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RESUMEN

Efecto de un programa de ejercicio en la calidad de vida relacionada a la salud
de mujeres postmenopdusicas de entre 55 y 64 afios que estén inscritas en el programa

de la mujer en centros de atencion primaria de la comuna de Temuco.

Introduccion: La menopausia es el cese permanente de la funcion ovarica y el fin de la
etapa reproductiva de la mujer. En esta etapa se producen cambios fisioldgicos y
metabolicos en el cuerpo de la mujer que pueden conllevar modificaciones importantes en
el aspecto fisico, psicoldgico y social que afectan su calidad de vida.

Actualmente en Chile no existe ningun programa que incorpore el tratamiento de la
sintomatologia postmenopausica. Esta investigacion se ha centrado en los beneficios que el
ejercicio fisico puede proporcionar en la salud de mujeres postmenopausicas.

Objetivo: Determinar el efecto de un programa de ejercicio en la calidad de vida
relacionada a la salud de mujeres postmenopausicas de entre 55 y 64 afios que estén
inscritas en el programa de la mujer en centros de atencion primaria de la comuna de
Temuco.

Meétodo: Se realizara un estudio cuasi experimental, con un grupo de control, se utilizara la
prueba T de Student para verificar que ambos grupos sean comparables, y también para el
analisis inferencial post-intervencion.

Conclusion: Se deben estudiar los efectos de un programa de ejercicio en la mujer
postmenopausicas chilena, asi se lograra mejorar su calidad de vida.

Palabras claves: Postmenopausal women, Quality of Life, Physical Activity or Excersice.
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CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1 MENOPAUSIAY CONSECUENCIAS EN LA SALUD.

La menopausia es un estado fisiologico del ciclo vital de la mujer, se define como la
interrupcién definitiva de las menstruaciones por la pérdida de la actividad folicular del
ovario. El diagnostico es retrospectivo, se confirma cuando han pasado 12 meses desde la
S le: . s 1, 2 . . .
ultima menstruacion . A nivel mundial la edad en que se presenta la menopausia

espontanea se sitda entre los 45 y 55 afios °.

Debido al aumento mundial en la expectativa de vida de la poblacion, las mujeres

se ven sometidas por un largo periodo a los efectos de la menopausia.

La menopausia se asocia a una serie de cambios fisioldgicos que involucran
molestias fisicas a corto plazo (sudoracién, bochornos, insomnio y disminucion de la
libido), y a medida que la mujer avanza en edad, se pueden presentar complicaciones a
mediano plazo (atrofia vaginal, incontinencia urinaria). La disminucién del nivel de
estrdgenos se asocia a la aparicion de ciertas condiciones fisioldgicas, tales como,
disminucion de la masa dsea y como consecuencia la presencia de osteoporosis,
redistribucion de la grasa corporal con aumento de la grasa abdominal y alteraciones de la

salud mental >4,
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En esta etapa el organismo sufre transformaciones, tales como la redistribucion de
la grasa corporal, de una silueta en forma de pera (ginecoide) antes de la menopausia, una
vez ocurrida la mujer evoluciona hacia una silueta en forma de manzana (androide). Esto
se debe al aumento de la grasa abdominal, lo que favorece la ganancia de peso. Esta
ganancia de peso conlleva un aumento del indice de masa corporal (IMC) que sumado a los
factores hormonales provoca un cambio en la distribucion de la grasa corporal, situacion
gue se asocia a un aumento de la resistencia insulinica y del riesgo de sindrome metabolico.
Mujeres con escasa actividad fisica, poca masa muscular, con mala alimentacion, al
momento de llegar a la menopausia, tienden a una ganancia progresiva de peso y son mas

susceptibles a desarrollar obesidad o a que esta se agrave > °.

La ganancia ponderal de peso esta asociada a resultados adversos para la salud, con
consecuencias clinicas tales como la Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension arterial y
dislipidemia " 8, pero ademés esta ganancia de peso trae un cambio en la imagen corporal
que influye de manera negativa en la salud psicoldgica de la mujer, lo cual tiene un impacto

significativo sobre la calidad de vida de la mujer postmenopéusica ®.

La edad media de la menopausia a nivel mundial es de 50 afios. Actualmente en
paises desarrollados la mujer vive en promedio 80 afios, lo que se debe al incremento
gradual de la esperanza de vida en los Gltimos afios *. Por lo tanto, se estima, que la mujer
pasara un tercio de su vida como postmenopausica, periodo suficiente para que la

deficiencia estrogénica pueda potencialmente provocar un impacto sobre su salud.
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En 1990 la poblacién mundial de mujeres mayores de 50 afios era de 470 millones
aproximadamente, la cual se piensa aumentara a 1200 millones el afio 2030. El porcentaje
de mujeres mayores de 50 afios se ha incrementado a nivel mundial en los ultimos diez
afios, pasando desde un 8,87% a un 10,53% en la actualidad y se estima que en el afio 2030

el 13,73% de la poblacién total seran mujeres postmenopausicas .

1.2 IMPACTO DE LA MENOPAUSIA EN LA MUJER.

La relacidn entre menopausia, salud y autoestima es muy importante. La autoestima
refleja la percepcion que tiene una mujer de si misma y de como la ven los demas. Esta
percepcion tiene repercusiones tanto a nivel de la salud fisica como la mental y puede
verse alterada debido a todos los cambios biopsicosociales que debe enfrentar la mujer

postmenopausica, Ferrer ° considera los siguientes:

Alteracion del rol familiar

e Enfriamiento de las relaciones afectivas
e Disminucion de la importancia de la relacion sexual

e Pérdida de la capacidad de tener hijos

Cambios en la red de apoyo social

e Alejamiento de los hijos (sindrome del nido vacio)

o Enfriamiento de las relaciones de amistad
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Pérdidas afectivas

e Enfermedad o muerte de los padres y/o de otros familiares.

Envejecimiento y apariciéon de enfermedades

e Pérdida de la juventud

e Ganancia de peso

e Deterioro de la imagen corporal y pérdida de la belleza
e Desarrollo de enfermedades crénicas y degenerativas

e Pérdida de la fuerza fisica

Cambios psicoldgicos propios de la edad

e Disminucion de la autoestima
e Pérdida de las ilusiones relacionadas con la juventud
e Fin de la esperanza de comenzar una nueva vida

e Disminuye la capacidad de adaptacion a los cambios

Los cambios que sufre la mujer en esta nueva etapa de su vida, la obligan a

adaptarse a una realidad que, en ocasiones le es adversa y que tendra que sobrellevar

durante un tercio de su vida »'?*
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Entendiendo como calidad de vida la percepcién que tiene el individuo de su
situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con
sus objetivos, expectativas e intereses (OMS); y estableciendo una relacion entre ésta y
mujeres postmenopausicas, podemos ver que los sintomas menopausicos son mMas
frecuentes en mujeres con autoestima baja y actitud negativa frente a este proceso
bioldgico. Estas mujeres experimentan un sentimiento de pérdida de la belleza fisica y del
atractivo sexual hacia la pareja, vision que las predispone a presentar problemas de salud
fisica y psicoldgica durante la menopausia, etapa que verian como una crisis en su vida. En
contraste a lo anterior las mujeres con una actitud positiva hacia la menopausia, presentan

con menos frecuencia e intensidad la sintomatologia climatérica *

1.2.1 SINTOMAS DEPRESIVOS DURANTE LA MENOPAUSIA.

La menopausia a su vez, se ve afectada por actitudes, negativas o positivas de las
mujeres respecto a los sintomas que deben esperarse y la repercusién en su salud.
Avis y McKinlay, examinaron las actitudes de las mujeres hacia la menopausia, en un
estudio prospectivo de 2565 mujeres de entre 45 y 55 afios de edad en Massachusetts. El
documento abordaba preguntas como la siguiente: ;Cudles son las actitudes de las mujeres
hacia la menopausia y como cambian en funcién de ésta? Los resultaron mostraron que las
mujeres que informaron de actitudes negativas hacia la menopausia mostraban mayor

11

sintomatologia relevante y depresion ~, esto sugiere que los sintomas que afectan a la
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mujer menopausica estan mas relacionados a actitudes y percepciones frente a la

menopausia que a los cambios fisiologicos que caracterizan el proceso menopausico en si.

La menopausia se asocia frecuentemente con cambios de estado animico. Una de
las alteraciones de salud mental tradicionalmente asociado a la menopausia son los
sintomas depresivos (llanto inmotivado, labilidad emocional, falta de motivacion y de

energia, etc.) *.

Reed y cols, con el objetivo de evaluar si los sintomas de la menopausia son mas
frecuentes y / 0 mas grave entre las mujeres con sintomas depresivos. Realizan un estudio
con 1358 mujeres norteamericas de entre 45 y 70 afios. A través de una encuesta transversal
se recabd informacion sobre demografia, historia médica y reproductiva, uso de
medicamentos, la experiencia de la menopausia y los sintomas depresivos. Los resultados
del estudio arrojaron una asociacion significativa entre los sintomas depresivos y sintomas
menopausicos (sofocos y sudoracion nocturna), en el sentido que los sintomas depresivos
actuarian “amplificando” la sensibilidad a los sintomas menopausicos. A su vez esta misma
relacion se dio a la inversa, en la cual los sintomas menopausicos podrian actuar

provocando sintomatologia depresiva o agravandola si esta ya estuviese presente 2.

Los trastornos depresivos, son responsables de una parte importante del
sufrimiento, discapacidad y calidad de vida de las personas. Los estudios poblacionales

muestran la prevalencia en diversos paises de los sintomas depresivos, donde a nivel
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general se puede ver que las mujeres duplican las cifras en relacion a los hombres. En Chile
el escenario es mas dramatico, llegando la mujer a triplicar esta cifra en comparacion con
los hombres 2. EI 30,1% de las mujeres entre 25 y 44 afios ha tenido sintomas depresivos
en el dltimo afio, destacando que las mujeres de nivel socioeconémico bajo y aquellas con
un bajo nivel educacional (solo educacion basica) estan mas propensas a sufrir estos

sintomas > %3,

Teniendo en cuenta que los sintomas depresivos afecta negativamente la calidad de
vida, sumado al impacto de la menopausia en la mujer, podemos observar que, ante esta
situacion adversa, se hace muy importante conocer las diferentes caracteristicas de la
calidad de vida de la mujer y analizar las areas a intervenir para mejorar su condicién de

salud *.

1.2.2 MENOPAUSIA'Y CALIDAD DE VIDA.

La evaluacion de calidad de vida en un paciente representa el impacto que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente de su
bienestar (Calidad de Vida Relacionada a la Salud CVRS). Patrick y Erickson (1993) la
definen como la medida en que se modifica el valor asignado a la duracién de la vida en
funcién de la percepcidn de limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucién de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de

salud *>
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Bullinger y cols, (1993) la defini6 como "la valoracién subjetiva del paciente
orientada hacia el exterior del mismo, y centrada en el impacto del estado de salud sobre su
capacidad de llevar una vida. Se diferencia de calidad de vida general, que es un concepto

global donde se incluye a la familia, vecindario, trabajo, etc. 2.

