asisten al programa de GMA

de Medicina del Deporte, municipio de Santa Clara.

4-Evaluar las acciones fisico-educativas para compensar los efectos de la
menopausia desde la clase en practicantes que asisten al programa de GMA

de Medicina del Deporte, municipio de Santa Clara.

Para dar cumplimiento a los objetivos anteriormente declarados, se utilizaron los
métodos y técnicas del nivel tedrico y del nivel empirico. Entre los métodos
teodricos se encuentran: el analitico-sintético e inductivo-deductivo. En los métodos
empiricos se emplean: el experimento (pre experimento), el analisis de
documentos, la observacién, la entrevista, el test o prueba, y dentro delos
estadisticos: la distribucién empirica de frecuencias, la moda y las pruebas de

hipotesis.

La investigacién tributa al proyecto institucional “Actividad Fisica Adaptada a las
necesidades de poblaciones especiales” y da respuesta a una de las demandas
en el banco de problemas del Inder que es la atencion a las poblaciones

especiales.

El informe de la tesis esta estructurado en tres capitulos: Fundamentacion tedrica
donde se puntualizan los aspectos teodricos relacionados con el objeto de

investigacion.

El marco metodolégico describe los métodos empleados en la investigacion y en el

analisis de los resultados se realiza la propuesta de acciones fisico-educativas a
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partir de los resultados del diagndéstico y se evalGa su aplicacion a través de las

pruebas de hipétesis.
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CAPITULO 1 MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1Generalidades sobre la menopausia

La Menopausia es un periodo de la vida en la mujer cien por ciento natural y que
trae consigo el cese de los sangrados menstruales. Es una etapa que se enmarca
dentro del periodo denominado climaterio, el cual es una fase fisioldgica del ciclo
reproductivo de la mujer en el que se produce un agotamiento de la reserva

ovarica de foliculos. Esto significa el final de la etapa fértil femenina.

Su concepto no es nuevo el primero en hablar del cese de la menstruacion fue
Aristételes, en el afio 322 a.n.e. en su texto Animalium refirié que la menstruacion
desaparece a los 50 afios. No fue hasta el 1823 que se comenzd a utilizar el

término propiamente dicho: men, mes, pausis, cesacion. (Dexeus y Farre, 1994)

Hipdcrates también sefialé que la retencién de la menstruacion significaba la
pérdida del equilibrio interno, y que esta sangre no expulsada se podia acumular
en algun lugar, ocasionando Ulceras, abscesos, calambres o paralizacion de

alguna parte del cuerpo. (Schneider, 1992)

Segun Monterrosa (2005) precisa que el climaterio lleva en su interior a la
menopausia, Ultima menstruacion y evento totalmente fisiolégico y natural, que
desdichadamente se ha utilizado por decenios como herramienta para marginar a
la mujer haciendo que muchas de ellas hayan aceptado este hecho como el fin de

todas las oportunidades personales y sociales.

En la revista chilena Vanidades (2016) define que se reconoce médicamente tras
un afio sin la ocurrencia del ciclo menstrual; es decir, cuando la mujer no ha tenido
su periodo por al menos 365 dias consecutivos. Esto sucede cuando los ovarios
dejan de producir estrégeno y progesterona, dos hormonas ovaricas que influyen

en la aparicion de diversos sintomas debido a su ausencia.

Para (Lefrancois, 2001) es un area que tiene cambios fisicos importantes en la

etapa adulta con relacibn a los cambios que se producen en las glandulas
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sexuales y que por lo comun se denomina Climaterio, término que esta compuesto
por dos voces griegas que significan “tiempo critico” y “peldafio”, y que implica que
el peldafio es critico, que se puede romper o ser inalcanzable, o que causa dolor y

sufrimiento.

Estas definiciones demuestran que desde la literatura médica la menopausia es
vista ya sea como una “enfermedad de deficiencia” causada por el descenso de
los niveles de estrogenos (Avis y McKinlay, 1991; Voda, 1997), o peor aun, como
una “endocrinopatia”, aspecto que induce a enfocarse en los sintomas producidos
por los cambios hormonales, en lugar de verla como un proceso normal
(Rovinson, 1917 citado en Voda. 1997)

La autora de esta investigacién se adscribe al concepto aprobado por la Junta
Editorial de Cancer. Net, (03/2017) La menopausia ocurre cuando los ovarios de
una mujer dejan de producir évulos. Generalmente, esto sucede de forma natural
a mediados de los 40 afios y a mediados de los 50 afios en la vida de una mujer.
Como resultado, el cuerpo de la mujer produce menos estrégeno y progesterona.
Al disminuir estas hormonas, los periodos menstruales se vuelven irregulares v,

con el tiempo, se detienen.

De ahi que la transiciéon desde el climaterio hasta que se establece la menopausia
debe de ser un instante valioso para adquirir conocimientos y dominio relacionado
con los cambios que se experimentan en esta etapa, ya que viene acompafiada
por factores bioldégicos que no son advertidos de la misma manera por todas, pues
en ella influyen variables sicolégicas, bioldgicas y socioculturales. Por lo tanto, se
afirma que la interaccion de estas variables provoca que cada mujer viva la

menopausia de manera individual y Unica.

Pese a que la menopausia es un hecho biologico, esta se asocia a un evento
sociocultural como el envejecimiento e influye directamente en la forma en que las
mujeres se aproximan a este periodo y en su proyecto de desarrollo personal

durante esta etapa de la vida.
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Segun Dois Castellon y colectivo de autores, 2017, la representacion social de
este evento hace que constituya junto con la adolescencia, los dos hitos mas
relevantes del desarrollo biologico en la vida de la mujer, puesto que distinguen el
inicio y el fin de la funcion reproductiva; sin embargo, el tratamiento social es
diferente, ya que mientras la adolescencia tiene la connotacion de desarrollo y
vitalidad, la menopausia, en cambio, en el marco de la cultura occidental lleva

implicita la idea de envejecimiento y pérdida de la funcionalidad.

La experiencia es distinta para cada mujer y lleva la huella de las diferentes
culturas en donde se desarrolle la misma. Los sentimientos vinculados con esta
etapa no son todos negativos, pues hay mujeres que manifiestan un absoluto
bienestar relacionado con expectativas personales, socio laborales y familiares
cumplidas; asimismo, la satisfaccion en el matrimonio y el buen tratamiento
durante la menopausia, aumentan la calidad de vida de la mujer en esta

etapa.(Couto Nufiez y Napoles, 2014)

Estas precisiones sobre la menopausia sirven como base para tomar en cuenta el
planteamiento hecho por el doctor Antonio Cano, nuevo presidente electo de la
Sociedad Europea de Menopausia y Andropausia (2019) puntualiza que: lejos de
verse esta etapa de la vida de un modo “dramatico”, a partir de todas las
consecuencias gue provoca, puede servir para iniciar una nueva etapa vital en la
que, ante una mayor esperanza de vida, primen los buenos habitos como el

ejercicio fisico y la alimentacion saludable.

Sabias qué: solo se conocen dos especies que sufren la menopausia, los
humanos y las orcas, y en ese proceso fisioldgico se produce una pérdida de
hormonas que tiene impacto no solo en el aparato genital o las mamas, sino

también en los huesos o en la funcién cerebral, afectando al estado del animo.
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1.2Caracteristicas del proceso menopadusico

La menopausia se produce de forma frecuente entre los 45 y los 55 afios, aunque
puede aparecer de manera natural desde los 40 afios, esta edad puede estar
influenciada, ademds, por la predisposicion familiar (edad de menopausia de la
madre) y por mdultiples factores como: partos, tabaquismo, indice de masa
corporal, practica habitual de ejercicio fisico, nivel socioeconomico e
intervenciones médicas, como la anticoncepcion hormonal o las intervenciones
quirargicas (Kato, 1998; Gold, 2001).

CLIMATERIO \

Menopausia

Postmenopausia

40 45 5 65
Edad (afos)

El periodo de edad en que transcurre es
variable para cada mujer.
Fuente: Revista 53 a SETMANA (S/F)

En ocasiones puede instalarse en el organismo antes de los 40 afos,
denominandose entonces Menopausia Precoz, la misma debe llevar un estudio a
fondo para determinar las causas de esta Insuficiencia Ovérica Precoz, ya que
puede estar influenciada por diversos tratamientos como (ooforectomia,
radioterapia 0 quimioterapia), y también debido a alteraciones cromosomicas y
hasta enfermedades autoinmunes (Torrealday, 2015).

Los sintomas comienzan desde el periodo anterior (perimenopausia) en el

climaterio hasta afos posteriores en el periodo de la (postmenopausia). Sin
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embargo, cada mujer puede experimentar los sintomas de una manera distinta ya

que algunas tienen pocos sintomas y menos severos. Mientras que otras los

tienen mas frecuentes y estresantes. Estos pueden ser:

Sintomas vasomotores: son explosiones de calor y sudoracion que se perciben

especialmente en el pecho, el cuello, la caray a veces en los brazos. Todo esto es

debido a la alteracion del control regulador de la temperatura situado en la zona

cerebral del hipotalamo.

v

Ocurren en aproximadamente en el 75 % de las mujeres y pueden durar
hasta 10 afios (Buenavida, 2016).

En el 41% de las mujeres de 39 o0 mas afios con ciclos aun regulares
(pre y perimenopausia).

Aproximadamente entre un 10 a un 15 % pueden ser severos.

El nimero e intensidad puede ser variable. Ejemplo mas de cuatro crisis
al dia existe mayor riesgo cardiovascular. Pueden tener una duracion
media de tres a seis minutos.

Afecta la calidad de vida, incluyendo el suefio.

Pueden estar acompafiados de palpitaciones, transpiracion, frialdades o
sudoracion nocturna.

La cafeina, el alcohol, el tabaco, las comidas picantes o muy
especiadas, la humedad y el calor, los ambientes cerrados y el estrés
pueden acentuarlos. (Revista SETMANA 2010)

Sintomas_genitourinarios: la falta de estrogenos afecta la mucosa del aparato

urinario y da lugar a que ocurra una atrofia en este sistema, provocando cambios

como.

v Afecta a 1 de cada 3 mujeres a partir de los 50 afios.

v Trae consigo la disminucion de la grasa subcutanea y ocurre un

adelgazamiento de los labios mayores y menores.

v' Se reduce la entrada de la vagina.
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v EXxiste alteracion y sequedad de la mucosa vaginal.

v' Hay reduccion del flujo lo que incide en el aumento de la sequedad y de la

fragilidad en esta zona.

v Se debilitan los musculos y ligamentos comprometidos con este sistema y

cae el suelo pélvico.
Estos cambios traen como consecuencia que:

v' Existan pequefias pérdidas involuntarias sin sensacién de necesidad

(movimientos, tos, risa).
v’ Cistitis y prolapsos.
v Pérdida de la sensibilidad.
v" Molestias en las relaciones sexuales (dispauremia, vaginitis).

Sintomas psicoldgicos: es caracteristico de este proceso la sintomatologia de la

serie depresiva (ansiedad, tension, irritabilidad, cambios de humor, disminucion de
la energia y de la voluntad, entre otros) en su mayoria no pasan a ser un trastorno

depresivo mayor, sino que constituyen estados depresivos de leves a moderados.
v Se estima que cerca del 75 al 85% de las mujeres viviran la
experiencia al menos una vez de los sintomas que son causados por

la respuesta a la fluctuacion hormonal.

v La irritabilidad esta presente en el 70 % de las mujeres y se plantea
que el 23 % de esta irritabilidad se acompafia de sintomas
depresivos, y se manifiesta por enojo, tensién, comportamiento
hostil, sensibilidad, intolerancia, frustracion, disforia, tristeza,
vulnerabilidad y alteraciones en la autoestima.

v' Las mujeres posmenopausicas tienen de 2,6 a 3,5 veces mas
problemas para dormir que las premenopdausicas. Si la causa es la
sudoraciéon nocturna y los bochornos, se afecta el estado de alerta

durante el dia, hay menor actividad mental y disminuye la
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productividad, hay cansancio e irritabilidad, lo que puede afectar las

relaciones familiares y sociales.

Un estudio realizado en Santiago de Cuba (2014) demostro que las alteraciones
psicolégicas son mas severas en la menopausia quirdrgica por ser brusca;
mientras que en la natural, los ovarios contintan produciendo andrégenos que son
aromatizados a estrogenos.

Plantea ademas, que existe la "teoria del domind”, en la que los sintomas
depresivos estan causados por los fendmenos vasomotores, lo que causa
afectacion del suefio con la consecuente fatiga, irritabilidad y disminucién del
rendimiento diurno. La mayoria de los autores le conceden un valor especial a los

sudores nocturnos ya que es predictivo en relacion a los trastornos depresivos.

La psicologa Martha Haces (Vanidades 2016) asegura que a su consulta llegan
sobre todo mujeres que por la menopausia han notado un descenso de su
autoestima. Pese a esto, y aunque hay mujeres que nunca presentaran sintomas
de la menopausia, lo cierto es que la mujer necesita tener los conocimientos

necesarios para enfrentar esta etapa de la vida.

Sintomas a largo plazo

Osteoporosis: La revista Corposano (2015) considera que la osteoporosis es la

epidemia silenciosa del siglo XXI. Los expertos calculan que el 80% de las
personas que sufren osteoporosis u osteopenia estan sin diagnosticar ya que
generalmente los sintomas no se manifiestan hasta que ya existe una

degeneracion del hueso y el riesgo de fractura esta latente.