La llegada de la menopausia involucra una variedad de cambios fisioldgicos y de
transformaciones, sucesos que no solo se asocian al cambio hormonal (Hipoestrogenismo),
ya que también factores como el psicolégico, social y cultural juegan un rol importante °.
En este sentido el medir cuantitativamente la CVRS, que en esencia es una variable de tipo
cualitativa, resulta importante porque permite conocer el estado funcional de un individuo,
considerando su salud fisica, mental y social *’.

Si bien el conocer y medir los impactos de la menopausia en la CVRS es complejo,
Hilditch (Hilditch et al, 1996), incorpord por primera vez la percepcion de la paciente como
un requisito bésico en las valoraciones de calidad de vida % y elaboro un Cuestionario
Especifico de Calidad de Vida para la Menopausia, conocido por su sigla inglesa
MENQOL (Menopause Quality of Life). Luego Heinemann desarrollo otro cuestionario
para medir la calidad de vida en la mujer postmenopausica, la Menopause Rating Scale
(MRS), instrumento utilizado en varios paises, siendo validado el afio 2006 en Chile por
Aedo * (Anexo 1). La MRS mide la severidad de los sintomas relacionados con la
menopausia. Esta escala consta de un cuestionario de 11 preguntas, el cual engloba los

sintomas climatéricos en 3 grandes dominios, somético, psicolégico y urogenital 1%
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Blimel y cols, utilizaron por primera vez la escala de calidad de vida relacionada a
la salud en mujeres postmenopausicas (MRS) en un estudio sobre la sexualidad en mujeres
menopausicas en Chile, encontrando que la mitad de ellas tenian algun trastorno en la

sexualidad y que la prevalencia de estos aumenta con la edad *°.

Prado y cols, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la calidad de vida y
factores que influyen en mujeres de 40 a 59 afios. Para esto utilizaron la MRS, aplicada a
370 mujeres sanas chilenas de 49 afios + 6 afios. Los resultados del estudio fueron que un
41,1% de las encuestadas tenian sintomas menopausicos severos, concluyendo de esta
manera que la menopausia deteriora significativamente la calidad de vida *°. Otro punto a
destacar es que los dominios con mayor puntuacion y por lo mismo mas afectados en las
mujeres menopausicas chilenas, son el somaticos y psicoldgicos, encontrandose menor
afectacion del dominio urogenital, resultados similares a los encontrados en los demas

paises latinoamericanos, pero que difieren con los de paises de otros continentes ** 2%,
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1.3 REALIDAD DE LAS MUJERES MENOPAUSICAS EN CHILE.

En Chile actualmente 1 de cada 4 mujeres se encuentra en periodo climatérico,
existen 1.887.407 mujeres mayores de 45 afios (12% de la poblacion total); de éstas,
alrededor del 1.300.000 (8.5% de la poblacidn) tiene entre 45 y 64 afios y se considera que
atraviesan por el periodo menopausico. Se estima que al 2025 este grupo se incremente a

mas del doble %22,

La edad promedio de la menopausia en Chile, es de 49 afios 2, y la esperanza de vida

de la mujer chilena alcanza los 80 afios °.

1.4 ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA LOS SINTOMAS DE LAS

MUJERES MENOPAUSICAS.

Existen diversas estrategias para tratar la sintomatologia que afecta a la mujer
postmenopausica. A grandes rasgos existen intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas. Dentro de las no farmacoldgicas se encuentra el promover estilos de vida
saludable y la principal intervencion farmacol6gica es la terapia de reemplazo hormonal,

que incluye distintas formas de estrégeno.
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1.4.1 TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL (TRH) EN MUJERES MENOPAUSICAS.

La menopausia es un proceso fisiolégico normal de la mujer, se presenta con una
amplia gama de molestias y resultados adversos para la salud que deben ser evaluados por
un profesional. No toda mujer postmenopausica debe ser tratada con medicamentos; una
adecuada valoracion riesgo/beneficio, junto a la decision libre e informada de la mujer,

deben comandar la conducta terapéutica .

Los sintomas vasomotores que se presentan aproximadamente en el 75% de las
mujeres que atraviesan por el climaterio y la disminucion de la masa 6sea con consecuente
aumento del riesgo de osteoporosis, llevan a los médicos a buscar una solucion a estos
problemas a través de la medicalizacion de la mujer postmenopausica. El tratamiento
medicamentoso mas utilizado es la terapia de reemplazo hormonal (TRH), siendo los paises
desarrollados los lideres mundiales en prescripcion de medicamentos, llegando al 30% del
total de las mujeres postmenopausicas. Chile es el pais latinoamericano con la mayor
prevalencia de uso de TRH, la que alcanza al 10.6 %. Sin embargo la distribucion del uso
de TRH es muy heterogénea, predominando claramente en los estratos socioecondmicos
mas altos, lo cual podria deberse al costo de la terapia, asociado a la falta de politicas de
salud pUblica que subsidien los costos de un programa de climaterio 2. Otro punto a analizar

es que este tratamiento tiene sus contraindicaciones y riesgos asociados.
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Un controversial estudio de la Woman's Healt Initiative (WHI) investigo los riesgos
y beneficios del uso de esta terapia, encontrando que la TRH aumenta la incidencia de
tromboembolia venosa, enfermedad cardiovascular, infarto, y cancer de mama 2, resultados
que hacen dudar del real beneficio de esta terapia, y que hicieron descender su
utilizacion .

Por los efectos adversos en el organismo de la TRH y la falta de acceso a este
tratamiento por las mujeres de clase social baja, es fundamental buscar alternativas de
tratamiento de menor costo y sin los indeseables efectos secundarios para la salud, es aqui

donde la practica de actividad fisica se alza como una opcién a la TRH 2> 2 /.

1.4.2 ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES MENOPAUSICAS.

Estdn comprobados los beneficios que trae la préctica de actividad fisica
programada en la mejoria de la condicion fisica, fisiolégica y de la salud en general ® %,
posibilitando muchas veces la prevencion de enfermedades y cuadros reactivos no
trasmisibles. Al respecto, estudios han demostrado que estilos de vida donde la actividad

fisica es relevante, propician beneficios evidentes para la salud, segiin Weinberg % son:

e Aumento de la expectativa de vida

Prevencién y control de la obesidad

Proteccion cardiovascular

Influencia positiva sobre factores de riesgo coronarios

Prevencidn de osteoporosis
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Especificamente en mujeres postmenopausicas, se ha comprobado que el ejercicio
reduce el riesgo de osteoporosis, ayuda a disminuir y regular la presion arterial, reduce el

riesgo de padecer cancer de mama, entre otros beneficios °.

También se ha demostrado que el ejercicio tiene efectos en la sintomatologia
climatérica. Diversos estudios revelan en sus resultados que mujeres postmenopausicas
después de participar en un programa de ejercicios, percibieron una disminucién en la

frecuencia e intensidad de los sintomas vasomotores & 22,

Diversos autores han comprobado que la actividad fisica, preferentemente de
caracter aerobico mejora la calidad de vida relacionada a la salud en mujeres

25,26, 27, 30

postmenopausicas , esto se ve reflejado en la reduccién de la angustia, ansiedad, la

depresion leve y moderada, asi como también en la mejoria de la autoestima **

La actividad fisica programada tiene un papel muy Gtil en la mejoria de la condicion
fisica, fisiolégica y de la salud en general ® > %, Al respecto, estudios han demostrado los
beneficios fisicos y psicoldgicos relacionados a la practica de actividades fisica %, estos se

describen en la tabla 1:
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Tabla 1: Beneficios fisicos y psicoldgicos relacionados a la practica deportiva.

Fisicos Psicoldgicos

Prevencién y control de la obesidad Autoconfianza

Proteccion cardiovascular Estabilidad emocional
Influencia positiva sobre los factores de Imagen corporal positiva
riesgo coronarios

Prevencidn de osteoporosis Bienestar

Fuente: Weinberg, R. y Gould, D. (1996). Fundamentos de la psicologia del deporte

y el ejercicio fisico. Barcelona: Ariel.

Teniendo en cuenta que las mujeres chilenas estan viviendo mas afos, y por lo tanto
ha aumentado el tiempo al que ellas se ven expuesta al déficit estrogénico, resulta
fundamental orientar el sistema asistencial a una adecuada resolucién de los problemas de
salud que aquejan a la mujer postmenopausica, ya que el enfoque actual centra las
necesidades de la mujer en torno a los eventos reproductivos, y no en la salud integral

incluyendo la etapa post reproductiva de su vida 2.

El tratamiento preferido por los médicos chilenos ante la sintomatologia climatérica
es la TRH, tratamiento prolongado que requiere de una atencién personalizada, de
controles, exdmenes periddicos y de medicamentos que significan un desembolso mensual

importante 2, ademas no es un tratamiento al que pueda acceder toda mujer menopéusica
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por estar contraindicado en mujeres con o en riesgo de sufrir cancer de mama, entre otras

contraindicaciones % %4,

Podemos ver entonces que las mujeres que atraviesan por el periodo menopausico,
se encuentran desprotegidas, ya que en Chile no existe ningun programa o prestacion que

incorpore el tratamiento de la sintomatologia de la mujer postmenopausica.

En base a lo antes dicho, y teniendo en cuenta que en Chile no existen estudios que
relacionen los efectos del ejercicio con la calidad de vida de las mujeres postmenopausicas,
resulta importante realizar un estudio que permita evaluar los efectos de un programa de
ejercicios sobre la CVRS en una poblacion chilena de mujeres postmenopausicas, y de esta
manera valorar esta alternativa terapéutica no solo por la mejoria en los parametros
fisioldgicos, sino también en los aspectos psicosociales que también influyen en la calidad

de vida de la mujer postmenopausica.

En consecuencia el objetivo del presente estudio es responder a la pregunta, ¢ Cual
es el efecto de un programa de ejercicio en la calidad de vida relacionada a la salud de
mujeres postmenopausicas de entre 55 y 64 afios que estén inscritas en el programa de
la mujer en centros de atencion primaria de la comuna de Temuco, durante el

ano 20117
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 LA MENOPAUSIA.

La menopausia es el periodo durante el cual la menstruacion se interrumpe de
manera definitiva, condicion que es causada por el agotamiento de la funcion ovarica que
finaliza con la paralizacion irreversible de esta funcion. El diagnostico de la menopausia es
clinico y se confirma por la ausencia de periodos menstruales por 12 meses consecutivos, y
cifras de Hormona Foliculo Estimulante (FSH) en sangre superiores a 35-40 U.I/L. Esta

etapa en la vida de la mujer marca el final de su capacidad reproductiva 32 33 %,

La transicion menopausica suele comenzar alrededor de 4 afios antes de la
menopausia y se caracteriza por irregularidades en el ciclo menstrual, causadas por el

aumento en la frecuencia de los ciclos anovulatorios .

La edad de presentacién de la menopausia espontanea se sitGa entre los 45 y 55
afios, con una media en torno a los 50-51 afios, en la poblacion mundial y en Chile
promedia a los 49 afios °. La edad de la menopausia no tiene relacién con la edad en que
comenzo la pubertad, pero segun la OMS existen factores tales como el habito tabaquico

que tienden a adelantar la edad de la menopausia ** % %,
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El comienzo de la menopausia, para muchas mujeres mayores de 45 afos, se
manifiesta con irregularidades en el ciclo menstrual, a veces acompafiadas de bochornos,

sudores nocturnos y cambios en el estado de animo 323",

Los ciclos anovulatorios, muestran que la funcion ovarica comienza a declinar afios
antes de la menopausia. Con el tiempo se reducen los niveles de hormonas, por lo tanto el
ciclo ovarico se interrumpe porque se agota la reserva foliculogénica, es decir, porque los

foliculos primordiales se acaban .
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2.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS QUE SUFREN LAS MUJERES POSTMENOPAUSICAS.

Si bien la menopausia es un proceso normal, la literatura hace referencia a la
“sintomatologia” que vive la mujer en esta etapa de su vida. Para efectos practicos

utilizaremos el concepto no perdiendo de vista que es un proceso fisiolégico.
Previamente a la exposicion de los diferentes criterios de clasificacion de la
sintomatologia menopausica, y siguiendo el esquema de Olazabal y Garcia ¥, es posible

agrupar esta sintomatologia en:

Sintomatologia_a corto plazo: incluye sintomatologia vasomotora, psiquica y

sexual. De entre estos sintomas destacan los sofocos. Pueden estar presentes incluso 2-3
afios antes de que llegue la menopausia. Sintomatologia a corto plazo o menopausia

reciente (5 primeros afios).

Sintomatologia a medio plazo: aparece cuando la mujer lleva mas de 5 afios sin

menstruacion y corresponde a las modificaciones tréfico-involutivas de los tejidos del

aparato urogenital y la piel.

Sintomatologia a largo plazo: incluye alteraciones metabdlicas que aumentan el

riesgo de osteoporosis y enfermedades cardiovasculares.
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En esta etapa de la vida existen mujeres que no presentan sintomatologia
(menopausia muda) y otro grupo que presenta en diversos grados sofocos, problemas
vasomotores, etc. Casi la mitad de las mujeres mayores de 50 afios tiene sintomas

55

menopausicos moderados 0 Sseveros Dentro de las manifestaciones que podrian

experimentar las mujeres menopausicas estan:

Alteraciones vasomotoras: sofocos, sudores nocturnos y bochornos. Se presentan

en mas del 80% de los casos. Por su intensidad y frecuencia, suelen ser el origen de

molestias e insomnio, que podrian llegar a ser invalidantes “°.

Alteraciones psicoldgicas: son muy diversas, nerviosismo, irritabilidad, sindrome

depresivo, insomnio “.

Alteraciones de la piel: atrofia cutanea, la piel se adelgaza y seca, siendo esto mas

evidente a nivel del rostro, ya que es piel muy rica en receptores de estradiol 3 .

Alteraciones urogenitales: se presentan alteraciones de la estatica pélvica y

urinaria (micciones imperiosas, incontinencia urinaria) ademas de sequedad vaginal **
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2.2 CAMBIOS FISIOLOGICOS EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS.

Para comprender cuales son los cambios fisiolégicos que vive la mujer
menopausica, es necesario analizar el ciclo que atraviesa el endometrio en edad feértil, que

sucede con las hormonas y como esto influye a nivel de sistema.

2.2.1 CICLO OVARICO.

El ciclo endometrial segin Guyton *°

, sigue las siguientes fases: primero,
proliferacion del endometrio uterino; segundo, desarrollo de cambios secretores en el
endometrio; y tercero, descamacion del endometrio, que se conoce con el nombre de

menstruacion, para la mayor compresion de estas fases se presenta la siguiente figura:

Figura 1: Fases del crecimiento endometrial y la menstruacion.

Fase Fase Fase
proliferativa secretora menstrual
(11 dias) (12 dias) {5 dias)

Fuente: Extraido del Tratado de Fisiologia Medica de Guyton 112 Edicidn.
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Fase proliferativa o estrogénica (antes de la ovulacion): al comienzo de cada

ciclo menstrual, la mayor parte del endometrio se descama por la menstruacion. Tras la
menstruacion sélo permanece una fina capa de estroma endometrial. Bajo la influencia del
estrogeno, en esta etapa, las células del estroma y las células epiteliales proliferan
rapidamente. La superficie endometrial se reepiteliza en 4 a 7 dias tras el comienzo de la
menstruacion aumentando después su espesor. En el momento de la ovulacién el

endometrio tiene unos 3 a 5 milimetros de espesor.

Fase secretora o progestacional (tras la ovulacion): durante la mayor parte de la

ultima mitad del ciclo mensual, se secretan grandes cantidades de progesterona y
estrdgenos por el cuerpo lateo. El aporte sanguineo al endometrio aumenta. En el momento
culminante de la fase secretora, aproximadamente una semana despues de la ovulacion, el

endometrio tiene un espesor de 5 a 6 milimetros.

Menstruacion: si el 6vulo no es fecundado unos dias antes de que termine el ciclo

mensual, el cuerpo luteo involuciona y se produce la menstruacion, que se debe a la
reduccion repentina de los estrgenos y la progesterona, al final del ciclo ovarico mensual.
Durante la menstruacion normal, se pierden unos 40 mililitros de sangre y unos 35
mililitros mas de liquido seroso. En el plazo de 4 a 7 dias desde el comienzo de la
menstruacion, la pérdida de sangre cesa, debido a que, para ese momento el endometrio se

ha reepitelizado.
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2.2.2 EFECTO DEL ESTROGENO EN EL ORGANISMO FEMENINO.

La principal funcion es causar la proliferacion celular y el crecimiento de los tejidos
de los 6rganos sexuales y de otros tejidos relacionados con la reproduccion. Ademas de esta
funcion al circular por la sangre el estrdgeno tiene efectos en el organismo.

Segln Guyton * los efectos son los siguientes:

En el Utero y 6rganos sexuales externos:

En la pubertad, los 6rganos sexuales femeninos se convierten en los de una mujer
adulta. Los ovarios, las trompas de Falopio, el Utero y la vagina aumentan varias veces de
tamafo. También crecen los genitales externos.

Ademas, los estrégenos transforman el epitelio vaginal de cubico a estratificado,

que es considerablemente mas resistente a infecciones.

En las trompas de Falopio:

Facilita considerablemente la actividad de los cilios, que siempre baten hacia el

Utero.

En las mamas:

Provocan el desarrollo de los tejidos del estroma mamario, crecimiento extenso de

conductos y depdsito de grasa en las mamas.
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En el esqueleto:

Producen aumento de la actividad osteoblastica en los huesos. Por lo tanto en la
pubertad, cuando la mujer entra a sus afios reproductores, su crecimiento se hace mas
rapido durante varios afios. Sin embargo los estrégenos también dan lugar a la fusion
temprana de las epifisis con las diafisis de los huesos largos. Como consecuencia el

crecimiento de la mujer cesa habitualmente varios afios antes que el del varon.

En los depositos de proteina:

Producen un ligero aumento de las proteinas totales del organismo.

En el metabolismo v el depdsito de grasa:

Aumentan ligeramente la tasa de metabolismo corporal. También provocan aumento
del depdsito de grasa en los tejidos subcutaneos. Como consecuencia, la densidad general
del cuerpo femenino, tal y como se pone de manifiesto por la flotacion en el agua, es
considerablemente menos que la del cuerpo masculino. Ademas del deposito de grasa en las
mamas Yy en los tejidos subcuténeos, los estrégenos inducen depoésito de grasa en las nalgas

y en los muslos, caracteristico de la silueta femenina.

En la piel:

Dan a la piel una textura blanda y habitualmente tersa. Ademas, los estrégenos

aumentan la vascularizacion de la piel, lo que con frecuencia se asocia con un aumento de
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la temperatura cutanea y con mayor hemorragia tras un corte en comparacion con el

hombre.

En el equilibrio electrolitico:

Provocan retencion de sodio y agua por los tubulos renales, este fendmeno rara vez

tiene importancia excepto en la gestacion.

2.3 VARIACION DEL CICLO OVARICO EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS.

La menopausia se produce al interrumpirse el ciclo ovarico. Este se interrumpe
porque se agota la reserva foliculogénica, es decir, porque los foliculos primordiales se
acaban. Al bajar los estrogenos se produce una pérdida del feedback negativo sobre el

hipotalamo®® 323,

Alrededor de los 35 afios, antes de cualquier alteracion del ciclo menstrual y de las
variaciones detectables en las concentraciones de estradiol, comienza a elevarse la hormona
foliculo-estimulante (FSH) en la fase folicular temprana. Después de los 40 afios la fase
folicular del ciclo se acorta, los niveles de estradiol, inhibina y de foliculoestatina
disminuyen y los de la FSH comienzan a elevarse. Posteriormente los niveles de la
hormona luteinizante (LH) también aumentan aunque en menor proporcion que la

anterior 323,
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Sucesos gue ocurren en el ovario de una mujer menopausica

Hacia los 40 a 45 afios éste va perdiendo su capacidad de ovular y entra de nuevo, lo
mismo que antes de la pubertad, en una fase de ciclos anovulatorios fisioldgicos. Pero al
mismo tiempo, los ovocitos primarios son cada vez méas escasos. EI como de los casi 2
millones de ovocitos primarios que tiene el feto de 5 meses y de los casi 1 millon que tiene
la recién nacida se pasa a cero, se debe al fendmeno de atresia. Después de los 35 afios de
edad, el ovario disminuye de tamafio y peso y contiene menos ovocitos y estructuras
foliculares y maés foliculos atrésicos en degeneracion. La atresia se hace cada vez mas
intensa cuando al ovario envejece; y llega un momento en que el ciclo se termina. Asi el
ovario de la climatérica, mas que un ovario sin secrecién es un ovario sin ciclo. Al no
madurar foliculos, no hay estrégenos ni inhibina y al no formarse cuerpos amarillos, no hay
progesterona. Pero el tejido intersticial, fibroso, sigue siendo muy abundante y, excitado

por la LH que ahora esta aumentado, forma andrégenos *.