La revista Saber Vivir y Hola (2016) proporcionan varios aspectos relacionados
con esta patologia y es que una de cada tres mujeres mayores de 50 afios sufrira
una fractura por la osteoporosis, segun datos dados a conocer en el Dia Mundial

de la Osteoporosis (2015). De los tres millones de personas que sufren
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osteoporosis en Espafa 2.5 son mujeres, una de las razones es que desde el

punto de vista constitucional la mujer desarrolla menos hueso que el hombre.

La otra es que a partir de los 40 afios comienza una pérdida lenta y progresiva de
masa 6sea que se acelera con la menopausia. Esto es debido al descenso de los
estrogenos, hormona clave para la correcta formacion del hueso y el
mantenimiento de un equilibrio entre la destruccion y regeneracion 6sea. Hasta los
30- 35 afos el hueso se elimina y se renueva constantemente lo que mantiene el
esqueleto fuerte, pero a partir de los 40 aflos se pierde la proteccion de los
estrogenos, la destruccién del hueso es mayor que la renovacion o construccion

del mismo, lo que provoca la aparicién de la osteoporosis.

La etapa menopadusica es la de mas riesgo, ya que en los cinco afios posteriores a
ella una mujer puede perder el 15 % de su masa 6sea. Si a esto le agregamos
diferentes factores como: la ingesta de alcohol, el habito de fumar, el sobrepeso, la

alimentacion y la ausencia de ejercicio el peligro es mayor.

No existe un tratamiento realmente eficaz para eliminar la osteoporosis, sus
cuidados estan enfocados a controlarla y reducir el riesgo de fracturas a través de

estas medidas:

Dejar de fumar y beber alcohol.
Mantener el peso ideal.

Dieta alimenticia equilibrada (rica en calcio 1.500 mg/dia en la etapa
menopadusica y vitamina D3).

v' Realizar ejercicio fisico habitual (caminar, pesas, aerobios, bicicleta
estatica).

v" Prevencion de las caidas.
v' Densitometrias periédicas.

Trastornos metabdlicos: los estrégenos son hormonas termogénicas que

cuando disminuyen:

v Desciende la produccion de calor y favorece el depésito de grasa.
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Disminuye la masa muscular.

Reduccion de la energia consumida por el cuerpo en reposo para
mantener su propio funcionamiento (gasto de energia basal).

Exceso de calorias provenientes de la alimentacion.

Redestribucion de grasa corporal.

Sobrepeso y obesidad

Con la llegada de esta etapa nuestro organismo cada vez necesita menos energia
para el mantenimiento de las funciones vitales y la principal consecuencia es que
es mas facil el acimulo de grasa de reserva generalizada en todo el cuerpo, pero
principalmente en el abdomen en el hombre y en el vientre bajo en la mujer. Este
condicionante es mas que suficiente para justificar el aumento de peso que

acompanfa al incremento de la edad. (Moreno, 2012).

Segun una publicacién en la Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia de
Lugones (2013), la menopausia no supone necesariamente un aumento de peso,
pero si de grasa abdominal ya que esa es la respuesta del organismo femenino a
la caida de los estrégenos en la menopausia, un cambio de almacenamiento de
grasa de las caderas a la cintura. Esta acumulacion de grasa abdominal constituye
un incremento del riesgo de diabetes y sobre todo de enfermedades

cardiovasculares, principal causa de muerte entre las mujeres posmenopausicas.

Resalta también la importancia de tener presente la insatisfaccion que suele
producir el sobrepeso y la obesidad debido a los cambios que producen en la
imagen corporal; de ahi que las mujeres pueden percibir que han perdido su

atractivo fisico y sexual.
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Diabetes mellitus

En Cuba durante el 2015 la diabetes mellitus constituy6 la octava causa de muerte
con un total de 2 254 defunciones para una tasa de 20.1 por cada 100 000
habitantes. (Granma 2016)

v" Con una prevalencia en hombres de 8.7% y en mujeres de 11.8%.
v' En la Habana en el afio 2016 existian mas de 26 600 pacientes diabéticos
diagnosticados lo cual representa el 5.3% de la poblacion. (Granma 2017).

La diabetes mellitus confiere un elevado riesgo para el desarrollo de aterosclerosis
severa y prematura, al igual que la intolerancia a la glucosa que es mas frecuente

a medida que avanza la edad en las personas.

En las mujeres que presentan diabetes mellitus la edad de la menopausia se
adelanta y ello condiciona a una mayor predisposicion a la aterosclerosis, al ocurrir
una disminucién mas rapida de los estrégenos.

Segun el Simposio de manejo terapéutico en el climaterio y menopausia,
evidencias actuales por Ayala Peralta (2018).Las mujeres posmenopausicas
tienen un mayor riesgo cardiometabdlico y, a menudo, muestran cambios
adversos en los biomarcadores metabdlicos en comparacion con las mujeres
premenopausicas.

Uno de los temas que se mencionan en este simposio esta relacionado a la
disfuncién endotelial, que es un evento frecuente durante este periodo. La
disminucién de estrégenos esta presente desde la perimenopausia y tiene una
influencia negativa en el endotelio vascular ya que produce la disfuncién
endotelial, que sumado a los diferentes factores de riesgo, tiene repercusiones en
la salud femenina.

La diabetes mellitus implica un riesgo equivalente a un envejecimiento de 15 afios
del endotelio (tejido que recubre la zona interna de todos los vasos sanguineos,
incluido el corazén) y un riesgo de dos a ocho veces de sufrir episodios
cardiovasculares futuros. (Granma 2016)
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En este caso la disfuncién endotelial, hace referencia a cualquier alteracion de la
fisiologia del endotelio que provoque una descompensacién en las funciones
reguladoras que este realiza, se considera la principal causa del desarrollo y la
progresion del proceso aterosclerético. Esto ocurre en respuesta a la presencia de
diversos factores de riesgo coronario, etapa previa en el proceso aterosclerotico, y
esta influida por diversos factores de riesgo que también se relacionan con el
sindrome metabalico.

Trastornos cardiovasculares:

El periddico Granma (2016) en su articulo “A tu corazén... jdale potencia!” explica
que la OMS en su estrategia de prevencion y control de las enfermedades
cronicas no transmisibles, lanz6 como meta el Plan de accién 25x25 que busca
disminuir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares globalmente en un
25% para el afio 2025.

Ofrece cifras relacionadas con esta enfermedad que se ofrecen a continuacion:
v" Son la primera causa de muerte en el mundo.
v' Se prevén 23 millones de muertes anuales en el afio 2030.
v Cada afio existen 17.5 millones de muertes prematuras.

v" Mueren del corazén antes de los 60 afios el 28% de los hombres y el 19%

de las mujeres.

En Cuba las enfermedades relacionadas con el corazoén:

v Ocupan el primer lugar con una tasa de 218.3 por 100 000 habitantes.

v El 30% de los fallecidos cada afio obedecen a una enfermedad
cardiovascular.

La cardiopatia isquémica es responsable de 15 000 muertes al afio.

Con 730.6 defunciones por cada 100 000 habitantes la tasa de
mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles es la mas
elevada. De ellas:

v' El 67% por enfermedades isquémicas.
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v El 43% por infarto agudo de miocardio.

v' Mas de un 60% de la mortalidad por infarto en Cuba es extra
hospitalaria.

Segun Lugones (2013) las mujeres en esta etapa se asocian con frecuencia a
algunas enfermedades cronicas no trasmisibles como la enfermedad vascular de
origen aterosclerotico, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, entre otras. Por
este motivo, durante mucho tiempo se ha reconocido que las mujeres
posmenopausicas tienen un mayor riesgo de enfermedad vascular, sin embargo,
las mujeres que presentan una menopausia temprana, tienen tasas mas altas de
enfermedad cardiovascular que las que tienen una menopausia mas tardia.

El riesgo de aterosclerosis es mucho mayor en las mujeres que presentan
sofocos, que las que no lo tienen, este es uno de los sintomas mas frecuentes que
acompafan al proceso, influyendo de esta manera en la salud vascular. Muchas
otras manifestaciones como la cefalea, la ansiedad y la depresién, entre otras, son
consideradas como manifestaciones graves del estrés el cual esta considerado
como un factor de riesgo modificable de aterosclerosis.

Bastan pequefios cambios para reducir la morbilidad y mortalidad en esta etapa
como:

v' Hacer ejercicios 30 minutos de tres a cinco veces por semana. Mas del
40.4% de la poblacion cubana de 15 afios y mas no realiza actividad fisica
suficiente. Influye en la obesidad e incluye el sobrepeso representando un
43.8%.

v Controlar el consumo de bebidas alcohdlicas. Mas 45% de la poblacién
mayor de 15 afios consume bebidas alcohédlicas y la mayoria de los
dependientes alcohdlicos oscilan entre 25 y 42 afios de edad.

v' Comer y beber mas sano. Controlando el consumo de grasas saturadas,
azucares y la sal.

v' Abandonar el tabaco. Las personas que fuman mas de diez cigarrillos al

dia, aumentan en 1.5 veces mas el peligro de un evento subito del
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corazoén. Si se deja de fumar antes de los 45 afios al cabo de cinco afios se
puede igualar casi el riesgo de un no fumador.
En el pais, mas de la mitad de las familias cubanas estan expuestos al humo del
cigarro; el 55% de los nifios, el 51% de las embarazadas y el 60% de los
adolescentes. Estos datos ubican a Cuba en el primer pais de América con
exposicién de humo del tabaco en el hogar. (Trabajadores 2017)
Con relacién a este tema, las mujeres fumadoras se adelantan en el proceso
menopadusico hasta tres afios por término medio, debido a las sustancias toxicas
que existen en el tabaco y que van directo al ovario afectando su desarrollo

folicular.

Hipertension arterial (HTA)

La HTA aporta la mayor mortalidad a las enfermedades cardiovasculares, a estos
calculos se arrib6 en el XX Taller de Actualizacion en HTA y Riesgo cardiovascular
que sesiono en Santa Clara, publicado en el periddico Vanguardia del 20 de mayo
de 2017. Segun el doctor Morales Salinas el 95% de los pacientes que muestran
una tensién arterial normal hasta los 55 afios iniciaran como hipertensos en algun
momento de su vida, lo cual es un riesgo elevado. Preocupa, ademas, que un
tercio de los hipertensos no estan diagnosticados.
Continia como la enemiga silenciosa y esta presente en el 25.3% de los
villaclarefios mayores de 14 afios, y ya la sufren mas de dos millones y medio de
cubanos de ellos:

v El 30% no estan controlados.

v El 20% aproximadamente no lo sabe.

v' ElI 50% y mas comen con exceso de sal.

En la actualidad se insiste mucho en la prevencion de este tipo de enfermedades
gue ocasionan incapacidad o muerte en la mujer, como es la enfermedad
cardiovascular y otras, y también en la mejora de su calidad de vida. Todo lo

referido anteriormente gana mayor relevancia en virtud de la importancia que tiene
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la prevencién, y en relacién con la esperanza de vida en la mujer cubana que

actualmente esté en los 80 afios, y puede aun seguir incrementandose.

Esta aseveracion posee mayor importancia si se reflexiona sobre el hecho de que
las enfermedades cardiovasculares y las cerebrovasculares, que afectan a la
mujer, no son resultado inevitable del proceso de envejecimiento. Las medidas
preventivas como el ejercicio, la dieta correcta, los cambios en el estilo de vida, asi
como la eliminacion de los factores de riesgo significativos como son el
tabaquismo, el sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad y el estrés, entre otros, y
su deteccién oportuna especificamente la hipertensién arterial y la diabetes
mellitus, influyen favorablemente en la salud y la calidad de vida de la mujer en la

menopausia.

1.3 Consejos, recomendaciones Yy curiosidades relacionadas con la
menopausia

La pérdida de la salud es un hecho que preocupa al ser humano. De ahi que
promover una adecuada calidad de vida debe ser el motor impulsor de todas las
actividades fisicas y preventivas que deben desarrollar los profesionales de la
Cultura Fisica en estrecha relacién con el Minsap, con el propdésito de mejorar en

la mujer menopadsica su bienestar fisico, psiquico y social.

En entrevista realizada por la agencia EFE (servicio de noticias internacional
dentro de las llamadas agencias de informacion, fundada en 1939 en Espafia) al
doctor Antonio Cano, nuevo presidente electo de la Sociedad Europea de
Menopausia y Andropausia (2019) afirma que la menopausia actual “no tiene nada
ver” con la del siglo XX y que se ha pasado a un perfil de atencién a la mujer méas
global, enfocado en la promocion de la salud y en la prevencién del riesgo de

desarrollar enfermedades.

Esto induce a que se haya generado una “medicina para la mujer’ que pretende
mantener y promover su salud de forma global. Existe consenso entre las
sociedades cientificas y en la Comision Europea, que para el 2020en el programa
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Horizonte tenga un area de género que intente “restablecer la atencién a las
mujeres”, que considera ha estado “parcialmente  abandonada.”
Segun Cano, la mujer tiene perfiles biolégicos muy distintos al varén, vive mas, lo
cual es una buena noticia, pero vive peor, y cita un estudio hecho en Holanda en
el que a partir de los 60 afnos hay en el sexo femenino “un declive de la calidad de

vida brutal”.