Finalmente, los foliculos ovaricos dejan de responder a las FSH y LH; el estradiol
desciende a menos de 20 pg/mL, el ovario deja de formar estradiol y progesterona, pero
forma testosterona y androstendiona y clinicamente hay cese de la menstruacion. Después
de la menopausia cambia el origen y la naturaleza del estrégeno circulante, ya que durante
la vida reproductiva predomina el estradiol y en la postmenopausia la estrona. El primero es
producido por el ovario y la segunda proviene en su mayoria de la conversion periferica de

los precursores androgénicos en el tejido adiposo, musculo e higado 3% 3 4142,
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2.3.1 EFECTOS DEL DESCENSO EN LOS NIVELES DE ESTROGENO EN MUJERES

POSTMENOPAUSICAS.

La transicion de la menopausia, aunque es un proceso normal en la vida de la mujer,
tiene un efecto significativo en la incidencia de ciertas enfermedades. El déficit estrogenico
que se produce en esta etapa, estd directamente relacionado con varios factores de riesgo
como la disminucién de la masa désea (con consecuencia de osteoporosis) y el aumento de

la resistencia insulinica ** 44 %

Disminucién _de la masa 6sea: después de la menopausia se pierde

progresivamente masa 0sea, y aumenta el riesgo de fracturas. Las fracturas més frecuentes
son a nivel de la mufieca (en el radio, fractura de Colles), las vértebras y en el cuello del

fémur. Las microfracturas disminuyen la estatura, causan dolor e incapacidad >+ 447,

Aumento de la resistencia insulinica: La resistencia insulinica (RI) se refiere a una

condicion metabolica caracterizada por una disminucion en la capacidad de la insulina
plasmética en promover el trasporte de glucosa al muasculo esquelético y tejido adiposo, a

concentraciones fisiolégicas de la hormona .

El aumento de la grasa abdominal, y mas concretamente acumulacion de grasa
visceral que se produce en la menopausia estd asociada con un riesgo mayor de desarrollar

un estado de resistencia a la insulina > 8 4> 4648
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La acumulacion de grasa abdominal central en las mujeres en este momento se
asocia con una disminucién en la producciéon de una proteina llamada adiponectina. La
adiponectina, es una hormona sintetizada exclusivamente por el tejido adiposo, que

participa en el metabolismo de la glucosa y los acidos grasos * .

La adiponectina aumenta el efecto de la insulina sobre la inhibicion de la
produccién hepéatica de glucosa. Esta hormona hace que las células en el cuerpo,
especialmente las células musculares y el higado, sean mas sensibles a las acciones de la
insulina, de tal manera que la disminucion de la adiponectina con el aumento de peso
abdominal-intra en la menopausia se cree que tienen un papel importante en el desarrollo de
resistencia a la insulina después de la menopausia. Se ha comprobado que la adiponectina
se encuentra disminuida en pacientes insulino-resistentes y su aumento mejora la
sensibilidad a la insulina en higado, musculo esquelético y tejido adiposo. Los niveles
circulantes de Adiponectina son inversamente proporcionales al indice de Masa Corporal

(IMC) y al porcentaje de grasa corporal > *°.
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2.3.1.1 CONSECUENCIAS DE LA RESISTENCIA INSULINICA.

Algunas de las consecuencias méas importantes de la resistencia insulinica en la

mujer menopausica son las siguientes:

Menopausia como factor _de riesgo cardiovascular (RCV): Se ha postulado que

después de la menopausia hay un deterioro de los factores de riesgo de aterosclerosis
(aumento de LDL, fibrindgeno, etc.). Los estudios de Framingham y el estudio de la
Women's Health Initiative (WHI) han planteado que la menopausia se asocia a un aumento
del riesgo cardiovascular, este concepto incluye muchas entidades, pero en la mujer
predominan las muertes por Accidente vascular encefalico (AVE) (11%; 80/100.000),

seguida por cardiopatia coronaria (10.3%; 73/100.000) > 4%,

Menopausia y los cambios en la silueta femenina: la transicion de la menopausia

se asocia con cambios perjudiciales en la composicion corporal y distribucion de grasa
corporal, con un aumento de la adiposidad abdominal (grasa en la zona de los érganos)
debido a la acumulacion selectiva de grasa en esta region del cuerpo. Cuando las mujeres
atraviesan el periodo de la menopausia podemos ver que sus cuerpos sufren
transformaciones, esta etapa se caracteriza por un aumento en el tejido adiposo central,
intra-abdominal (androide, en forma de manzana), esto debido al déficit estrogenico, que
en la etapa pre-menopausica favorecia la distribucion de las grasas en la region

gluteo-femoral (ginecoide, en forma de pera). Esto ocurre debido a los cambios
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hormonales, por lo cual puede suceder este cambio sin ninguna variacion significativa en el

peso corporal total de la mujer > © 44648,

Esta transformacion fisica tiene consecuencias negativas en la calidad de vida de la
mujer menopausica, ya que a toda la inestabilidad emocional que provocan los sintomas de

esta etapa Se suma un cambio negativo en su apariencia *°.

2.4 MODIFICACION EN LA CALIDAD DE VIDA PRODUCTO DE LA

MENOPAUSIA.

Entre los efectos fisicos de la llegada de la menopausia esta el aumento a la
resistencia insulinica, este fendmeno propicia cambios en la distribucion de la grasa
corporal hacia un patrén masculino con un incremento en la grasa androide y una reduccién
de la grasa ginecoide > ® *, de esta manera se relaciona con la calidad de vida de la mujer,
en el sentido que provoca un cambio en su aspecto fisico, esto despierta en ella un
sentimiento de insatisfaccion con su apariencia fisica y de pérdida del atractivo sexual hacia

su pareja *°.

En 1994 la OMS define calidad de vida como "la percepcién que tiene el individuo
de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en
relacion con sus objetivos, expectativas e intereses”. Por lo tanto debe entenderse como un

concepto multidimensional, que si bien tiene su origen en la valoracion subjetiva de cada
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persona, mantiene una estrecha relacion con indicadores objetivos como la edad, el nivel

socioecondmico, estado de salud, nivel educacional, etc. *'.

El estado de salud es uno de los determinantes mas importantes cuando se valora la
calidad de vida. Si se tiene en cuenta que una enfermedad no solo afecta a la persona en el
aspecto fisico y emotivo, sino que también repercute en dominios tales como el econémico,
social, cultural y familiar, se entiende la necesidad de acufiar un nuevo concepto que
considerara estos ambitos, Calidad de Vida relacionada a la Salud (CVRS), Bullinger et al
1993, la definen como "la valoracion subjetiva del paciente orientada hacia el exterior del
mismo, y centrada en el impacto del estado de salud sobre su capacidad de llevar una vida

subjetivamente satisfactoria”.

El concepto de CVRS implica una nueva vision de la interaccion entre persona y

enfermedad, no basta para el bienestar de una persona la ausencia de esta, sino que ademas

es necesario considerar sus vivencias y su entorno.
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2.4.1 CVRS EN LA MUJER MENOPAUSICA

La variedad de cambios bioldgicos y transformaciones asociados a la llegada de la
menopausia indudablemente tienen un impacto sobre la calidad de vida de la mujer que los
experimenta, la cual se ve enfrentada a una nueva etapa de su vida que la obliga a adaptarse

a una realidad que le puede resultar adversa .

Aunque existe una amplia variedad en como las mujeres postmenopausicas
experimentan y viven la sintomatologia menopausica, para la gran mayoria de ellas esta
etapa de sus vidas resulta molesta y se asocia con problemas de salud, tales como la

enfermedad cardiovascular y la osteoporosis .

Los sintomas mas comunes, entre mujeres peri y postmenopausicas, son los
fendmenos vasomotores como sudoracién y bochornos, los que alcanzan una frecuencia de
aparicion entre el 55% a 58% de las mujeres, las alteraciones del suefio se presentan en un

52% de ellas, la depresion en el 27% a 57%, y la falta de deseo sexual en un 37% 22,

Igualmente se acentla el insomnio que acompafia a las alteraciones neuro-psiquicas,

produciendo irritabilidad, cambios de caracter, pérdida de la concentracién o memoria, y

disminucion o ausencia de la libido 3.
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Se ha comprobado que todos estos sintomas dan lugar a molestias en las mujeres
que los experimentan, y por lo tanto resultan tener en un impacto negativo en su vida social,

salud psicolégica, bienestar y por consiguiente en su calidad de vida .

Los cambios fisicos que acomparian a la menopausia, deberian tener escasos efectos
sobre el funcionamiento sexual, sin embargo aspectos psicoldgicos propios de esta etapa
vital, la ausencia o mala interaccion con la pareja y las estereotipias culturales pueden

llegar a determinar la presencia de disfunciones sexuales *.

Se describe que con la llegada de la menopausia, la mujer percibe perder su
juventud y todo lo recibido durante la pubertad, y si la mujer ha cimentado su autoestima
exclusivamente en la capacidad de concebir y en la belleza de su cuerpo, se sentira

devaluada y no hallaré sentido a su vida *°.

El constructo de CVRS nos permite conocer la perspectiva de cada individuo, dando
cuenta de una subjetividad no posible de ser evaluada por la mayoria del resto de los
indicadores utilizados en salud, como todo constructo la CVRS al ser multifactorial es
dificil de medir, por ello se utilizan cuestionarios que abarcan estas distintas dimensiones.
Esta cualidad le asigna una gran relevancia, el cual sumado a la informacién clinica puede

ser muy Gtil en la toma de decisiones médicas *'.
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La Menopause Rating Scale (MRS), desarrollada por Heinemann y cols en la
década de los noventa, es un instrumento que permite medir la calidad de vida de las
mujeres menopausicas, en base a la severidad de la sintomatologia climatérica que
experimenten, las preguntas engloban los sintomas climatéricos en 3 grandes dominios,
Somatico, Psicoldgico y Urogenital. La escala tiene un puntaje total de 44 puntos, de los
cuales 16 corresponden al dominio Somatico, 16 al Psicolégico y 12 al Urogenital 2. En
Chile fue validada por Aedo y cols el 2006 **. Se adjunta la tabla con los resultados de la

aplicacion de esta escala en mujeres climatéricas chilenas en el Anexo 2.

2.5 EJERCICIO Y LOS BENEFICIOS QUE SE BUSCAN EN LAS MUJERES

POSTMENOPAUSICAS.

La literatura en general apoya la practica de ejercicio fisico constantemente, debido
a los efectos positivos que éste tiene sobre el bienestar fisico psicoldgico y la calidad de
vida en la poblacion. En la actualidad existe cada vez mayor evidencia acerca de la relacion

existente entre ejercicio fisico y salud % %,

Los beneficios que trae el ejercicio aerdbico para la salud son muchos, entre los que
se destacan la proteccién cardiovascular, prevencion de osteoporosis, mejora de la
sensibilidad insulinica, control de la tension psicologica y mejora la calidad de vida de la

31, 47

mujer postmenopausica , entre otros beneficios que no se abordan en esta tesis, pues ya

han sido ampliamente estudiados, tales como el aumento de la masa 0sea.
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2.5.1 EJERCICIO DISMINUYE LA RESISTENCIA INSULINICA.