En la Unién Europea los indicadores de salud corroboran que estan peor en las
mujeres que en los varones, aungue la expectativa de vida es mas alta con casi 90
afios, esto ha llevado a desarrollar un movimiento institucional que pretende
devolver la necesidad que se tiene de conocer mejor los caracteres de género en

ciertas enfermedades.

En el 2017 se realizé un estudio en la Habana sobre la calidad de vida en mujeres
de edad mediana por (Navarro y Leon) en el mismo se estudiaron cuatrocientas
mujeres, de ellas 200entrevistadas en la atencion primaria y 200 en la consulta
especializada de climaterio y en edades comprendidas entre los 40 y 59 afios.
Tuvo como objetivo describir las caracteristicas en relacion con la calidad de vida
y su asociacion con la edad, la etapa del climaterio, la intensidad del mismo, asi

como la actividad laboral y la sobrecarga de género.

Los resultados obtenidos apuntaban a que habia una similar distribucion de la
calidad de vida total en ambos grupos y hubo concordancia entre los criterios
objetivos y subjetivos de calidad de vida baja. Nila sobrecarga de género ni la
intensidad del sindrome climatérico influyeron en la calidad de vida, pero la
posmenopausia se identific6 como el factor para menores valores de la calidad de

vida total.

Respecto al tratamiento, se considera que los habitos de vida como la actividad
fisica y la buena nutricion tienen “un papel muy importante” y gran impacto en
cuanto a equilibrio metabdlico 6seo porque reduce la pérdida 6ésea y mejora la

coordinacién neuromuscular.
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El ejercicio fisico también es bueno para mantener el peso, que suele aumentar
durante la menopausia, ya que cambia la estructura corporal, se pierde cintura y el
metabolismo de lipidos pasa a un patron mas desfavorable, lo que se denomina

“sindrome metabdlico”.

La Sociedad Internacional de Menopausia (IMS), en el afio 2016 publicé sus
recomendaciones en cuanto al estilo de vida, la dieta y el ejercicio, segun nivel de
evidencia de estos deben ser utilizados como arma terapéutica durante el manejo
de la menopausia. También sefalaron que, la terapia hormonal y los cambios en
el estilo de vida saludables son medidas efectivas para mejorar la calidad de vida
en este periodo.

Con relacién a la nutricion y a la dieta se recomienda tener y poner en practica
todos los conocimientos relacionados con estos aspectos, ya que son muy
valiosos en la prevencion de la obesidad, la cual es desencadenante muchos
trastornos en la menopausia. Asimismo, se debe ensefar y enfatizar en todas las
medidas que ayudan fundamentalmente a evitar los desérdenes en el colesterol y
triglicéridos, que son factores esenciales y causantes de la pérdida de la salud en

este periodo.

Entre estas recomendaciones encontramos tomar abundante agua, elegir el
consumo de grasas no saturadas hidrosolubles, las mismas se encuentran en las
verduras, los vegetales, las frutas, los cereales y los granos; también, se debe
promover el consumo de carnes blancas, como la de las aves, el huevo y el
pescado. La fuente de proteina ideal es el pescado, uno de los mejores: la
sardina, rica en acidos omegas, y muy recomendada para las mujeres en la

menopausia.

Los carbohidratos sobre todo complejos y refinados, asi como la sal, deben estar
presentes en forma moderada. También deben estar presentes en la dieta la leche
y sus derivados que son ricos en calcio. Se debe aumentar el consumo de las

legumbres como los garbanzos, que poseen calcio y lignanos (fitoestrégeno), la
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yuca rica en isoflavonas) y los frutos secos, evitando los tostados con sal. asi

como el consumo de alimentos ricos en fibra (25 g al dia).

El calcio no basta por si solo para mantener huesos fuertes también es necesaria
la vitamina D, esta interviene en la fijacion de calcio y es importante para una
correcta mineralizacion 6sea. Las necesidades diarias de esta vitamina varian con
la edad los adultos menores de 50 afios necesitan 800 Ul al dia y a partir de esa
edad entre 800 a 1. 000 Ul. A través de la dieta solo se obtiene el 10% de ella
(yema del huevo, el higado y pescado azul entre otros), la restante o sea el 90%
se consigue gracias al sol. Se recomienda evitar la exposicién en horas donde el
sol este muy fuerte, aconsejando en ese sentido las horas tempranas de la

mafana.

El fosforo y el calcio son complementarios para el mantenimiento de los huesos,
pero deben estar en equilibrio. ElI exceso del fésforo se asocia a una menor
asimilacion del calcio, para ello se recomienda no abusar de los productos

procesados y de los refrescos gaseados.

La vitamina K juega un papel importante en la produccion de osteocalcina
(proteina abundante en el hueso) y es fundamental para la mineralizacion ésea.

esta en las verduras de hoja verde y cereales integrales.

Los alimentos que contienen vitamina E pueden ayudar a mitigar los sofocos y la

irritabilidad, la puedes encontrar en las semillas de calabaza o de girasol.

La vitamina C aporta una gran cantidad de antioxidantes esenciales para retrasar
el dafio que los radicales libres provocan en el organismo. Lo puedes encontrar en

los citricos.

Dentro de las plantas medicinales la salvia tiene muchas propiedades, es una
ayuda natural frente a los sudores y sofocos nocturnos. Basta con preparar un té

para sentirnos mejor ante estos molestos sintomas.
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También para los sudores nocturnos y los desvelos en la menopausia se pueden
tomar infusiones de valeriana y pasiflora incluso preparadas juntas, su eficacia

esta perfectamente demostrada. (Revista MIA 2016)

En esta etapa son multiples las sintomatologias que afectan al aparato
reproductor, entre ellas estdn las afectaciones en la vida sexual por ello se
recomienda descubrir su sexualidad, tener iniciativas de vez en cuando, estar
activa y buscar el tiempo adecuado. Al finalizar el dia la mayoria de las mujeres
estan cansadas, hablar con su pareja para hacer el amor en otra hora es lo mas

apropiado.

1.4 La actividad fisica en la menopausia.

Desde pequeiias se aprende a convivir con las hormonas, pero, ¢se es realmente
consciente de que su disminucion de forma fisiolégica en la etapa de la
menopausia, puede ocasionar muchos problemas fisicos? ¢Qué hacer para

prevenirlos? ¢ Qué tipo de actividad fisica conviene?

Esta en las manos de cada una poner remedio a tiempo y evitar “males mayores”.
Aquellas mujeres que han practicado deporte o ejercicios al menos tres veces a la
semana a lo largo de toda su vida tienen una gran ventaja, ya que su cuerpo esta
mas adaptado a la actividad fisica y han “acumulado” los beneficios que este

aporta a la salud.

Huesos mas fuertes, una musculatura mas flexible y tonificada a lo que se le
afiade un mejor control metabdlico, son algunos de los beneficios que se producen

sobre el organismo cuando se mantiene una vida activa.

Asi, es de vital importancia que, desde temprana edad, se incorpore la actividad
fisica, pero si no ha podido ser asi, durante el climaterio todavia la mujer esta a

tiempo de ponerse en forma y recuperar parte del tiempo perdido.
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Para realizar la actividad fisica, primero se debe conocer cuales son sus
antecedentes personales con relacion a la edad, el peso y la talla, las
enfermedades que padece, los medicamentos que toma. Se debe tener en cuenta
si ha presentado sintomas articulares, si ha practicado ejercicios 0 no, asi como
tener en cuenta sus necesidades individuales adaptando siempre la actividad

fisica a las capacidades y posibilidades de cada mujer.

Aungque de manera general, existen recomendaciones para atender a las mujeres
en etapa menopausica, es importante tener en cuenta los antecedentes
personales, ya que estos establecen los pardmetros vinculados a la
individualizacién y cuéles son las necesidades de acuerdo a las caracteristicas

propias de cada mujer.

En la cultura fisica y el deporte, autores cubanos como Ruiz, A. (1983); Calderon,
C. (1996) y Lopez, A. (2003), han dado sus aportes respecto a la individualizacion
desde el enfoque de Vygotsky. En sus contribuciones, los autores concuerdan en
afirmar que el proceso de ensefianza debe tener un enfoque individual, ya que las
personas tienen sus diferencias especificas, y Unicamente con la individualizacion
de las exigencias es que se puede alcanzar al maximo la expresién delas
capacidades.

Una rutina adecuada debe combinar ejercicios aerdbicos con otros en los que la
fuerza y la resistencia estén presente. Estas capacidades condicionales son
fundamentales en el trabajo con la mujer menopausica, aunque esto no quiere
decir que no se tengan en cuenta las coordinativas como la coordinacion, el ritmo,

el acoplamiento entre otras.

En este caso la Gimnasia Musical Aerobia es el complemento ideal para la mujer
gue se encuentra en este periodo, ya que trabaja la resistencia de larga duracién
que es la ideal para la disminucion de las patologias asociadas con la edad, y la
gimnasia localizada en donde se incluyen los ejercicios fortalecedores para los

diferentes segmentos del cuerpo.
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El ejercicio debe ser realizado con una intensidad moderada, sin que se llegue a
estados extenuantes. Es importante que se utilice una vestimenta adecuada de
color claro que evite el sobrecalentamiento asi como un calzado apropiado. Las
clases siempre deben de ser iniciadas con un calentamiento y estiramientos

musculares para prevenir lesiones.

En el articulo publicado en la Revista Mujer Hoy (2017) por Angel Merchan
recomienda que el ejercicio cardiovascular se debe realizar de manera intensa
para la mejora del Sistema Cardiorespiratorio. Ejercicios como caminar, montar
bicicleta, nadar son fundamentales para prevenir el aumento del riesgo de un
accidente cardiaco.

El entrenamiento de la fuerza es clave para un programa de ejercicios ya que
mejora los niveles de masa muscular y de la musculatura en general y esta a su

vez ayuda a la ralentizacion del metabolismo asociado a la menopausia.

Asi, el trabajo con pesas ayuda a prevenir y a frenar el proceso de la osteoporosis.
También es importante el entrenamiento polimétrico o con impactos. Esta
demostrado que este tipo de ejercicios que incluyen saltos o golpeos ayudan al
hueso a incrementar su densidad mineral. Obviamente es necesario adaptar la
intensidad de los impactos, que sean pocos Yy breves atendiendo siempre a las
caracteristicas y al tipo de patologia que tenga la mujer. En el caso de que tenga
enfermedades articulares en especial en los miembros inferiores no debe
realizarlos, por el incremento de las lesiones en ese lugar.

Otra de las zonas que se debe trabajar es el suelo pélvico ya que en la
menopausia pierde funcionabilidad, por lo que son comunes los problemas de
incontinencia urinaria. Para evitar la pérdida del tono muscular los ejercicios mas

eficaces son los de Kegel, el pilates y los hipopresivos.

Se debe hacer una pausa para la explicacién de estos ejercicios por la importancia
gue poseen en la etapa menopadsica para el sistema genitourinario, pero también,

porque son muy poco utilizados, y llevados a las clases por los profesores.
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El portal Mujer y salud, publicé un articulo por Maira Lopez (S/F) en relacion con
este tipo de ejercicios que, actualmente se considera una practica revolucionaria
por el cambio que supone en las directrices de entrenamiento mas clasicistas.
Marcan un antes y un después en cuanto a la prescripcion del ejercicio fisico para
la salud y es un método eficaz para prevenir patologias y aportar beneficios

saludables, de rendimiento fisico y estéticos.

El suelo pélvico es el conjunto de musculos que sostienen el peso de los 6rganos
internos de la cavidad pélvica y abdominal (el utero, la vejiga, la uretra, los
intestinos) y que al verse sometido a constantes presiones y estiramientos debe
ser cuidadosamente ejercitado.

Se trata ademas, de una de las partes del cuerpo femenino que mas cambios
sufre a lo largo de la vida de la mujer. Por ejemplo, durante el embarazo el utero
aumenta hasta 24 veces su tamafio, las dimensiones de la pelvis se agrandan, y

por lo tanto el piso pélvico se estira y se debilita.

En el parto natural, se producen inevitables compresiones y estiramientos de casi
todas las fibras musculares del periné. Por no mencionar el uso de instrumental,
episiotomia o desgarros que aumentan mas el riesgo de padecer alguna

disfuncion del suelo pélvico.

También en la etapa de menopausia el descenso de las hormonas hace que se
pierda coldgeno y la musculatura sea menos fuerte y por lo tanto decaiga su

funcion.

Se puede afirmar entonces que las dificultades del suelo pélvico en la mujer es
consecuencia de los procesos que de manera natural ha tenido que transitar. No
so6lo las diferentes etapas del ciclo de vida de la mujer modifican el suelo pélvico,
existen actividades diarias que realizadas frecuentemente y con intensidad afectan

también a la musculatura pélvica.

A continuacion, cinco de ellas:
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Abdominales Tradicionales: los tipicos ejercicios abdominales que se ejecutan

en los gimnasios y en algunas clases de Pilates estdn contraindicados para el

suelo pélvico. Ejemplo:

* Decubito supino, con piernas dobladas, manos cruzadas en la nuca. Se trata de

subir y bajar la cabeza y la columna cervical.

Este ejercicio activa el recto del abdomen, el cual ejerce mucha presion
intrabdominal en direccion hacia el suelo pélvico. No se deben realizar en posparto
reciente, cuando notamos pérdidas de orina al toser, al estornudar, al reirse o

teniendo un prolapso.

Correr:_es un deporte muy practicado en las mujeres y ademas esta cada vez
mas a la moda recorrer largas distancias. Correr es un ejercicio de alto impacto
para el suelo pélvico ya que al correr la musculatura del suelo pélvico recibe una
presion del impacto y aumenta la movilidad de la vejiga y de la uretra. Muchos
estudios han demostrado que una hipermovilidad de la vejiga puede provocar
prolapso en el futuro. Se recomienda que valores tu suelo pélvico con un

especialista si quieres realizar esta actividad fisica de manera habitual.

Saltos: los aerobios o el step son actividades donde muchos de sus movimientos
requieren saltar. Al igual que salir a correr, los saltos aumentan la presion
intrabdominal y empujan todos los 6rganos internos, estirando y debilitando el
suelo pélvico. Es por ello que se recomienda realizar actividades de bajo impacto
en esta etapa, la valoracion de un especialista y en caso de utilizarlos hacerlo de
manera bien dosificada a las caracteristicas de las practicantes.

Inflar_globos: esta es una actividad que requiere mucha fuerza abdominal,

cuando se inflan globos se empuja la cavidad abdominal hacia el suelo pélvico.
Ademas, es practicamente imposible contraerlo al inflar globos. Lo ideal seria

dejarlo para los hombres.

Mala Postura: la posicion correcta seria con la pelvis en posicion neutra, esto es,

sentada sobre los isquiones, manteniendo la curvatura lumbar.
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Al agacharse se deben doblar las piernas y no la columna. Inclinando el tronco
hacia delante mantener la espalda recta, lo més posible. De esta manera se activa
la musculatura profunda del tronco y se protege el suelo pélvico.

La mayoria de las personas se sientan con la espalda totalmente apoyada contra
el respaldo de un asiento y con la columna lumbar flexionada, o se agachan para
recoger algo flexionando la columna hacia delante (redondeo de la espalda), esto
perjudica el suelo pélvico. Cada flexion del tronco con flexidon de la columna
aumenta las presiones dentro del abdomen y empuja la vejiga, el utero y los

intestinos hacia abajo.

Es indispensable tener en cuenta estas actividades y a la hora de realizarlas
hacerlo de la manera correcta como se explica o por el contrario si no existe la

necesidad de hacerlas no realizarlas.

Mantener los musculos del suelo pélvico en buena forma, es crucial para todas las
mujeres, independientemente de su edad, pero de forma especial para aquellas
que sufren pérdidas de orina, gases, heces, o en la fase menopausica. Aumentan
el tono y la fuerza del utero, de los musculos vaginales y del perineo. También
ayudan a mantener los 6rganos donde deben estar, al poner mas firme la
musculatura. Son ejercicios que se pueden realizar en cualquier momento y lugar
y que mejoran considerablemente la calidad de vida de quienes lo practican.

Los ejercicios Kegel son perfectos para el fortalecimiento del suelo pélvico. Las
mujeres que nunca los han hecho o que han empezado desde hace poco a
trabajar esta zona, deben elegir ejercicios de mas facil asimilacion e ir
aumentando poco a poco la intensidad.

Son aptos para mujeres de todas las edades, jévenes, madres y mujeres en la
tercera edad que necesitan mantener la musculatura pélvica tonificada y con
elasticidad. Ademas, juegan un papel importante en el campo de la incontinencia,
especialmente cuando los musculos, no son ya, tan fuertes.

A partir de los 60 afios, por la disminucién de los estrogenos, las mujeres

presentan una atrofia en la pared de la vejiga o en la uretra. Las paredes de la
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vagina se secan mas rapido y la musculatura del suelo de la pelvis pierde el
colageno, que es el responsable de mantener con buena elasticidad el propio
musculo.

La mayoria de las mujeres que practican los ejercicios de Kegel en la menopausia
eliminan el riesgo de padecer incontinencia urinaria de esfuerzo y pueden
mantener relaciones sexuales.

¢, Como hacer los ejercicios de Kegel?

Lo primero que se debe hacer es localizar tu suelo pélvico y partir de una buena
postura.

Postura

La posicién en que la contraccion del piso pélvico es mas facil es decubito supino
o tumbada boca arriba, en esta posicion se elimina la fuerza de gravedad que
ejerce sobre tus visceras pélvicas, facilitAndote la contraccion del periné.

v' Decubito supino, dobla las piernas y apoya las plantas de los pies en suelo.

v' Luego relaja los hombros y las escapulas y coloca las manos en las
costillas inferiores para notar el movimiento de la caja toracica mientras
respiras.

v' Busca la posicibn en que tu pelvis quede neutra. Para ello debes
imaginarte que debajo de tu columna lumbar tienes que dejar un hueco (un
paso para hormigas y no puedes pisarlas).

v' El hueso sacro debe estar apoyado y la columna lumbar con su curva

natural.

La respiracion

El suelo pélvico no se trabaja de manera aislada. Muchos estudios han
demostrado que este y el transverso abdominal trabajan en sinergia. El abdominal

transverso es uno de los musculos mas profundos del tronco.

. Estabiliza la columna.
. Mantiene los érganos internos en su sitio (Utero y vejiga).
. Previene de prolapsos a los érganos internos.
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. Cada contraccion del abdominal transverso, provoca una elevacion y
activacion del piso pelviano, por lo que es mas efectivo ejercitarlos de manera
conjunta.

v" Primero coge aire por la nariz expandiendo tu caja toracica. Notaras que tu
esternon se eleva y las costillas se abren.

v" Mientras sueltas el aire, activa tu zona pélvica (transverso, cierre costal,
mete el ombligo hacia la columna lumbar) y contrae los musculos del periné
como si quisieras cerrar la vagina.

v' Es importante que la espiracion sea mas larga que la inspiracion, para que
la contraccion del suelo de la pelvis sea eficaz (tiene que durar por lo
menos de cinco a ocho segundos).

v' Puedes realizar este ejercicio en tres series con diez repeticiones por serie
y con cinco minutos de descanso entre cada serie.

Diferentes posiciones

v' Decubito _supino: con las piernas dobladas o con las piernas estiradas se

ubica un pequefio balén entre tus rodillas. Mientras realizas la contraccion

aprietas el balén.

Variante: puede ser también desde la posicion de lado o lateral con las piernas
dobladas y con el balén entre las rodillas o con las piernas estiradas. Se repite el

mismo procedimiento que en el ejercicio anterior.

v Decubito prono con las piernas estiradas sobre el suelo mientras sueltas el
aire llevas el ombligo hacia la columna lumbar, como antes, pero en esta

posicion sera “hacia el techo”.

v' Cuadrupedia: se colocan en posicion de cuadrupedia, con las palmas de las

manos apoyadas en el piso y las rodillas. Si te molestan las rodillas se
pueden usar pequefios cojines en el piso para apoyarnos. La pelvis y la

columna vertebral en posicion neutra.
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v' Sentadas en una silla; pies apoyados en el suelo a una distancia de dos

pufios de separacion entre los pies y las rodillas.

Es normal sobre todo cuando se es principiante que no se pueda controlar la
postura correctamente. Para ello es necesario que comiences haciéndolo con un

profesional, que podra decirte cuando lo estas haciendo mal.

A continuacion se muestran varios errores habituales al practicar los ejercicios

de Kegel.

e Columna apoyada: no se puede apoyar la columna lumbar en el suelo

cuando estas tumbada boca arriba.

« Empujar al contraer: se debe elevar todo el conjunto de la musculatura

pélvica hacia arriba (hacia el interior de la cavidad abdominal y pélvica).

o Cambiar el patrén respiratorio: la contraccion se realiza siempre mientras

soltamos aire (es cuando tu diafragma se eleva y deja espacio para subir
los 6rganos internos de la pelvis).

o« Contracciones incontroladas: a veces se contraen otros musculos en la

zona abdominal transversal como los glateos, el recto abdominal. En este
caso los gluteos deben de estar relajados y la musculatura superficial de tu

abdomen sin tension.

1.5 La clase GMA una alternativa ante la menopausia

En la actualidad, los aerobios o (el aerdbic), es uno de los deportes mas
practicados en todo el mundo. No solo por mujeres que buscan tener un cuerpo
armonico disminuyendo parte de su peso graso, sino que los hombres también se
benefician con su practica, al ser un deporte que permite obtener un buen nivel
fisico sin una intensidad de trabajo elevada y ayuda a sentirse mejor.

De manera general desarrolla los siguientes contenidos:
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v" Condicién fisica: a través del acondicionamiento basico general para la
puesta en marcha de los diferentes sistemas de 6rganos y el desarrollo de
las capacidades fisicas (fuerza, resistencia y flexibilidad).

v' Habilidades y destrezas basicas: coordinaciones diversas, la antelacion y
control de la respuesta motora, la agilidad, y precision en la ejecucion de los
diferentes tipos de movimientos.

v Expresion corporal: exploracion y utilizacion de los elementos basicos de la
expresion corporal asociados a la postura, del movimiento en el espacio, y

la utilizacion de técnicas de relajacion, respiracién y concentracion.

Es una disciplina completamente segura y los expertos en actividad fisica
hacen una distincion clara entre el ejercicio fisico y el deporte, tomando al
primero como algo saludable y al segundo como una forma de forzar al
organismo no exento de riesgos para la salud, todos sitian al aerdbic en la

primera categoria.

Su intensidad es moderada a pesar de que la duracion del esfuerzo es
prolongada. Este tipo de ejercicio no supone una sobrecarga para el
organismo, salvo que sobrepase la intensidad mas adecuada para cada
individuo. Esta debe de estar entre el 60 y el 80% de la frecuencia cardiaca

maxima de la persona.

Para calcular la frecuencia cardiaca maxima (pulsaciones) de una persona con
absoluta certeza es necesario restar a 220 la edad del practicante. Para que el
trabajo sea aerobio es preciso no bajar del 60 % ni superar el 80 % de la

frecuencia cardiaca maxima.

Pasos Basicos del Aerbbic.

Existen una serie de movimientos caracterizados como los mas basicos, a partir
de los que se pueden crear nuevas variaciones de movimientos resultado de los

anteriores.

35
Idialyn de la Caridad Martin Reina



La diferencia principal entre alto y bajo impacto esta en la presencia o la ausencia
de saltos. Si uno de los dos pies permanece pegado al suelo, el ejercicio es de
bajo impacto y si hay fase aérea (los dos pies en el aire) es de alto impacto.

Pasos basicos de bajo impacto

e Marcha.

« Hop.

e Step Touch (paso toque) y sus variantes adentro y afuera.
o Piernas separadas.

e Lunge.

o Nick up (rodilla arriba).

e Paso cruzado.

Pasos Basicos de alto impacto

o Trote.

e Jumping Jack.

« Nick up saltando.

o Kick (pataditas).

o Patadas.

« Jota saltando.

e Pasos auxiliares.

e Chasseé.

o Pasos de baile (mambo, chachachd).

o Squats.

Bajo Impacto:

Para las personas que se inician, el bajo impacto tiene que predominar e incluso
puede ocupar todo el tiempo. El salto es el movimiento que mas repercute en el
impacto de un movimiento, paso o coreografia. Cuando se levantan los dos pies
del suelo se realiza un esfuerzo mayor que si uno de los dos permanece en
contacto con el suelo. Por lo tanto, si se pretende hacer baja intensidad no hay
gue saltar repetidamente.
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Ademas, los movimientos no deben ser amplios (no hay que levantar los brazos
por encima de la altura a la que se encuentra el corazén, por ejemplo) y la

velocidad de la muasica tiene que ser moderada.

En las clases en las que participan personas con un gran nivel de entrenamiento y
un estado fisico 6ptimo, los movimientos y ejercicios de bajo impacto se realizan
sobre todo en la fase de calentamiento y de vuelta a la calma. Es tanto una
preparacion para un trabajo de mas intensidad como una forma de pasar de éste a

una fase de recuperacion y descanso.

Alto Impacto:

En los movimientos y pasos de alto impacto predomina el gesto del salto, las
elevaciones de los miembros (tanto piernas como brazos), las extensiones y las
rotaciones. No se ejecutan soOlo los ejercicios en el sitio, sino que se haran

desplazamientos mayores.

El esfuerzo que requiere es muy intenso. Se debe practicar con precaucion y
moderacion, por el impacto que producen los saltos en los huesos y articulaciones
sobre todo en las rodillas el cual es fuerte. Este tipo de coreografia no es
adecuada para principiantes por la poca resistencia, la falta de coordinacién y el
bajo tono muscular que tienen de ahi que se hace muy dificil la realizacion la

clase.

Para evitar riesgos, aunque el estado fisico del deportista sea bueno, no hay que
saltar mucho tiempo sobre el mismo sitio ni hacerlo sobre las puntas de los pies,
ya que se sobrecargan las piernas. Lo mejor es combinar momentos de alto y bajo

impacto.

La diferencia fundamental entre una clase de bajo impacto con respecto a la de

alto impacto es que no se realizan saltos. Al menos uno de los pies debe
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permanecer en contacto con el suelo. En cuanto a la variedad de pasos y

movimientos, ambas modalidades son muy similares.