Uno de los efectos del ejercicio aerébico es la disminucion de la resistencia
insulinica. Es normal que la sensibilidad a la insulina disminuya con la edad, pero la
practica de actividad fisica evita esa relacion, pues el ejercicio mejora la sensibilidad de los
tejidos a la insulina *®. Existen efectos a corto y a largo plazo que son beneficiosos para la
salud, en relaciona a la resistencia insulinica. Una sola sesion de ejercicio puede aumentar

la sensibilidad a la insulina durante al menos 16 horas °’.

El entrenamiento con ejercicios en los seres humanos da lugar a numerosas
adaptaciones beneficiosas en los musculos esqueléticos, que incluyen un aumento en la
expresion de GLUT4. El aumento de GLUT4 muscular en individuos entrenados
contribuye a un aumento de la capacidad de respuesta de la captacion muscular de glucosa
a la insulina *. En el mlsculo se produce también un incremento en la actividad de
glucdgeno-sintetasa y de la enzima ramificadora de glucégeno. Estos hechos pueden

explicar el potencial incrementado para almacenar glucégeno en el musculo entrenado *°.

2.5.2 EL EJERCICIO MEJORA LA CALIDAD DE VIDA.

Algunos de los aspectos psicoldgicos que se ven favorecidos con el ejercicio fisico
son la estabilidad emocional, imagen corporal positiva y bienestar. Por otra parte se puede

ver como disminuye la tension psicologica, la depresion y la ansiedad entre otros.
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Algunas explicaciones tanto psicoldgicas como fisioldgicas intentan dar respuesta a
la pregunta como el ejercicio fisico ayuda o actia mejorando la salud mental y con esto la

calidad de vida de la persona que lo practica, dentro de estas explicaciones estan *'.

La distraccion: la persona puede desconectarse o distraerse de los eventos

estresantes que afectan su vida, de esta forma el ejercicio les otorga un momento de olvido

y relajo.

Las endorfinas: tiene un fundamento fisioldgico. El cerebro y la hipdéfisis liberan

endorfinas durante el ejercicio, ésta hormona se relaciona con el placer, la euforia, la
felicidad y el alivio del dolor, esto explica la disminucion de los sintomas depresivos en las
personas que practican ejercicio, pues determina un estado fisico y mental placentero. El
ejercicio produce la liberacion de endorfinas (B endorfinas), y esto lleva a la reduccién de
la ansiedad, la depresion y el estrés. Cualquier tipo de ejercicio, ya sea de bajo o alto
impacto, libera endorfinas que actdan directamente sobre el cerebro produciendo una
sensacion de bienestar y relajacion inmediata. Ademas inhiben las fibras nerviosas que
transmiten el dolor, generando analgesia y sedacién. Por tanto se puede lograr un estado de
euforia. Sin embargo, no esta claro que el aumento en la concentracion sanguinea de las
endorfinas vaya siempre relacionado con un cambio del estado de danimo. Algunos sugieren

que las endorfinas juegan un papel secundario en esa sensacion .
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Cambio en la imagen corporal: la disminucion de la resistencia insulinica (debido

al ejercicio fisico) conlleva una menor acumulacion de grasa a nivel abdominal, lo que
favorece la autoimagen, ayudando a mejorar la autoestima, reforzando el caracter

individual, y el desarrollo de voluntad.

Creacion _de redes de apoyo: la razon mas importante dada para no realizar

ejercicio es la falta de motivacion, el conocer a mujeres de su misma edad y que estan
viviendo el mismo proceso puede motivar a la persona a ser constante en la asistencia a la

sesiones de ejercicio '.

2.6 TIPO DE EJERCICIO A REALIZAR EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS.

Como se ha mencionado, el ejercicio es beneficioso para la salud, existen varios
tipos de ejercicios, por lo cual es necesario analizar cudl es el mas efectivo para el
cumplimiento de los objetivos planteados. En este caso el objetivo es mejorar la calidad de
vida relacionada a la salud en mujeres postmenopausicas, y como ya se ha descrito, esta se
ve afectada por la resistencia insulinica (se produce en la mujer postmenopausica debido a
la disminucion de los niveles de estrogeno), trayendo cambios fisicos en la mujer
postmenopausica que deterioran su autoimagen sumado a la sintomatologia que sufre en

esta etapa 3 4">°,
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A continuacion se describe el unico ejercicio que cumple de manera integral este

objetivo:

2.6.1 EJERCICIO AEROBICO.

Entrenamiento aerdbico produce gran cantidad de adaptaciones en el sistema
cardiovascular y respiratorio. La magnitud de esta respuesta va a depender de una serie de
factores entre los que estan la intensidad, la frecuencia, la duracién y el tipo de
entrenamiento v las caracteristicas de la persona que lo realiza ®°. Entre las adaptaciones

que se producen en el organismo se pueden mencionar:

Adaptaciones centrales: en el sistema cardiorrespiratorio, el corazén se volvera

mas voluminoso y potente, mientras que a nivel pulmonar se producira una mejora en los

procesos de absorcion del oxigeno y la expulsion de los desechos metabélicos (CO2) °.

Adaptaciones a nivel periférico: en el tejido muscular se producen cambios como:

el aumento en la densidad capilar, por lo que mejora la irrigacién a la fibra muscular,
aumento en la densidad mitocondrial, cambios en los sustratos utilizados para el
metabolismo aerdbico, aumento en la actividad enzimatica que mantiene las reacciones
oxidativas y aumento en el contenido de mioglobina del musculo. Como resultado de estas
adaptaciones, el sistema cardiovascular es mas eficiente, por lo tanto ante requerimientos
fisicos es capaz de mantener la homeostasis del musculo esquelético, y al mejorar la

utilizacion de los sustratos energéticos se disminuye la resistencia insulinica .
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2.6.2 EJERCICIO DE MUSCULACION.

Se ha comprobado que una persona que realiza ejercicios de musculacion, a largo
plazo vera aumentado hasta en un 45% su metabolismo corporal basal, efecto ligado al
aumento de la masa magra y una reduccion del porcentaje de grasa corporal ®*,

Estos beneficios son gracias a los cambios que se producen dentro de fibra muscular,

Guyton *® menciona los siguientes:

Mayor numero de miofibrillas, que aumentan proporcionalmente al grado de

hipertrofia.

e Aumento de hasta un 120% de las enzimas mitocondriales.

e Aumento incluso de un 60% a un 80% de los elementos integrantes del sistema
metabolico del fosfageno, incluyendo el ATP y la fosfocreatina.

e Aumento de hasta un 50% de los depositos de glucogeno.

e Aumento de hasta un 75-100% del depdsito de triglicéridos.
Como resultado de estas adaptaciones se reducen factores de riesgo cardiovascular,

mejoria en el perfil lipidico, mejoria en la tolerancia a la glucosa y promueve un mayor

bienestar psicolégico ®*.
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2.6.3 EJERCICIO CON ENFASIS PSICOSOCIAL.

Al realizar una pauta de ejercicio para mujeres postmenopausicas no solo deben
buscarse los efectos fisioldgicos, sino ademas recreativos y grupales. El ejercicio placentero
y que mejore las redes de apoyo de la mujer postmenopausica, mantiene a la persona
motivada, esto ayuda a mejorar la adherencia al tratamiento y favorece el cumplimiento del
objetivo central del tratamiento que es mejorar la calidad de vida de la mujer

postmenopausica .
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CAPITULO I11: REVISION DE LA LITERATURA

3.1 BUSQUEDA SISTEMATICA.

Se comenzo por la busqueda de informacion en Chile, con el objetivo de conocer si
existia algun estudio a nivel nacional en el que se haya evaluado el efecto del ejercicio
fisico en calidad de vida de mujeres postmenopausicas, se utilizaron las bases de datos
Medline, Science Direct, Medscape, Cochrane Library y Scielo. No se encontraron estudios

realizados en Chile sobre el tema.

De esta manera, se prosiguio con la busqueda en las mismas bases de datos pero
esta vez a nivel mundial y utilizando los siguientes términos Mesh: Postmenopausal

Women AND Quality of life AND Physical Activity OR Excersice.

En la base de datos Medline se encontraron 87 resultados, de los cuales 2 articulos
fueron destacados por el buscador de Medline porgue contenian los tres términos Mesh en
su titulo. Para refinar la busqueda se descartaron mediante el operador boleano NOT los
articulos que contuvieran los términos Osteoporosis y Cancer (NOT Osteoporosis; NOT
Cancer), y se agregaron los siguientes limites a la busqueda: Humans, Female y Middle

Aged + Aged: 45+ years. Con lo cual se redujo el resultado a 33 articulos.
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En la base de datos Science Direct se utilizaron los mismos términos Mesh,
considerando en la busqueda aquellos articulos que incluian estos términos en Abstract,

title, keywords. La busqueda arrojo un total de 12 articulos relacionados al tema.

En la base de datos Medscape se utilizaron los términos Mesh: Postmenopausal
Women AND Quality of life AND Excersice. Se obtuvo un total de 107 articulos, por lo
cual se refino la bldsqueda a la especialidad de “Ob/Gyn & Women's Health”,

reduciéndose la cantidad a 27 articulos relacionados al tema.

En la base de datos Cochrane Library y Scielo, no se encontraron articulos por la

busqueda mediante términos Mesh ni mediante términos libres.
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3.2 ANALISIS CRITICO DE LITERATURA

De la busqueda realizada, se tuvo acceso a estudios en los cuales se habia evaluado
el efecto del ejercicio fisico en la calidad de vida de mujeres postmenopausicas. En base a

los resultados de estos se puede extraer lo siguiente:

Existe informacion actualizada, concerniente a que mujeres postmenopausicas que
realizan ejercicio reportan una mejor CVRS con respecto a las que no lo practican. No hay
que olvidar que la CVRS es un constructo multidimensional, lo cual podria explicar que
aun no exista un consenso respecto a cuales serian los cambios especificos mediante los
cuales el ejercicio estaria provocando tal mejora en la CVRS de las mujeres

postmenopausicas.