Es idoneo para las personas que desean ponerse en forma y deben hacerlo de
forma gradual tras pasar largos periodos de inactividad fisica, en el que

paulatinamente se mejorara la resistencia cardiorrespiratoria.

Para que la clase de aerobio se realice en las mejores condiciones y los
practicantes se sientan a gusto participando de todos sus beneficios, es preciso
respetar su estructura ideal; por ello, toda clase debe constar de:

» Calentamiento: es una fase necesaria para que el organismo consiga una
temperatura adecuada para el ejercicio, prepara fisica y psiquicamente a la
persona para que realice la actividad posterior con mayor intensidad. Su objetivo
es activar la musculatura, ponerla en movimiento para que pierda rigidez, se

flexibilice y pueda ejecutar los ejercicios sin riesgo de lesion.

En esta parte de la clase los ejercicios se realizaran a un ritmo moderado,
incluyendo extensiones, rotaciones, flexiones, elevaciones aplicAndolos en las
diferentes partes del cuerpo: brazos, piernas, cabeza, cintura y pelvis. No se
deben dejar musculos sin calentar para ello es mejor seguir un orden establecido,
desde la cabeza a los pies. El calentamiento debe cumplir una serie de requisitos

ademas de los nombrados anteriormente:

v Debe ser de intensidad progresiva.

v Se debe calentar de lo general a lo especifico.

v" Un buen calentamiento es aquel que sube las pulsaciones del cuerpo por lo
menos a 120 pulsaciones por minuto.

v" En el calentamiento se debe conseguir el comienzo de la sudoracion.

v El tiempo aconsejado en una clase de aerébic de 1 hora de duracién es de

10 minutos.
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» Fase aerdbica: en una coreografia se unen los pasos, combinando bajo y alto

impacto en dependencia de la parte de la clase a que corresponde, en un tiempo
de 20- 40 minutos segun la duracion de la misma. La fluidez de una coreografia
depende en gran medida de la creatividad del profesor unido a una amplia

comunicacioén, ya sea verbal o mediante sefales.

Es necesario antes de comenzar conocer el grupo con el que vamos a trabajar ya
que puede ser avanzado o principiantes y en dependencia de esto planificar la
coreografia con antelacion y llevarla a la clase, aunque se puede contar con el

nivel de inspiracion o improvisacion del profesor.

De forma general a la hora de explicar una coreografia, se debe seguir el siguiente

orden:

v' Explicar el movimiento de piernas. Introducir los desplazamientos.
v Ensefiar el movimiento de brazos.

v" Integrar el movimiento de brazos en los movimientos de piernas.
v

Afnadir giros.

Métodos de Ensefianza

Método de Progresién Lineal (Método de usar vy tirar)

*Los movimientos se ensefan sin seguir un orden o secuencia determinada.

*Se escoge un movimiento y se repite un nimero de veces. Seguidamente de

forma fluida se realiza otro movimiento diferente y asi sucesivamente.

*Es un método muy utilizado en las primeras sesiones destinadas a grupos
principiantes, facilitando de esta forma el aprendizaje y asimilacion de los

diferentes movimientos.

Método de pirdmide invertida o método de reduccion.
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*Es el método en el cual se utilizan dos movimientos o secuencias, que se iran

reduciendo gradualmente hasta llegar al producto final.

Método Sumatorio

*Es un método muy sencillo en su aplicacion, y muy efectivo cuando el nivel de los
alumnos no es muy alto. Se trata de ir sumando secuencias o combinaciones,

creando asi coreografias tan largas como se desee (A+B, A+B+C, A+B+C+D...)

La principal limitacién se encuentra en la habilidad de los alumnos para recordar

todas las secuencias a medida que su namero se incrementa.

Ejemplo:

. Ensefiar combinacion A.

. Ensefiar combinacion B.

. Unir A+B y repetir varias veces.

. Ensefiar combinacién C.

. Unir A+B+C y repetir varias veces y asi sucesivamente.

* Recuperacion: el objetivo es disminuir progresivamente la intensidad y es el

proceso opuesto al calentamiento. En esta fase los movimientos se van haciendo
de manera mas lenta y disminuyendo su intensidad con el fin de disminuir el ritmo

cardiaco.

» Tonificacién: en ella se trabajan los musculos de forma aislada o en pequefios
grupos. Tiene como objetivo mejorar el tono muscular, la fuerza, la flexibilidad y la
elasticidad. En esta parte de la clase es importante mantener el cuerpo en una

postura correcta y realizar los ejercicios correctamente. Se debe trabajar
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alternando los grupos musculares, planificando por tiempo o repeticiones, y con

implementos o sin ellos.
Se deben tener en cuenta varios elementos:

v' La musculatura se debe trabajar de forma equilibrada, luego de trabajar un
grupo muscular es mejor trabajar el grupo opuesto. Ejemplo, después de
trabajar los biceps trabajar triceps.

El nUmero de repeticiones depende de cada ejercicio.

Evitar los rebotes al realizar los ejercicios.

Hay que procurar realizar los ejercicios siguiendo una secuencia légica.

AR NERNEEN

Esta fase es recomendada para adolescentes y adultos, pero no para nifos.

El momento de la tonificacion ocurre después de la recuperacién posterior a la
parte aerdbica y antes de los estiramientos. Los ejercicios de tonificaciéon no son

necesarios hacerlos todos los dias a la semana.

El fin de estos ejercicios de fuerza, en el mundo del aerobio, es la busqueda del
tono muscular, es decir, la obtencion de un estado 6ptimo de fuerza sin un

aumento de la masa muscular, que es lo que se conoce como hipertrofia.

Otro de los objetivos es el incremento de la funcion metabdlica del cuerpo: el
porcentaje de masa muscular aumenta y se reduce la proporcion correspondiente

a tejido graso.

Si los ejercicios de fuerza se hacen de forma correcta se disminuye el riesgo de
lesion, ya que los musculos se desarrollan y protegen de forma mas efectiva los

huesos y las articulaciones.

Estiramientos: su finalidad es ejercitar la flexibilidad muscular, a través de

movimientos lentos. Es conveniente estirar los musculos después de haberlos

sometido a un trabajo profundo y localizado ya que en ese momento estan
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calientes y se da la circunstancia idonea para mejorar su capacidad de

estiramiento.

v

v

Se puede optar por estirar cada grupo muscular después de haberlo
trabajado o realizar ejercicios de estiramiento generales al final.

Los estiramientos tras una clase de aerobios se realizan de forma lenta y
estatica bajo una presion controlada y durante un tiempo determinado.

Los estiramientos tienen la ventaja de reducir de manera considerable el
riesgo de una lesidon, requieren de poca energia, previenen los dolores
musculares y son relajantes, los resultados son notables a las pocas
semanas de practica.

Se pueden acompafiar de una musica suave haciendo que el clima de la

clase vaya volviendo a la calma.

En cada una de las fases existiran diferencias en cuanto a la duracion de la misma

y el grado de intensidad con gque se trabaje. Tanto una como otra dependeran del

nivel de los alumnos y se iran amoldando a sus necesidades y caracteristicas.

Para

realizar una practica adecuada del Aerobios es necesario puntualizar los

siguientes aspectos:

v
v

v

Promover la concentracion total de los participantes en los ejercicios.

Hablar con voz clara y fuerte, oraciones sencillas que permitan que los
participantes puedan seguir fielmente las instrucciones.

Enlazar los ejercicios y las series de manera que se eviten las
interrupciones haciendo que la posicion inicial de un ejercicio sea la inicial
de la serie siguiente.

Al principio es recomendable hacer los ejercicios que sean mas faciles y
mas divertidos para cada persona.

Los participantes no deben integrarse a la clase sin haber realizado el
calentamiento o que se retiren sin enfriar porque pueden sufrir algin tipo de
lesion.
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v' Si los participantes solicitan pausas de descanso lo mejor es realizar
ejercicios de distension y extensién con los que se pueden acumular
fuerzas, pero siempre manteniéndose en movimiento porque si se adopta
una posicion pasiva el cuerpo se enfria.

v El instructor debe corregir posturas y los movimientos de los participantes;

es importante cuidar el animo, pero también la técnica.
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CAPITULO 2 MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.

En este capitulo se sefala la metodologia utilizada para el desarrollo de la
investigacion, se tiene en cuenta las etapas de la misma y el procesamiento de la
informacion. Se describen los métodos que se utilizan y el uso de técnicas y/o
instrumentos para obtener la informacion requerida y de esta forma, valorar la
utilidad de la propuesta de acciones fisicas y educativas en practicantes en etapa
menopadusica de Gimnasia Musical Aerobia de Medicina Deportiva, en el municipio
de Santa Clara.

2.1. Etapas de la investigacion.

2.2. Metodologia adoptada.

2.3. Procesamiento de la informacion.

2.1 Etapas de la investigacion

La realizaciébn de la investigacidn estuvo en plena correspondencia con los
objetivos propuestos. Esta metodologia se desarroll6 en tres fases
interrelacionadas dialécticamente, y en la que el diagnéstico del estado actual
constituyd el punto de partida. Se llevé a cabo durante el mes de septiembre del
2018 a junio del 2019.

Etapa I: Diagnéstico (De septiembre de 2018 a noviembre de 2018)

En esta etapa nos trazamos como objetivo fundamental identificar las
caracteristicas y opiniones de los sujetos en estudio y el estado inicial de
condicion fisica y conocimientos en las practicantes.

Etapa Il: Seleccion y adaptacion de las acciones fisicas y educativas (diciembre a
abril de 2019)

En esta etapa se seleccionan se adaptan (diciembre-enero) y se aplican las
acciones fisicas y educativas (febrero-abril) en las practicantes en
correspondencia con sus necesidades de conocimientos y de su condicién fisica.
Etapa lll: Evaluacién de la propuesta de acciones fisicas y educativas. ( mayo a
junio de 2019)
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Se evallan los resultados de la aplicacion de las acciones a partir de la misma
entrevista aplicada a las practicantes y de las pruebas fisicas en un segundo

momento con el objetivo de comprobar si hubo cambios significativos.

2.2 Descripcion del contexto donde se desarrolla la investigacion

La investigacion se desarroll6 en las clases de Gimnasia Musical Aerobia de Salon
en el &rea ubicada en Medicina del Deporte, municipio de Santa Clara.

La poblacién la componen las 6 practicantes menopausicas que asisten al
programa de GMA, con un promedio de edad de 49.5 afios.

Entre las caracteristicas que presenta este grupo destaca, que tienen un rango de
edad entre 46 y 57 afios, para un promedio de edad de 51.16, cinco trabajan y una
es ama de casa, la estatura aproximada es de 1,50 cm a 1,75 cm. Para un
promedio de estatura de 1.54 y la talla de 1.70 y para el peso que se encuentra
entre los 55 kg y70 kg es de 61.8. Realizan actividad fisica ocasionalmente (una
practicé natacién y otra, voleibol) esta Ultima hasta el preuniversitario, ninguna de
ellas tiene habitos toxicos.

Una de ellas presenta problemas psiquiatricos, otra hipertensién y asma y todas
presentan manifestaciones de dolores articulares. Las cinco tienen mucho estrés
por su profesion y la ama de casa por un hijo discapacitado. El nivel cultural de las
practicantes objeto de estudio es: una de ellas nivel superior para un 16.6% y el de
los 5 restantes es de un técnico medio para un 83.3%. Esto refleja que poseen un
nivel medio técnico cultural aceptable y que deben tener conocimientos
relacionados con la menopausia.

Otras poblaciones que participaron en esta investigacion fueron 5 médicos de
Medicina Deportiva con una experiencia laboral de 21 a 37, para un promedio de
experiencia laboral de 24.8 afios, un entrenador con 25 afios de practica
profesional, un metoddlogo con 30 afios y un psicologo de Medicina Deportiva con

10 afios de experiencia en su trabajo.
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2.3 Métodos y/o técnicas

Los meétodos tedricos empleados (analitico-sintético e inductivo —deductivo) se
utilizaron durante toda la investigacion, desde la formulacion del problema
investigado hasta la conformacion de las conclusiones y recomendaciones.

Los métodos empiricos utilizados fueron:

Andlisis de documentos: se utilizO al revisar las historias clinicas de las
practicantes, los apuntes de documentos internos de la profesora y las
indicaciones metodolégicas que existen para la Gimnasia Musical Aerobia.
Observacion: se realizé con el objetivo de observar el tratamiento diferenciado en
la clase a las practicantes menopausicas. El tipo de observacion que se realizé fue

estructurada, no participante, de campo y sistematica.

Entrevista: se le aplico a cuatro médicos y a un psicologo del centro de Medicina
del Deporte para conocer sus criterios sobre la aplicacion de acciones fisicas y
educativas que compensen los efectos de la menopausia en las practicantes.
También se le aplicd una entrevista al metodoélogo de cultura fisica y a la profesora
qgue atiende el programa de GMA para conocer si existia el programa de GMA y
como se realizaba la individualizacion desde la clase.

Asimismo, se le aplicé una entrevista a las practicantes que se encontraban en
etapa menopausica pertenecientes al programa de GMA, con el objetivo de
determinar los conocimientos en relacion al proceso menopadsico.