Villaverde, et al (2006) en un estudio cuasi-experimental con grupo control, aplico
un programa de ejercicio a mujeres postmenopausicas (grupo experimental), en el midio la
CVRS utilizando un cuestionario genérico utilizado en estudios epidemioldgicos y clinicos
para medir el bienestar, el Quality of Life Profile for Chronically Il Patients. Los resultados
del estudio evidenciaron que las mujeres del grupo experimental tuvieron una mejoria
estadisticamente significativa en su CVRS vy sintomatologia menopéusica, mientras tanto
las mujeres del grupo control registraron un empeoramiento significativo en ambas

variables 2"
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Por su parte Moriyama, et al (2008), mediante un ensayo clinico aleatorizado evalud
los efectos aislados y combinados de la TRH y el ejercicio fisico en la CVRS y
sintomatologia climatérica en mujeres postmenopausicas. La CVRS se midié con una
version brasilefia del Medical Outcome Study Short-Form Health Survey (SF-36). Los
resultados de su estudio demostraron que la CVRS de las mujeres postmenopausicas se vio
afectada positivamente por el ejercicio fisico, pero no por el tratamiento hormonal. A pesar
de que los sintomas disminuian sustancialmente en todos los grupos, la CVRS sélo
aumento entre las mujeres que pertenecian a los grupos donde se realizaba el programa de
ejercicio. Estos resultados sugieren que el ejercicio fisico provocaria una mejora de la
CVRS de las mujeres postmenopausicas, y que este efecto no solo seria producto de una

disminucién en la sintomatologia menopausica .

Mas recientemente Martin, et al (2009), en un ensayo clinico controlado
aleatorizado, cuyo objetivo era evaluar cdmo se relacionaba la calidad de vida de mujeres
postmenopausicas con la dosis de ejercicio que se les aplicaba, donde la calidad de vida fue
mediada con el SF-36. Se demostré que en mujeres postmenopausicas previamente
sedentarias, con sobrepeso u obesidad, el ejercicio provoco una mejora tanto fisica como
mental de la calidad de vida, y que esta mejora es en funcién de la dosis, es decir a mayor
dosis mayor mejora. Estas mejoras en la calidad de vida resultaron ser independientes de la

pérdida de peso 2.
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En relacion al tipo de ejercicio recomendado, los articulos analizados utilizaron el
ejercicio aerobico de moderada intensidad, modalidad que resulta tener beneficios en la
sintomatologia menopausica y la CVRS. Complementariamente se asocio a ejercicios de

estiramiento, fortalecimiento y de relajacién muscular 2’

En lo referente a las caracteristicas de dosificacion del ejercicio, Moriyama (2008)
aplico una intervencion de ejercicios que consistio en 60 minutos de ejercicio de intensidad
moderada en la bicicleta fija, 3 dias por semana durante 6 meses. Villaverde (2006) habla
de 2 sesiones de ejercicio totalmente supervisado a la semana, cumpliendo con un total de 3

hrs de ejercicio semanal, y una duracion del programa de 12 meses.

Finalmente se pude desprender de esta revision de la literatura, que el ejercicio para
ser efectivo en la mejoria de la CVRS en mujeres postmenopausicas, necesariamente debe
ser de modalidad aerdbico, con 2-3 sesiones por semana, y con una duracién del programa

de ejercicios no menor a 6 meses.

La busqueda y revision sistematica de la literatura y el posterior analisis de los
articulos encontrados deja de manifiesto la efectividad de un programa de ejercicios sobre
la CVRS de mujeres postmenopdausicas. Sin embargo, debido a las diferencias
socioculturales y a los factores ambientales que influyen sobre la CVRS de mujeres

postmenopausicas se hace relevante la realizacion de un estudio que evalie los efectos del
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ejercicio en relacién a la CVRS de una poblacidon de mujeres chilenas, ya que actualmente

no existen estudios a nivel nacional al respecto.
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CAPITULO IV: JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

4.1 JUSTIFICACION.

A comienzos del siglo pasado la expectativa de vida de una mujer era de tan solo
32 afios. No fue hasta mediado del siglo XX con el aumento de la expectativa de vida que
las mujeres vivieron lo suficiente para comenzar a experimentar los sintomas de la
menopausia. En Chile la edad promedio del comienzo de la menopausia es a los 49 afios, y
la expectativa de vida de las mujeres chilenas es de 80 afios. Actualmente existen
aproximadamente 1.887.407 mujeres mayores de 45 afios (12% de la poblacién total); de

éstas, alrededor de 1.300.000 (8.5% de la poblacion) tiene entre 45 y 64 afios >.

El escenario actual nos presenta una gran poblacion de mujeres que viviran un
tercio de su vida como postmenopausicas, y que ademas debido a la sintomatologia
climatérica, tendran afectada su calidad de vida. Es por esto que es relevante la realizacion

de investigaciones que den respuesta a esta problematica de salud publica.

Actualmente existe una medicalizacion del proceso menopausico, la gran mayoria
de los programas de tratamiento tienen como objetivo la disminucion de la sintomatologia
menopausica en base al uso de la Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH). La TRH tiene

contraindicaciones, riesgos y efectos secundarios a nivel cardiovascular y dado que esta

56



enfermedad es la primera causa de muerte en el pais no es una opcion viable y se deben

buscar nuevas alternativas 2.

Tal problematica no ha tenido respuesta en programas de salud que atiendan la
necesidad de aquella poblacion vulnerable, todos los recursos se centran en la mujer
durante su edad reproductiva y luego en su vejez 2, quedando una gran cantidad de mujeres
en un periodo de sus vidas sin la atencidén que necesitan. Es por esto que se hace relevante y
necesaria la busqueda de nuevas intervenciones que vayan en beneficio de la salud de esta
poblacién, y que brinden una alternativa al uso exclusivo de la TRH como tratamiento de la

sintomatologia menopausica.

Es sabido que la TRH tiene efectos secundarios, por otra parte una intervencion
basada en actividad fisica, correctamente dosificada, programada y supervisada por un
profesional, no conlleva efectos secundarios aun en individuos portadores de enfermedad

cardiovascular, por lo tanto es un procedimiento relativamente seguro.

En la actualidad existen pocos estudios que evallen los efectos de la actividad fisica
y el ejercicio programado en la menopausia, y una ausencia de estudios a nivel nacional que

midan los efectos sobre una poblacién de mujeres postmenopausicas chilenas.

De acuerdo a lo expuesto en la revision de la literatura y a lo anteriormente

mencionado es posible concluir que es relevante y necesario realizar este tipo de estudio.
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4.2 ANALISIS FINER

Factible: existe un gran nimero de mujeres postmenopausicas inscritas en los
consultorios de la comuna de Temuco. La intervencidon que se pretende realizar es una
medida factible de ejecutar, ya que no es de gran complejidad y resultaria de féacil
implementacidn, pues no se requerira de maquinaria sofisticada, lo cual reduce los costos
econdmicos de la intervencién. Solo se requiere de un espacio fisico que se adecue a las

necesidades, y personal capacitado para aplicar el programa de ejercicios.

Interesante: casi no existen estudios que analicen los efectos del ejercicio en

mujeres postmenopausicas, y en Chile no existen estudios sobre el tema.

Novedosa: en Chile no existe ningun estudio que analice los efectos de un programa

de ejercicio en mujeres postmenopausicas.

Etica: cumple con los principios éticos basicos de la investigaciones pues no dafia a
los sujetos, en este caso mujeres postmenopausicas que serdn sometidas a un programa de
ejercicios principio de no maleficencia que es el principal y respeta el principio de

autonomia.

Relevante: porque aportard conocimiento nuevo que puede ser utilizado en

beneficios de las mujeres postmenopausicas de nuestro pais.
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CAPITULO V: DISENO DE INVESTIGACION

Segun la revision de la literatura, existen pocas investigaciones acerca de los efectos
del ejercicio en la calidad de vida de mujeres postmenopausicas y en Chile no existen
estudios al respecto. Ante este escenario se plantea como propuesta de investigacion lo

siguiente.

5.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cual es el efecto de un programa de ejercicio en la calidad de vida relacionada a la
salud de mujeres postmenopausicas de entre 55 y 64 afios que estén inscritas en el
programa de la mujer en centros de atencion primaria de la comuna de Temuco, durante el

afio 20117

5.2 OBJETIVOS

5.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de un programa de ejercicio en la calidad de vida relacionada a
la salud de mujeres postmenopausicas de entre 55 y 64 afios que estén inscritas en el
programa de la mujer en centros de atencion primaria de la comuna de Temuco durante el

afio 2011.
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5.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el efecto de un programa de ejercicios en el dominio somaético de la
MRS en mujeres postmenopausicas.

e Determinar el efecto de un programa de ejercicios en el dominio psicoldgico de la
MRS en mujeres postmenopausicas.

e Determinar el efecto de un programa de ejercicios en el dominio urogenital de la
MRS en mujeres postmenopausicas.

e Determinar el efecto de las variables de control (edad, IMC, resistencia Insulinica,
circunferencia de cintura, nivel socioeconémico y nivel educacional) en la variable

de resultado.

5.2.3 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Analizar la influencia de las variables de control en relacion en el efecto que
produce el ejercicio sobre la calidad de vida en mujeres postmenopausicas. Las variables de
control son las siguientes:

e Edad.
e Peso- Talla (IMC)

e Circunferencia de cintura
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e Nivel socioeconémico

e Nivel educacional

5.3 MATERIAL Y METODO

5.3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Actualmente en Chile no existe ningln programa o prestacion que incorpore el
tratamiento de la sintomatologia de la mujer postmenopausica. Asumiendo los costos de un
tratamiento la mujer menopdusica puede acceder a la Terapia de Reemplazo Hormonal
(TRH), intervencion que aumenta el riesgo cardiovascular y estd contraindicado en
mujeres con o en riesgo de sufrir cAncer de mama, por estas razones en una intervencion

que debe realizarse con sumo cuidado y no puede ser masivamente utilizada.

Teniendo en cuenta que el estudio que se pretende realizar es experimental, pero
que no existe una intervencion terapéutica probadamente eficaz para reducir los sintomas
propios de esta etapa y mejorar la calidad a de vida de la mujer postmenopdusica, y por lo
tanto ser utilizada como terapia de base, el disefio méas apropiado para realizar la

intervencion es un cuasi experimental.

Es un tipo de investigacion muy similar a un Ensayo Clinico, pero carece de una

asignacion aleatoria, lo que los hace tener una menor validez interna, sin embargo son mas
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faciles de realizar y por lo mismo mas frecuentemente utilizados. Dentro de los disefios
cuasi experimentales, el modelo mas utilizado es el de “Antes- Después” donde se evalla a
un grupo antes de la intervencion y las conclusiones se realizan en base al cambio obtenido

después del tratamiento.

El problema de este disefio es que no se sabe si los cambios en grupo son atribuibles
a la intervencion o a las distintas variables a las cuales estan expuestos durante el estudio.
Para asegurarse que la variable intervencion es la que provoca los cambios existe la
posibilidad de agregar un grupo control, disefio conocido como grupos “no equivalentes”.
Como Las diferencias previas entre los grupos pueden afectar el resultado final, en este
estudio se le realizara una evaluacion inicial a ambos grupos para saber si son comparables

0 no, esto aumenta la validez interna del mismo.

5.3.2 SUJETOS DEL ESTUDIO

5.3.2.1 Poblacién diana.

Es a la poblacion a la cual los resultados del estudio pueden ser extrapolables, en
este caso serian mujeres postmenopausicas chilenas de entre 55 y 64 afios de edad.