Test Fisico: Aplicado a las practicantes menopadsicas para conocer el estado
inicial de la condicion fisica. EI mismo se aplicé en la etapa de diagnéstico y
después de aplicadas las acciones fisicas.

Experimento (modalidad pre-experimento): se utilizo6 en todo el proceso
investigativo para verificar si existieron cambios positivos entre un momento y otro
respecto a la condicion fisica y los conocimientos de las practicantes
menopadusicas que asisten al programa de GMA de Medicina Deportiva.

Entre los métodos estadisticos se ultilizo:

La distribucion empirica de frecuencias y las pruebas de hipétesis de Wilconxon
con la significacion tedrica del 0,05 para verificar si existieron diferencias
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significativas en ambos momentos. Se utilizé ademas la moda para determinar el
valor que mas se repite en el andlisis de los resultados.
La aplicacion de los métodos antes descritos en cada una de las etapas de la

investigacion permitié arribar a los resultados que se describen a continuacion.
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Capitulo 3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1 Resultados del diagnéstico inicial
Resultados del analisis de documentos:

El andlisis documental tuvo gran importancia en todo el proceso de investigacion,
ya que aportd los antecedentes bibliograficos e investigativos existentes sobre el
tema en estudio, permitiendo alcanzar los principios tedricos necesarios para
afrontar el proceso investigativo, tales como: conceptos establecidos por varios
autores, las caracteristicas que permiten definir la etapa de la menopausia y los
factores de riesgo asociados a ella, asi como los tipos de adaptaciones a emplear
para el tratamiento de los contenidos a impartir en las clases de GMA.

Se revisaron las historias clinicas de las practicantes el cual es un documento
oficial externo, la libreta de la profesora (documento oficial interno) donde registra
toda la informacion de sus practicantes y su progreso, y también las indicaciones
metodologicas de GMA. A través de estos documentos se logré realizar una
caracterizacion en las practicantes menopadusicas que asisten a las clases de
GMA, ademas proporcioné informacién sobre la individualizacién de la actividad

fisica en esas practicantes.

En las indicaciones metodoldgicas de GMA se exponen los diferentes conceptos
de la terminologia utilizada para esta actividad, los principales pasos (alto impacto
y bajo impacto) que se pueden realizar, como combinar los mismos vy utilizarlos
desde la clase. Explica también la importancia de su préactica y los beneficios que
proporciona al organismo, manifiesta los medios para llegar a ser un buen profesor
de gimnasia aerobia, la importancia de la musica en este tipo de actividad y el

disefio de estructura de la clase.

48
Idialyn de la Caridad Martin Reina



Orienta que esta dividida en la parte preparatoria que incluye el calentamiento
general con el consiguiente aumento de la temperatura corporal. La parte principal
o fundamental (cardiovascular), en la misma se incluyen los ejercicios de bajo y
alto impacto, el estilo libre o coreogréfico, asi como los ejercicios localizados. Por
altimo, se llega a la parte final donde se recupera el organismo después de la
carga fisica. Muestra también como realizar las diferentes tomas de pulso en esta

actividad.

Con relacion a la individualizacion de los ejercicios no se declaran indicaciones
metodoldgicas especificas sobre este tema en el documento. Es decir, no se tiene
en cuenta que a esta actividad asisten hombres y mujeres de diferentes edades,
con diferentes trastornos de salud y pasando por diferentes etapas de la vida

como puede ser en la menopausia. (anexo #5)

Resultados de la observacion:

Se realizaron cinco observaciones, las mismas se efectuaron del 17 de septiembre
al 21 del mismo mes y tuvieron lugar a las 8:00 am en el local del Sandino donde
las practicantes asisten. Se observaron las diferentes partes de la clase (inicial,
principal y final). Los aspectos a observar fueron la forma en que se realiza la
diferenciacion en la clase y el uso de la individualizacion para las practicantes
menopausicas. Se utilizé una observacion estructurada, no participante, de campo

y sistemética.

Se pudo constatar que a las practicantes que estan con sobrepeso o de mayor
edad la profesora les indica que no salten cuando se realizan los ejercicios de alto
impacto. También cuando realiza la toma del pulso y alguna de las practicantes lo
tiene demasiado elevado por la intensidad de la actividad le pide que vuelva al

paso de marcha para que disminuya.

En la parte de Gimnasia Localizada se realizan los mismos ejercicios para todas
las mujeres, por lo que se pudo comprobar que no se brinda una atencién

diferenciada a las practicantes en el periodo de la menopausia, teniendo en cuenta
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los cambios que ellas presentan en este periodo y que requieren una actividad

fisica individualizada para compensarlos. (anexo #1)

Resultados de la entrevista:

Anédlisis de las entrevistas

La entrevista a las mujeres menopadsicas arroj0 que poseen poco conocimiento
acerca de la etapa de la menopausia por la cual ellas atraviesan, es decir, que no
saben identificar qué es la menopausia ya que solamente dos pudieron responder
que es el cese permanente de la menstruacion acerca de las enfermedades que
pueden aparecer solo una respondid que es la obesidad pero también existen la
osteoporosis, diabetes, hipertension, obesidad e incluso el cancer y sobre los
principales factores de riesgo solo una respondié correctamente hablando acerca
del sedentarismo pero los habitos toxicos, falta de actividad fisica, sedentarismo y
alguna intervencion quirdargica también son factores que pueden perjudicar a la

mujer en esta etapa . (anexo # 2)

En la entrevista a los médicos se confirmé que a través de estas acciones se logra
una mayor concientizacion acerca de la etapa que atraviesa, una mayor cultura en
cuanto a la importancia de los cambios en el estilo de vida y los beneficios del
ejercicio fisico para la salud debido a la ganancia de informacion al respecto y a la

elevacion de una funcional percepcion del riesgo.

Sugieren que deben revisarse las condiciones donde se realice la actividad, asi
como las caracteristicas de la actividad fisica planificada y adaptada a la edad y a
las patologias de base que puedan presentar las practicantes, teniendo en cuenta

la opinidn de un especialista para la participacion en este tipo de programa.

Agregaron, ademas, que es necesario realizar mas investigaciones como esta ya
gue muchas veces a la etapa menopausica no se le da la importancia que tiene y

gue merece.
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Estos criterios refuerzan el estudio de esta tematica ya que es una etapa previa al
envejecimiento y si se enfrenta de una manera positiva y con un estilo de vida
adecuado a través de la practica de ejercicio se puede compensar e incluso

minimizar los problemas existentes en las practicantes. (anexo #3)

Con relacion a los cambios psicolégicos que afectan a las practicantes en esta
etapa el psicélogo que las atiende explicO que los sintomas psicolégicos mas
frecuentes en ellas son: los periodos de cambios de humor, la depresion, la
ansiedad, la irritabilidad, el estrés, el insomnio, la angustia y el decaimiento.
También tienen temor a perder su atractivo, su estado de salud y la mayoria
temen a que disminuya por completo su placer sexual. (anexo #3)

Por su parte el metodologo y la profesora explicaron que no existe un programa de
Gimnasia Musical Aerobia, solo indicaciones metodoldgicas por las cuales ellos se

rigen para trabajar en esta area de la actividad fisica comunitaria. (anexo #4)

En cuanto a la individualizacién, la profesora argumentd que la diferenciacion en la
clase no es para las practicantes menopadusicas porque ese no es un programa
que las atiendan particularmente a cada una, que alli se trabajaba con todas en

sentido general teniendo en cuenta su condicion fisica.(anexo #4)

Resultados del Test:

Se realizaron las pruebas de diagnéstico para conocer la condicién fisica en que
se encontraban, las cuales fueron abdominales, cuclillas y planchas. Al aplicar
estas pruebas en un primer momento obtuvimos que en los abdominales las
mujeres realizaron entre cinco y doce abdominales para un 16,7 y 33,3%, en las
cuclillas ejecutaron entre siete y quince cuclillas para un 16,7% y en las planchas

realizaron entre cuatro y nueve planchas para un 16,7 y 33,3%. (anexo # 6)

Cuatro de las practicantes se encuentran en nivel de principiantes desde el punto
de vista de su condicion fisica ya que ellas no practican una actividad fisica

regulada, es decir, que no asisten con frecuencia a las clases de GMA vy los dos
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restantes en nivel intermedio porque fueron atletas en su juventud y son habituales

practicantes de esta actividad.

3.2 Seleccion y adaptaciéon de la propuesta de acciones fisico-educativas
para compensar los efectos de la menopausia en practicantes de GMA.

El proceso de seleccion y adaptacion de la propuesta transita por diferentes
momentos, es por ello que este capitulo se dedica, esencialmente a la
fundamentacién y descripcién de las acciones fisico-educativas, asi como las
valoraciones realizadas sobre la efectividad de las mismas dejando ver el alcance
y proposito de la propuesta.

Fundamentacién de las acciones fisico-educativas para compensar los
efectos de la menopausia en practicantes de GMA.

Esta fundamentada por la importancia y el beneficio que reporta la préactica
sistematica de actividades fisicas para el mejoramiento de la salud; en donde el
profesor de Cultura Fisica desempefia un rol muy importante, pues son los
encargados de preservar la salud a través del ejercicio fisico y mantener las
capacidades fisicas alcanzadas hasta el momento; con el fin de que el inevitable
proceso de envejecimiento transcurra con la mejor calidad de vida posible.

La propuesta no solo asume un caracter fisico desde la perspectiva de la actividad
fisica, sino también un accionar educativo en la medida que brinda alas
practicantes la informacion necesaria sobre el como y qué hacer en cada
momento, con el fin preverlos diferentes tipos de enfermedades asociadas al
proceso, asi como la disminucion de los sintomas propios de la etapa.

La propuesta de acciones esta disefiada para impartirlas desde la clase, para ello
se utilizaran acciones fisicas dentro de la parte principal y en la sesion de la

gimnasia localizada y en la parte final las acciones educativas.

Como elemento importante, fomenta el desarrollo de las relaciones

interpersonales y desde el punto de vista psicolégico garantiza que las
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practicantes se conviertan en sujeto activo del desarrollo de las acciones en pos
de la incorporacion de otras practicantes no incorporadas y en aras de un
bienestar mayor, junto a una adecuada calidad de vida a la que todo ser humano
tiene derecho en las diferentes etapas que transita a lo largo de su existencia.
Para las acciones educativas se utilizé el modelo establecido por Aldo Pérez
citado en (Pérez Garcia, 2015) y para las acciones fisicas el manejado por la
M.Sc. Dania Torres en su tesis de maestria.

Estructura de las Acciones Educativas

* Titulo.

* Objetivo.

* Fecha.

* Lugar.

* Organizacion y desarrollo.

* Forma de control.

Luego del estudio detallado de los resultados del diagnéstico y del modelo citado
anteriormente quedaron disefiadas las acciones para compensar los efectos de la

menopausia en practicantes de GMA.

3.3 Acciones educativas para para compensar los efectos de la menopausia

en practicantes de GMA

ACCION No1:

Titulo:“Ofreciendo conocimientos”. Implica al personal de la salud y la profesora
de Cultura Fisica.

Objetivo: Crear un clima socio psicologico favorable e introducir conocimientos
generales sobre el climaterio y la menopausia.

Fecha: mensual

Lugar: Local del programa de GMA

Organizacion y desarrollo: Los participantes se presentan desde su rol

profesional o personal de manera breve: nombre, centro de trabajo y profesion. Su
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presentacion brinda elementos para trabajar en grupo al analizar la problematica

de la menopausia.
La profesora de CF comienza con un ejercicio de expectativas

Se le entrega a cada participante una hoja de papel en blanco y se formulan las
siguientes preguntas: ¢ Qué busco? ¢Qué espero? ¢Sobre qué me gustaria tratar?
¢,Como?

Después de responder de manera individual y an6nima se colocan los papelitos en
una cajita para mezclarlos. Cada participante toma al azar y lee en voz alta para

todo el grupo.

Terminando este ejercicio el médico brinda una charla educativa sobre la etapa de
menopausia, se explican las caracteristicas de la etapa, los sintomas
fundamentales, las posibles enfermedades asociadas al proceso, asi como las
dificultades que pueden presentarse en la vida diaria con relacion a la etapa que

transita y las alternativas para sentirnos mejor.

Como conclusién se dan soluciones a estas dificultades para que las participantes

sepan cdmo actuar en situaciones similares.

Forma de control: La accién sera evaluada por los criterios de las participantes
aplicando un PNI, (positivo, negativo e interesante).
ACCION No 2:

Titulo: “Preparadas para cambiar.”

Objetivo: Demostrar la importancia de mantener un estilo de vida adecuado a
través de la actividad fisica para compensar los efectos de la menopausia.
Fecha: mensual

Lugar: local de GMA

Organizacion y desarrollo: Seles entrega a las participantes noticias y
resimenes de investigaciones recientes encontradas en la prensa u otros medios;
en relacion a la practica de actividades fisicas que debe realizarse en esta etapa y
los beneficios del ejercicio fisico para el mantenimiento de las capacidades que

estdn méas afectadas.
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Las participantes deben buscar los argumentos posibles que permitan definir los
beneficios y la importancia del ejercicio en esta etapa, asi como la sistematizacion
del mismo. Terminado el tiempo para la argumentacion, se analizaran los
resultados del trabajo en colectivo y se produciran aportes de todos ellos,
vinculando siempre el tipo de ejercicio con los principales sistemas de 6rganos

mas afectados.