Se considera a mujeres postmenopausicas mayores de 55 afios de edad porque estan
atravesando por sintomatologia climatérica de mediano plazo, en donde aparecen mayores
cambios en el aparato urogenital y aparecen alteraciones metabdlicas; y menores de 64 afios

de edad para que el proceso propio del envejecimiento no afecte las variables de resultado.
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5.3.2.2 Poblacion accesible.

Es un subconjunto de la poblacién diana y corresponde a la poblaciéon desde donde
es posible extraer la muestra, en este caso serian mujeres postmenopausicas chilenas de
entre 55 y 64 afos de edad que se atiendan en los centros de atencidon primaria de la

comuna de Temuco.

5.3.2.3 MUESTREO

Muestreo probabilistico

Los métodos de muestreo probabilisticos son aquellos que se basan en el principio
de equiprobabilidad. Es decir, aquellos en los que todos los individuos tienen la misma
probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra y, consiguientemente, todas
las posibles muestras tienen la misma probabilidad de ser seleccionadas. So6lo estos
métodos de muestreo probabilisticos nos aseguran la representatividad de la muestra

extraida y son, por tanto, los mas recomendables

Muestreo aleatorio simple

El método probabilistico a utilizar en este estudio es un muestreo aleatorio simple.
Que consiste en asignar un nimero a cada individuo de la poblacion, en este estudio se
concedera primeramente un nimero a cada consultorio de la comuna de Temuco. A traves

de un medio mecanico, en este caso papeles dentro de una bolsa, se introduciran los

63



numeros asignados a cada consultorio para realizar un sorteo y obtener los tres centros de

atencion donde se realizara el estudio.

Una vez seleccionados los tres centros de salud, se otorga un numero a cada una de
las mujeres que se atiendan en ellos y estén enlistadas en el programa de la mujer. Se
realiza el mismo procedimiento, esta vez se eligen tantas mujeres como sea necesario hasta

completar el tamafio de muestra requerido (154 mujeres postmenopausicas).

Los consultorios que participan en este sorteo son los pertenecientes a la comuna de
Temuco:
e Consultorio Villa Alegre
e Consultorio Santa Rosa
e Consultorio Pueblo Nuevo
e Consultorio Amanecer

e Consultorio Miraflores

5.3.2.4 Reclutamiento.
Para obtener la muestra del estudio, primero revisaran el listado de mujeres
participantes del programa de la mujer de los consultorios seleccionados de la comuna de

Temuco.
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Una vez revisado el listado se realizard una seleccion aleatoria de mujeres de entre
55 y 64 afios a quienes se les contactara telefénicamente invitandolas a participar en el
estudio. Al llamar a las mujeres postmenopausicas se les preguntara si consumen TRH, son
diabéticas o tienen alguna contraindicacibn medica para realizar ejercicio, quienes
respondan positivamente a una 0 mas preguntas quedaran fuera del estudio, pues estos son

criterios de exclusion.

Se contactara telefénicamente a las mujeres postmenopausicas seleccionadas hasta

lograr una muestra de 154 mujeres, numero necesario para llevar a cabo el estudio.

A las mujeres postmenopausicas que cumplan con los criterios de inclusion y que
estén interesadas en participar en el estudio, se les dard a conocer los objetivos de la
investigacion, los métodos de evaluacion que se utilizan y finalmente se les solicitara firmar

el consentimiento informado (Anexo 3).

5.3.2.5 Asignacion de grupos.

El presente estudio se realizard con un disefio cuasi experimental, que es el mas
apropiado como ya se ha sefialado. Para disminuir las desventajas de este disefio se ha
seleccionado un estudio cuasi experimental de prepuebas - postpruebas y grupos intactos,
por lo tanto se requiere dividir a la muestra en dos grupos (un grupo control y otro

experimental).
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La asignacion de grupos se realizara utilizando una técnica no aleatoria, porque el
estudio cuasi experimental asi lo consigna. Las primeras 77 mujeres que acepten participar
en el estudio seran asignadas al grupo experimental y las siguientes 77, al grupo control.

Luego de esta etapa se citara a las pacientes a la sesion inicial de su respectivo grupo.

5.3.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.3.1 Criterios de inclusion.
e Mujeres Postmenopausicas (por o menos 12 meses de amenorrea).
e Estar inscritas en centros de atencién primaria de la comuna de Temuco.
e Que tengan entre 55 y 64 afios de edad

e Que firmen el consentimiento informado

5.3.3.2 Criterios de exclusion.
e Mujeres que se encuentren con terapia de reemplazo hormonal (TRH).
e Mujeres gque tengan contraindicacion de realizar ejercicio o que fisicamente
no puedan realizarlo.
e Mujeres Diabéticas.
e Mujeres mayores de 64 afos de edad.

e Mujeres menores de 55 afios de edad.
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5.3.4 VARIABLES.

5.3.4.1 Variable de exposicion.
Consiste en un programa de ejercicios que se le aplicara a las participantes del

grupo experimental (Anexo 4).

5.3.4.2 Variable de resultado.

Calidad de vida de las mujeres postmenopausicas: es la variable dependiente

principal es de tipo continua y su medicion se realizara mediante la MRS.

5.3.4.3 Variables de control.
Edad: es una variable continua.

Glicemia en ayunas: es una variable continua, definida como el resultado de la

medicion de glucosa plasmatica (mg/dl) en ausencia de alimentacién (8 hrs.) mediante el
método glucosa hexoquinasa.

Insulinemia en ayunas: es una variable continua, definida como la medicion del

nivel de insulina plasmatica (uU/ml) en ausencia de alimentacion (8 hrs) mediante el
método Inmunofluorimetrica Axsym.

Resistencia insulinica: es una variable continua, se estimara mediante el modelo

matematico Homeostasis Model Assessment3 (HOMA) = glicemia en ayunas en mg/dl x

insulinemia en ayunas en pU/ml/ 405.
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Peso: es una variable continua, la medicion de peso se realizara en kilos mediante
una balanza electronica portatil. Se utilizara el peso con ropa interior. La pesa se controlara
y calibrara antes de cada evaluacion mediante un peso conocido.

Estatura: es una variable continua, la medicion de estatura se realizara en metros
mediante un escalimetro portatil adaptable a la pared lisa sin zocalos. La técnica para
registrar altura sera la de extension maxima, con la cabeza en plano de Frankfort (Linea
horizontal TRAGO-ORBITAL).

IMC: es una variable categorica, define por la operacion peso (kg)/talla(mt)2 Se
requerira de las técnicas de medicion de peso corporal y estatura. La tabla que se presenta a

continuacion muestra la categorizacion de esta variable:

Tabla 2: Valoracion nutricional, segun IMC para adultos de ambos sexos. Clasificacion del

peso corporal en relacién al IMC

IMC Categoria nutricional

18,5a24,9 Peso Saludable
25a29,9 Sobrepeso
30a34,9 Obesidad Clase |
35a39,9 Obesidad Clase Il
40 0 més Obesidad Clase 111

Fuente: Libro Nutricién Deportiva, Doctor Norman Macmillan Chile 2006.

68



Circunferencia de cintura: es una variable continua, la medicién de esta variable

se realizara en centimetros mediante una huincha métrica portatil (precisién 0,1 cm)

Nivel Socioeconomico: es una variable categorica, La Matriz de Clasificacion

Socioeconomica ADIMARK (anexo 5) utiliza dos variables para estimar el nivel
socioecondmico: el nivel educacional del jefe de hogar y la cantidad de bienes del hogar.
Ambas variables se combinan en la matriz, la cual determina el nivel socioeconémico de
cada familia de acuerdo a las combinaciones entre ambas variables. Asi, se generan 6
estratos: ABC1, C2,C3,DyE.

Nivel Educacional: es una variable categodrica, se utilizara la pregunta directa a la

participante de la intervencion y se realizara la categorizacion segun los afios de estudio:

Tabla 3: Nivel educacional segun afios de estudio.

Total afios de estudio

0 a 3 aflos

4 a 6 afos

7 a 9 aflos

10 a 12 afos

13 afos 0 mas

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
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FLUJOGRAMA DE INTERVENCION A REALIZAR EN  MUJERES

POSTMENOPAUSICAS.

Poblacion Diana

Mujeres Postmenopausicas o A
de entre 55 y 64 afios Pacientes no
elegibles
1 q (Consumen
TRH)
\ J

I Criterios seleccion l

Pacientes que no

son elegibles o hl q [ Consentimiento

no aceptan informado

I Muestra l

.

I Evaluacién inicial I

. !

I_[ Asignacion ]_I

de grupo

Grupo entrenamiento

ﬁ_/

I Evaluacién final I

: |

I Evaluacién Resultados l

Grupo control

70



CAPITULO VI: ANALISIS DE DATOS

6.1 HIPOTESIS

6.1.1 HIPOTESIS NULA:

El ejercicio fisico No modifica la calidad de vida de las mujeres postmenopéausicas.

6.1.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA:

El ejercicio fisico modifica la calidad de vida de las mujeres postmenopausicas

6.2 CALCULO TAMANO MUESTRAL.

Para realizar el calculo de tamafio muestral se realizaron escenarios de variacion

clinicamente significativas dado que no hay estudios cientificos previos que evalien el

efecto del ejercicio sobre la calidad de vida de las mujeres postmenopausicas.

Escenario A: que exista una diferencia clinicamente significativa de un 20% en la MRS

Escenario B: que exista una diferencia clinicamente significativa de un 30% en la MRS.

71



Para determinar el calculo del tamafio muestral se utilizé el software estadistico de
la Organizacion Panamericana de la Salud, Epidat version 3.1. El tamafio muestral mas
factible seria el de una diferencia clinicamente significativa de un 30% en términos de
variacion en puntaje promedio en la MRS en mujeres postmenopausicas de entre 55 y 64
afios, luego de la ejecucion de un programa de ejercicios con una duracion de 6 meses. Se

considera lo siguiente:

Nivel de confianza: 95%

e Potencia: 90%

e Perdidas de seguimiento: 10%

e Razdn grupo experimental-grupo control: 1:1

e Media puntaje final MRS grupo control: 16,1 £ 9,9

e Media puntaje final MRS grupo experimental: 11,3 + 7,3

Para el célculo del tamafio muestral, se apuesta que el puntaje promedio en la MRS
del grupo experimental variara de forma negativa, lo cual quiere decir que las mujeres

pertenecientes a este grupo tendran una variacion positiva en su Calidad de Vida.

La media y la desviacion estandar del grupo control se obtuvieron a partir de un
estudio realizado por Aedo y cols el afio 2006, en el cual se aplico la version chilena de la
escala MRS a mujeres de 45-64 afios. Los datos del grupo experimental se estimaron a

partir de valores tedricos en la MRS, donde se asumid que el 99,9% de la muestra obtendria
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un puntaje en un rango de 6 puntos en relacion a la media teorica, que es la mitad del

puntaje de la escala, 22 puntos. La estimacion se grafica en la Figura 2:

Figura 2: Estimacion de media grupo experimental.