Se debe precisar si fuera necesario que un estilo de vida apropiado a través de la
actividad fisica ayuda a mantener las capacidades condicionales y coordinativas
ya que guardan correspondencia con las patologias asociadas y con las
afectaciones a los sistemas de 6rganos de esta manera se debe tener en cuenta

ademas del ejercicio fisico, la sistematicidad de este.

Forma de control: PNI
ACCION No 3:
Titulo: “Emociones a flor de piel”

Objetivos: Propiciar el aumento de los conocimientos relacionados con los
sintomas, las causas y las conductas a seguir ante los trastornos psicolégicos e
identificar los obstaculos para llevarlos a cabo, valorando conductas a seguir.
Fecha: mensual

Lugar: local de GMA

Organizacion y desarrollo: Con la presencia de la profesora de Cultura Fisica, el
psicélogo que las atiende y la enfermera se realiza una charla sobre los
principales sintomas psicoldgicos que van a incidir en esta etapa (irritabilidad,
ansiedad, depresion, estrés, insomnio, otros), se definen las causas y se les
orienta las conductas que deben seguir para atenuar estos sintomas, de ser
posible se identifican los obstaculos que pueden estar incidiendo en la aparicion

de estos y se les dan soluciones para afrontarlos.
Forma de control: PNI

Frases incompletas: Se sugieren frases incompletas para que sean completadas

con los sentimientos o ideas de los participantes.
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Frases al estilo de: Hoy me he sentido..., Este tema..., Me gustaria..., Aprendi...,

Me moleste por..., Una pregunta que todavia tengo es...

ACCION No 4:
Titulo: “Tips de salud”

Objetivo: Proporcionar los conocimientos necesarios respecto a una adecuada
nutricion y el uso de plantas medicinales que ayuden a compensar los efectos en
la etapa menopadusica.

Fecha: mensual

Lugar: local de GMA

Organizacion y desarrollo: En presencia de la profesora de Cultura Fisica, el
médico y la enfermera se realiza una charla sobre los conocimientos que deben
poseer las practicantes con relacién a la nutricion, el aporte calérico de diversos
alimentos y de vitaminas importantes en la etapa que atraviesan. Se solicitan las
opiniones de las practicantes acerca de como se alimentan y se les orientan Tips
que proporcionen los conocimientos fundamentales con relacién a este proceso.
En los Tips no pueden faltar el consumo de vitaminas a través de la alimentacion
como el calcio, la dosis recomendad para esta etapa, las carnes blancas,
verduras, frutos secos y el aporte de otras vitaminas como la D, la E, la C entre
otras por citar algunas.

Forma de control: PNI

ACCION No 5:

Titulo: “Luces de esperanza”

Objetivo: Integrar los temas abordados en las diferentes reuniones y las vivencias
emocionales que han vivido.

Fecha: mensual

Lugar: local de GMA

Organizacion y desarrollo: En conjunto con la profesora, el médico, la
enfermera, el psicélogo y las practicantes seanalizan y se seleccionan las ideas

mas importantes que se han debatido, las vivencias experimentadas en el

56
Idialyn de la Caridad Martin Reina



transcurso de las actividades, la evolucion personal, es decir la incorporacion de
conocimientos, los posibles cambios de actitud con relacion a los temas tratados
y la satisfaccion o no de las expectativas en correspondencia con las acciones.
Forma de control: Técnica la margarita
Se confeccionan flores de margaritas varias medianas y una grande, se colocan
en el dorso de cada margarita preguntas que se desea hacer a las practicantes y
se pegan en una cartulina o sobre la pared con una pegatina. En el centro se
ubicara la margarita mas grande que por fuera dira Menopausia.
Se solicita a una practicante voluntaria que tome una de las margaritas medianas

y que responda la pregunta que se encuentra en el dorso de la misma.

Al haber sido respondida satisfactoriamente, se pide a otra que tome otra y
responda la pregunta, y asi sucesivamente hasta finalizar el ejercicio.

Las margaritas que son utilizadas se quedan las practicantes con ellas, hasta que
solo quede la mayor que en el centro dice Menopausia. En ese momento se les
pide a las practicantes escribir por el frente de su margarita una palabra asociada

con Menopausia y se ubican nuevamente en la pared.
Se propicia el debate apoyado en preguntas como:

¢ Existen opiniones comunes?

¢,Cuales?

¢ Por qué pueden estar dadas?

¢, Qué les han parecido las acciones?

¢, Han tenido alguna repercusién en su vida personal?

¢Les ha servido para algo?

Acciones fisicas para compensar los efectos de |la menopausia en

practicantes gue asisten al programa de GMA.

Esta propuesta surge a partir del diagndstico inicial, donde los resultados de las

pruebas fisicas realizadas brindan los criterios para conformar los subgrupos de
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trabajo para la individualizacion en la planificacion de la Gimnasia Localizada en la
clase de GMA.
Criterios para la conformacion de los subgrupos

Los subgrupos se conformaron teniendo en cuenta las pruebas fisicas realizadas.
Para la dosificacion de las cargas, se debe tener en cuenta cuatro elementos
fundamentales:

- Variacion de la duracion de los ejercicios.

Variacion de la velocidad de los ejercicios.

Variacion del peso o resistencias externas.

Cambios en las posiciones iniciales.

En la presentacion de los ejercicios se recurre al modelo utilizado por la M. Sc
Dania Torres Garcia en su tesis maestria (2011) con la siguiente estructura:
Objetivo

Fundamentacion

Metodologia

Ejercicios de Base

Objetivo: fortalecer los diferentes planos musculares.

Fundamentacion: los ejercicios que se plantean guardan relacion con la
preparacion fisica que presentan las practicantes. En este nivel se incluyen las
practicantes que de forma independiente con su edad no practican ningun deporte
o actividad fisica regulada o superan los 45 afios de edad.

Se trabaja con ejercicios de facil ejecucion y asimilacion por parte de las
practicantes con una intensidad entre el 60% y el 65%.

Metodologia: los ejercicios se realizaran de manera individual, cada una se ubica
por subgrupo de trabajo. A la voz del profesor de comiencen estas ejecutaran el
ejercicio con un numero de repeticiones de 10 a 12 y 3 tandas cada una, con una

duracion de 3 a 4 semanas.
Ejercicios para extremidades superiores

Obijetivo: fortalecer los musculos de las extremidades superiores.
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1- Posicion inicial (P.l.) Parado, piernas separadas al ancho de los hombros,

brazos abajo, realizar:

a. Flexion y extension de brazos a los hombros, alternando el movimiento.
b. Brazos laterales, flexion y extension simultanea de brazos a los hombros.

c. Brazos laterales, flexién y extension de brazos a los hombros alternando

el movimiento.

2- P.l1 Parado, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos extendidos

arriba realizar flexion y extension.
Ejercicios para abdomen y espalda
Objetivo: fortalecer los musculos del abdomen y la espalda.

1- P.lI Acostado atrds, piernas flexionadas aun angulo de 45 grados, brazos
cruzados al pecho realizar:
a. Flexion del tronco al frente.

b. Flexion del tronco con torsiones latero derecha y latero izquierda.

N
1

P.I Acostado atras, piernas flexionadas aun angulo de 45 grados, brazos
extendidos al frente realizar:

a. Flexion del tronco al frente a pasar los codos entre las piernas.

w
1

P.l Acostado atras, piernas flexionadas en suspension realizar:
a. Elevacion del tronco.
b. Elevacion de caderas.
c. Bicicleta conjuntamente con torsiones del tronco.

4

Ejercicios para el suelo pélvico

P.l Decubito supino, doblando las piernas hacia arriba y apoyando las plantas
de los pies en suelo.

Se relajan los hombros, las escapulas y se colocan las manos en las costillas
inferiores para advertir el movimiento de la caja toracica mientras respiras.

Inspirar el aire por la nariz y expandir la caja toracica.
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Cuando espires el aire, debes meter el ombligo hacia adentro es decir hacia la
columna lumbar y a la vez contraer los musculos del periné como si quisieras

cerrar la vagina.

Ejercicios para extremidades inferiores
Objetivo: fortalecer los musculos de las extremidades inferiores.

1- P.I Parado piernas separadas al ancho de los hombros, brazos al frente,
realizar:
a. Cuclillas con la punta de los pies hacia fuera.
b. Cuclillas con la punta de los pies hacia dentro.
c. Cuclillas con piernas abiertas.
2- P.lI Piernas en forma de paso, manos en la cintura, realizar:
a. Flexion y extension de las piernas.
b. Asalto profundo al frente, alternando el movimiento.
c. Asalto hacia los laterales.

Ejercicios para el nivel 1

Objetivo: fortalecer los diferentes planos musculares.

Fundamentacion: los ejercicios que se proponen guardan relacion con la
preparacion fisica de las practicantes. En este nivel se encuentran las que son
practicantes habituales de esta actividad fisica o de algun deporte, la intensidad

oscila entre el 65% y el 70% y la complejidad de los ejercicios es mayor.

Metodologia: los ejercicios se realizaran de manera individual y en pareja cada
una se ubica por subgrupo de trabajo. A la voz del profesor comiencen estas
ejecutaran el ejercicio con un namero de repeticiones de 15 a 20 para 4-6 tandas,
manteniéndose por un tiempo de 4 a 6 semanas. A estos ejercicios se le

incrementa un peso en este caso pomos de agua o de arena.

Ejercicios para extremidades superiores
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Objetivo: fortalecer los musculos de las extremidades superiores.

1-

Posicion inicial (P.l.) Parado, piernas separadas al ancho de los hombros,

brazos abajo, realizar:
a. Flexion y extension de brazos a los hombros, alternando el movimiento.
b. Brazos laterales, flexion y extension simultdnea de brazos a los hombros.

c. Brazos laterales, flexion y extension de brazos a los hombros alternando

el movimiento.

2- P.lI Parado, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos extendidos

arriba realizar flexion y extension.

Ejercicios para abdomen y espalda

Objetivo: fortalecer los musculos del abdomen y la espalda.

1-

P.l Acostado atras, piernas flexionadas aun angulo de 45 grados, brazos
cruzados al pecho realizar:

a. Flexién del tronco al frente.

b. Flexién del tronco con torsiones latero derecha y latero izquierda.
P.l Acostado atras, piernas flexionadas aun angulo de 45 grados, brazos
extendidos al frente realizar:

a. Flexién del tronco al frente a pasar los codos entre las piernas.
P.I Acostado atras, piernas flexionadas en suspension realizar:

a. Elevacion del tronco.

b. Elevacion de caderas.

c. Bicicleta conjuntamente con torsiones del tronco.
Ejercicios para el suelo pélvico
P.l Decubito supino, doblando las piernas hacia arriba y apoyando las plantas
de los pies en suelo.
Se relajan los hombros, las escapulas y se colocan las manos en las costillas

inferiores para advertir el movimiento de la caja toracica mientras respiras.
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Inspirar el aire por la nariz y expandir la caja toracica.
Cuando espires el aire, debes meter el ombligo hacia adentro es decir hacia la
columna lumbar y a la vez contraer los musculos del periné como si quisieras

cerrar la vagina.

Ejercicios para extremidades inferiores
Objetivo: fortalecer los musculos de las extremidades inferiores.

1- P.I Parado piernas separadas al ancho de los hombros, brazos al frente,
realizar:
a. Cuclillas con la punta de los pies hacia fuera.
b. Cuclillas con la punta de los pies hacia dentro.
c. Cuclillas con piernas abiertas.
2- P.lI Piernas en forma de paso, manos en la cintura, realizar:
a. Flexion y extension de las piernas.
b. Asalto profundo al frente, alternando el movimiento.

c. Asalto hacia los laterales.

Ejercicios para el nivel 2

Objetivo: fortalecer los diferentes planos musculares.

Fundamentacién: tienen relacién con la preparacion fisica de las practicantes. En
este nivel se sitan practicantes de esta actividad fisica o algin deporte, se trabaja
a un nivel de complejidad mucho mayor que en los niveles anteriores, es decir, a

una intensidad entre el 70% y el 85%.

Metodologia: los ejercicios se realizaran de manera individual y en pareja cada
una se ubica por subgrupo de trabajo. A la voz del profesor de comiencen estas
ejecutaran el ejercicio con un numero de repeticiones de 20 a 25 para 3 0 4
tandas, manteniéndose por un tiempo de 4 a 6 semanas. A estos ejercicios se le

incrementa un peso en este caso el dumbell.
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Ejercicios para extremidades superiores

Objetivo: fortalecer los musculos de las extremidades superiores.

1-

Posicion inicial (P.l.) Parado, piernas separadas al ancho de los hombros,

brazos abajo, realizar:
a. Flexion y extension de brazos a los hombros, alternando el movimiento.
b. Brazos laterales, flexion y extension simultanea de brazos a los hombros.

c. Brazos laterales, flexién y extension de brazos a los hombros alternando

el movimiento.

2- P.l1 Parado, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos extendidos

arriba realizar flexion y extension.

Ejercicios para abdomen y espalda

Objetivo: fortalecer los musculos del abdomen y la espalda.

1

P.I Acostado atras, piernas flexionadas aun angulo de 45 grados, brazos
cruzados al pecho realizar:
a. Flexion del tronco al frente.
b. Flexion del tronco con torsiones latero derecha y latero izquierda.
P.I Acostado atras, piernas flexionadas aun angulo de 45 grados, brazos
extendidos al frente realizar:
a. Flexion del tronco al frente a pasar los codos entre las piernas.
P.l Acostado atras, piernas flexionadas en suspension realizar:
a. Elevacién del tronco.
b. Elevacion de caderas.
c. Bicicleta conjuntamente con torsiones del tronco.
Ejercicios para el suelo pélvico
P.l Decubito supino, doblando las piernas hacia arriba y apoyando las plantas

de los pies en suelo.
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Se relajan los hombros, las escapulas y se colocan las manos en las costillas
inferiores para advertir el movimiento de la caja toracica mientras respiras.
Inspirar el aire por la nariz y expandir la caja toracica.

Cuando espires el aire, debes meter el ombligo hacia adentro es decir hacia la
columna lumbar y a la vez contraer los musculos del periné como si quisieras

cerrar la vagina.

Ejercicios para extremidades inferiores
Objetivo: fortalecer los musculos de las extremidades inferiores.

1- P.I Parado piernas separadas al ancho de los hombros, brazos al frente,
realizar:
a. Cuclillas con la punta de los pies hacia fuera.
b. Cuclillas con la punta de los pies hacia dentro.
c. Cuclillas con piernas abiertas.
2- P.lI Piernas en forma de paso, manos en la cintura, realizar:
a. Flexion y extension de las piernas.
b. Asalto profundo al frente, alternando el movimiento.

c. Asalto hacia los laterales.

Ejercicios para la resistencia cardiovascular

Objetivo: contribuir al fortalecimiento de la resistencia cardiovascular a través de
una coreografia aerobia.

Fundamentacién: guarda relacion con la preparacion que tenga cada practicante.
Se trabajara entre un 60 al 80 % de la frecuencia cardiaca, de 6 a 8 repeticiones
para los de nivel 1 y para los de nivel 2 de 12 a 18 repeticiones.

Metodologia: se realizara la coreografia que haya planificado el profesor de
manera conjunta con los practicantes, teniendo en cuenta los aspectos sefalados
anteriormente (nivel 1 y 2), teniendo en cuenta que segun su nivel y la cantidad de

repeticiones cuando termine seguira en marcha en el lugar hasta que terminen las
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otras. Para el nivel 1 de cuatro a cinco tandas y para el nivel 2 de cuatro a cinco

tandas. Con un tiempo de duracién de cuatro a seis semanas.

3.4 Evaluacion de los resultados de la aplicacion préactica de las acciones
fisico-educativas para compensar los efectos de la menopausia en
practicantes de GMA.

Temporalizacion: la propuesta de acciones fisico-educativas fue aplicada en el
periodo de abril de 2019 a junio de 2019 en la parte principal y localizada de las
clases de GMA (fisicas) y las educativas en la parte final de la clase. En el local

perteneciente a Medicina Deportiva y en el horario de las 8:00 am.

Al aplicar las acciones se respetaron las necesidades funcionales, sus
preferencias, de relajacion, creacion e indagacién de las practicantes generando

un clima de confianza y de mutua implicacion colectiva.

Después de tres meses de aplicada la propuesta de acciones se evalla la
condicion fisica y los conocimientos alcanzados por las practicantes en esta etapa

con el mismo test empleado en el diagndstico (inicial) y en iguales condiciones.

Los resultados obtenidos con la segunda medicion (final) se compararan con los

del diagndstico.

Al aplicar las pruebas fisicas se demostr6 un aumento de la cantidad de
abdominales, cuclillas y planchas comparadas con las que realizaban en un primer
momento ya que las practicantes realizaron entre 8 y 20 abdominales, entre 9 y 20

cuclillas y entre 6 y 11 planchas comparadas con el momento inicial.(anexo #7)

El andlisis de los resultados de la condicién fisica permite afirmar que se aprecian
cambios entre el primer y el segundo momento, después de aplicadas las
acciones fisicas, lo que indica que desde el punto de vista fisiologico existe una
adaptacion en el Sistema Nervioso Central aumentando la activacion de los

musculos principales que intervienen en el movimiento.
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Para determinar si las diferencias entre el primer y segundo momento son
significativas, se realiza el andlisis estadistico a través de las pruebas de hipétesis,

empleando la prueba de los signos, cuyos resultados exponemos a continuacion:

La prueba no paramétrica de los signos corrobora la efectividad de la propuesta de
acciones fisico-educativas ya que al realizar la significacion teorica con el valor de
0,05 se obtuvo como resultado que la intervencidn tuvo significacion ya que los
mismos fueron con un valor menor al prefijado, existiendo diferencias significativas

entre el primer y segundo momento. (anexo # 8)

Luego de aplicadas las acciones se utilizd la entrevista realizada en el diagndstico
inicial para comprobar si existié un incremento en el grado de conocimientos de

las practicantes acerca de la etapa menopadusica.

Como resultado en la pregunta niumero 1 acerca del significado del climaterio y en
la 4 la cual trataba sobre los factores de riesgo que influyen en esta etapa el 100%
de las practicantes respondieron correctamente ya que expresaron que el
climaterio son cambios en el organismo y es donde la mujer comienza a producir
menos ovulos, y que los factores de riesgo son el sedentarismo, la poca actividad
fisica y los habitos toxicos.

En la pregunta 2que trataba sobre el significado de menopausia reconocieron que
es el cese permanente de la menstruacion y la pregunta 3 sobre las principales
enfermedades que pueden aparecer en este periodo, ellas identificaron como
enfermedades la hipertension, la obesidad y la osteoporosis en estas dos
preguntas cinco respondieron correctamente, para un 83,3%.
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[l CONCLUSIONES

1-

Se constatd a través del diagnostico dificultades en el nivel de
conocimientos de las practicantes ya que confunden los conceptos de
climaterio y menopausia, asi como no identifican las patologias asociadas a
esta etapa de la vida.

Las acciones fisicas fueron seleccionadas y adaptadas teniendo como
premisa la realizacion de un diagndéstico a partir de las pruebas fisicas de
manera que se pueda realizar la individualizacion en la planificacion de la
gimnasia localizada para darle tratamiento a las diferencias individuales de
cada una de las practicantes menopadusicas, mediante ejercicios disefiados
especialmente para atender sus necesidades y posibilidades, por su parte
para las acciones educativas se tuvo en cuenta las necesidades teédricas de
las practicantes.

Las acciones fisicas aplicadas a las mujeres menopadsicas arrojaron como
resultado que en todas las pruebas hubo cambios significativos, asi como en
el andlisis cualitativo del contenido se pudo apreciar un aumento de los

conocimientos con relacién al primer momento.
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RECOMENDACIONES

Aplicar la individualizacion en la gimnasia localizada para otros grupos etarios

teniendo en cuenta ademas el nivel de condicion fisica.

Continuar investigando el tema de la menopausia y su manejo desde la actividad
fisica como herramienta para compensar los efectos en esta etapa de la vida en la

mujer
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V ANEXOS
Anexo 1

Guia de la observacion:

Objeto de la observacion: Clases de Gimnasia Musical Aerobia

Objetivos de la observacion:
Conocer los aspectos relacionados con el tratamiento diferenciado que se le

brinda a las practicantes menopadusicas desde la clase.

Cantidad de observadores: 1

Tiempo total y frecuencia de las observaciones: Durante una semana con una

frecuencia diaria.

Tipo de observacion: no participante, de campo, sistematica y estructurada.
Aspectos a observar:

Forma en que se realiza la diferenciacion en la clase para las practicantes.

Uso de la individualizacion para las practicantes.
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Anexo 2

Entrevista realizada a las practicantes menopausicas de Medicina del
Deporte.

Objetivo: Constatar los conocimientos que tienen las practicantes sobre la

menopausia.
Edad:

Preguntas de la entrevista a las mujeres

1- ¢Qué considera que es el climaterio?
--- cuando comienza la menopausia.

--- cambios que ocurren en el organismo.

--- etapa de transicion que ocurre entre la madurez reproductiva y la pérdida de la

funcion ovarica.
---otro significado.
Si la practicante marca la 2 y la 3 la respuesta es correcta.

2- ¢Qué quiere decir para usted la palabra menopausia?
--- cese permanente de la menstruacion

--- trastornos en el cuerpo de la mujer

--- calores, dolores articulares y depresién

--- otros

La primera opcion es la correcta.
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3- ¢Cuales son las enfermedades que pueden aparecer en el periodo de la
menopausia?
--- sobrepeso y dolores articulares

--- osteoporosis

--- hipertension

--- trastornos en el metabolismo

--- cancer

--- diabetes

--- artritis y artrosis.

--- otras

Pueden marcar las siguientes opciones: segunda, tercera, quinta, sestay la

séptima

4- ¢Qué factores de riesgo hacen posible que sea peor el transito por la
menopausia para las mujeres?
--- poca realizacion de la actividad fisica

--- mala alimentacion

--- sedentarismo

--- habitos téxicos e intervenciones medicas
--- otros

--- falta de actividad sexual

--- pérdida de peso

Pueden marcar las primeras cuatro opciones
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Anexo 3

Entrevista aplicada a los médicos de Medicina del Deporte

Estimados colegas solicitamos su criterio teniendo en cuenta su nivel de
preparacion y experiencia en la Institucion para evaluar la calidad de nuestra
propuesta por la importancia que le concedemos a su criterio esperamos su

colaboracion.Muchas gracias.

Objetivos: Recopilar los criterios de forma preliminar la calidad de la propuesta a

través de criterios de los especialistas.

DATOS GENERALES.

Nombre y apellidos:

Nivel académico:

Experiencia Laboral:

Especialidad:

Pregunta: ¢Pueden las acciones fisico- educativas compensar los sintomas en la

menopausia?

Entrevista al Psic6logo que atiende a las practicantes

Objetivo: conocer los cambios psicolégicos que presentan las practicantes

Datos generales:

Nivel académico:
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ARos de experiencia laboral:

Pregunta: ¢Cudles son los cambios psicologicos que afectan a estas mujeres

menopadusicas en esta etapa?
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Anexo# 4

Estimados colegas solicitamos su criterio teniendo en cuenta su nivel de
preparacion y experiencia en la Institucion para evaluar la calidad de nuestra
propuesta por la importancia que le concedemos a su criterio esperamos su

colaboracion.Muchas gracias

Entrevista al metoddlogo que atiende el programa de actividad fisica

comunitaria en el INDER.

Objetivo: conocer si existe un programa de GMA.

Datos generales:

Nivel académico:

AfRos de experiencia laboral:

Pregunta:¢ Existe un programa de GMA?

Entrevista a la profesora de GMA que atiende a las mujeres menopausicas

Objetivo: conocer cdmo se individualizan los ejercicios desde la clase de GMA

atendiendo la condicion fisica de las mujeres menopadusicas.
Datos generales:

Nivel académico:

AfRos de experiencia laboral:

Pregunta:¢Como se aborda desde el programa de GMA la planificacién para la

etapa menopadsica?
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Anexo 5
Guia para la revision documental

Objetivos:

1) Constatar las principales caracteristicas del proceso menopadusico, asi como
los factores de riesgo y enfermedades asociadas al proceso menopadusico.

2) Analizar los actividades fisicas y educativas para este grupo etario.

3) Comprobar la existencia de propuestas, vias 0 acciones especificas que
compensen los efectos de la menopausia en correspondencia con esta
etapa.

Tareas:

1) Revision de textos especializados de la actividad fisica terapéutica para la
atencion de este grupo etario. (Folleto de Actividad Fisica Terapéutica, CD
de la Universalizacién, La Cultura Fisica Terapéutica, indicaciones
metodoldgicas de GMA; otros)

2) Revision de textos y otros del Ministerio de Salud Publica.

3) Busquedas en Internet.

4) Investigaciones, trabajos de diploma, tesis de maestrias y doctorados

vinculados con la etapade la menopausia.
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Anexo 6

Resultados de los test aplicados a las practicantes en un primer momento.

Abdominale
s
Cuclillas Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 7 1 16,7
5 1 16,7 10 1 16,7
12
10 2 333 1 16,7
13
1 16,7
11 1 16,7 14
12 1 16,7
2 33,3 15 1 16,7
Total 6 100,0 Total 6 100,0
planchas Frecuencia Porcentaje
4 16,7
6 33,3
8 16,7
9 33,3
Total 100,0
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Anexo 7

Resultados de los test aplicados a las practicantes en un segundo momento.

Cuclillas Frecuencia Porcentaje
Abdominales Frecuencia Porcentaje 9
) ) 167 1 16,7
’ 13 1 16,7
15 1 16,7 15 1 16,7
18 ) 333 16 1 16,7
20 , 35 ;2 1 16,7
1 16,7
Total 6 100,0 Total 6 100,0
planchas Frecuencia Porcentaje

9 1 16,7

13 1 16,7

15 1 16,7

16 1 16,7

18 1 16,7

20 1 16,7

Total 6 100,0
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Anexo#8

Resultado de la prueba de hipotesis(Wilconxon)

Planchas Abdominales Cuclillas
Segundo Segundo Segundo
Momento - Momento - Momento -
Planchas Abdominales Cuclillas
Primer Primer Primer
Momento Momento Momento
iig. asintot. (bilateral) ,020 ,027 ,026
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