99% de la
muestra

-3 22 +3 puntos
= J
hs

Para obtener la desviacién estandar (DS) se tomo el puntaje maximo de la escala
MRS vy se divididé por 6 teniendo en cuenta que esta es la variabilidad de puntaje que
encierra al 99% de la muestra.

44 puntos / 6 puntos = 7,3 DS

Se estima que al final de la intervencion el grupo control mantendra su media de

CV vy que el grupo experimental la mejorara, disminuyéndola en un 30%.

16,1 puntos — 100%

X= 4.8 puntos
X puntos — 30% P

Donde 4,8 es la diferencia de medias inter grupo que se estima al final de la

intervencion, por lotanto % gruro experiMENTAL= 11,3 puntos en la MRS.
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Figura 3: Calculo de tamafio muestral, con software Epidat 3.1.

[ 1] Tamafios de muestra y potencia para comparacidén de medias independientes
Desviacidn estandar esperada

Poblacidén A: 9,900

Poblacidn B: 7,300

Diferencia de medias esperada: 4,800
Razén entre muestras (B/A): 1,000
Nivel de confianza: 95,0%

Tamafio de muestra

Potencia (%) Poblacidn A Poblacidn B
80,0 52 52
l 90,0 70 70 |

Segun el célculo, el tamafio de la muestra total debe ser de 140 mujeres
postmenopausicas, a este se le suma el 10% de pérdida de seguimiento, dando como
resultado final una muestra de 154 mujeres, la cual se dividira en dos grupos de igual

tamafio (77 mujeres por grupo).

6.3 ENMASCARAMIENTO.

Los disefios cuasi experimentales cuentan con ciertas debilidades que disminuyen la
validez de los resultados del estudio, para impedir esto se pueden afadir criterios de validez

al estudio como el enmascaramiento.
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Se enmascarard al Co-investigador, quien sera el responsable de realizar las
evaluaciones iniciales y finales a todas las mujeres que participen en el estudio. Este
profesional no debe conocer el grupo al que pertenece cada mujer, por lo tanto sera
instruido para no realizar ningun tipo de pregunta que pueda inferir sobre este aspecto. El
objetivo del enmascaramiento es que el Co-investigador trate a todas las mujeres del

estudio de igual forma y que los resultados de la evaluacion sean validos.

6.4 PROPUESTA DE ANALISIS PARA DATOS CUANTITATIVOS

6.4.1 ANALISIS INFERENCIAL

Utilizaremos la prueba T de Student para verificar que ambos grupos sean
comparables al inicio del estudio tanto en la variable de resultado (promedio del puntaje en
la MRS), como en las variables de control (edad, IMC, nivel educacional, etc.). La misma

prueba serd utilizada para el analisis inferencial post-intervencion.

Anélisis Basal

a) Variable de resultado Calidad de Vida (CV): este analisis de los promedios de

Calidad de Vida (segun puntaje MRS), nos permite demostrar que los grupos son

comparables en relacion a la variable resultado al inicio del estudio.
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Tabla 4: Anélisis de la variable resultado en los grupos del estudio.

Grupo Control Grupo Experimental  Andlisis Inferencial

C. de Vida ;,,?GE T de Student

=)

GC

b) Variables de Control: los grupos deben ser comparables no solo en lo que respecta a la
variable de resultado, sino que también en todas las variables de control, por lo cual se debe

hacer un andlisis de los promedios en cada una de ellas.

Tabla 5: Anélisis de las variables de control en los grupos del estudio.

Grupo Control  Grupo Experimental Analisis
Edad
Resistencia Insulinica
IMC M oc Moe T de Student

Circunferencia Cintura
Nivel Educacional

Nivel Socioecondmico

Anélisis Post- Intervencién

a) Variable Cambio en la CV: en base al andlisis de la CV inicial y final de cada uno de

los grupos, se debe construir la variable cambio en la CV.
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Tabla 6: Calculo de variable cambio en la CV del grupo experimental.

Participante Grupo CV FinaL
Experimental
Mujer 1

Mujer ,

Mujer

e AL = NicIAL 2 Acv

Tabla 7: Calculo de variable cambio en la CV del grupo control.

Participante
Grupo Control
Mujer 1

Mujer ,

Mujer

"::":'-- GC -'":"? FINAL - -"':"::-I. NICIAL -"':"? A Cv

Finalmente en base a la variacion obtenida en cada grupo, se analiza esta nueva
variable a través de la T de Student. El resultado de este analisis nos permitira saber si la
intervencion realizada tuvo un efecto beneficioso en la calidad de vida de mujeres

postmenopausicas.
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Tabla 8: Analisis de variable cambio en la CV de ambos grupos.

Grupo Control Grupo Experimental Analisis

C. de Vida A CcVv A CcVv T de Student

Si existiera algun desbalance entre los grupos se utilizara un modelo de regresion

lineal para el ajuste de los datos.

6.4.2 MANEJO DE DATOS

Los datos obtenidos seran ingresados a una base de datos que sera analizada por el
software estadistico STATA 10 y una vez ingresados los datos se realizara una limpieza y

evaluacion de los datos, si hay incoherencias datos que falten y datos falsos.
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CAPITULO VII: ASPECTOS ETICOS

7.1 CONSIDERACIONES ETICAS

En nuestro estudio se consideran todos los principios éticos.

7.1.1 PRINCIPIO DE BENEFICENCIA
Las participantes del estudio pudieran o no verse beneficiadas, sin embargo si la
hipotesis nula es incorrecta y la hip6tesis alternativa es aceptada, los datos obtenidos de

este estudio van a beneficiar a una gran poblacién de mujeres postmenopausicas.

7.1.2 PRINCIPIO DE JUSTICIA

Todas las participantes de nuestro estudio recibiran un trato respetuoso, no se haran
diferencias entre ellas, ni se les discriminara bajo ningln punto de vista, ya sea cultural,

politico, social o econdémico.

7.1.3 PRINCIPIO DE NO-MALEFICENCIA

No se llevara a cabo ninguna practica que pudiera resultar en algun riesgo o dafio

para las participantes del estudio.
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7.1.4 PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Se tratara a las participantes como seres autbnomos que son. Con este fin es que se
le entregara un consentimiento informado, mediante el cual se les informara en qué consiste
el estudio, como se llevara a cabo, cuales son los posibles riesgos y que se espera de cada
una de ellas. Solo una vez que ellas declaren entender la informacién que se les entrego y
firmen el documento, se les incluird como participantes del estudio. No obstante hay que
dejar en claro que la participacion es voluntaria, por lo tanto pueden desistir en cualquier

momento de participar del estudio.

Se garantizara la confidencialidad de los datos de cada participante.

Ademas, se realizard una charla educativa sobre los beneficios del ejercicio fisico
en mujeres postmenopausicas a todas las participantes del estudio y los resultados de
examenes y mediciones realizados se les daran a conocer de manera oportuna. Si los
resultados de los examenes revelan alguna anormalidad en una participante del estudio, se

le recomendara asistir al centro de salud que le corresponde por ley.
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CAPITULO VIII: ADMINISTRACION Y PRESUPUESTO

8.1 ADMINISTRACION

Las evaluaciones basales de las participantes del estudio se realizaran en el
consultorio al cual asisten. Para la realizacion del programa de ejercicios se utilizara la
Sede Social de su sector o un Gimnasio de algin colegio dispuesto a colaborar con el

estudio.

8.2 RECURSOS HUMANOS

Se conformara un equipo de trabajo para llevar a cabo el proyecto. Cada uno de
ellos debera estar capacitado para cumplir correctamente con su rol, estar comprometido
con su equipo de trabajo, y al momento de ejecutar su determinada funcion respetar los
tiempos y términos acordados previamente para la ejecucion de dicha actividad. Se tendra
especial cuidado con el trato a las participantes del estudio, el cual sera respetuoso y

cuidando siempre su integridad fisica.
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8.2.1 RESPOSABILIDADES DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

Investigador Principal:

Coordinar el estudio y el equipo de trabajo.

Informar la metodologia a utilizar a todo el equipo de investigacion.

Gestionar recursos econdmicos para la ejecucion del estudio.

Aplicar el formulario de consentimiento informado de las mujeres
postmenopausicas que participaran en el estudio.

Supervisar que las actividades se realicen cumpliendo el cronograma de actividades
Analizar los datos de la investigacion.

Realizar las conclusiones del estudio

Difundir los resultados estudio

Co-investigador

Verificar los aspectos éticos de la investigacion.

Seré el encargado de aplicar un examen fisico y el cuestionario de Calidad de Vida
(MRS) a todas las participantes del estudio, al inicio y al final de la investigacion
sin conocer a qué grupo pertenece cada mujer postmenopausicas (evaluador ciego).
Realizar la charla educativa sobre los beneficios del ejercicio a todas las
participantes del estudio.

Colabora en la supervision de aspectos administrativos (cumplimiento del
cronograma de actividades).
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e Tabular los resultados de la intervencion para su posterior analisis.
e Analizar los datos de la investigacion.
e Realizar las conclusiones del estudio.

e Difundir los resultados estudio.

Estadistico
e Encargado de realizar el analisis estadistico de los resultados del estudio.

e Supervisar la designacion de los grupos.

3 Kinesiologos tratantes

e Serén los encargados de ejecutar el programa de ejercicio.
e Deberan realizar evaluaciones basales en todas las sesiones de ejercicios.

e Deberdn tomar la asistencia a las sesiones para mantener un debido registro y

seguimiento de cada una de ellas.

3 Estudiantes de kinesiologia

e Participaran como ayudantes del Kinesiologo tratante durante las sesiones de

ejercicio.
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Secretaria
e Comunicarse telefonicamente con las pacientes, para invitarlas a participar al
estudio y posteriormente para comunicarse con ellas en caso de inasistencia al
programa de ejercicios.
e Encargada de archivar los datos obtenidos de las mujeres que participan del estudio

e Ingresar los resultados del estudio en la base de datos.

8.3 PRESUPUESTO DEL ESTUDIO.

Para llevar a cabo el estudio se necesitara de un espacio fisico idéneo para realizar
las evaluaciones y ejecutar el programa de ejercicios. Para evitar posibles dificultades en la
ejecucion de las actividades por problemas climaticos, debera ser un espacio techado,
idealmente un gimnasio. Para la disponibilidad del lugar para ejecutar el programa de
ejercicios se gestionara la ayuda gratuita de las dependencias de una Sede Social
perteneciente al sector donde vivan las participantes o bien un Colegio interesado en ayudar
en la realizacion de investigaciones cientificas, por lo tanto no demandara costos
econdmicos. Mientras que las evaluaciones basales de cada mujer se realizaran en los

centros de atencion primaria donde se atienden.

A continuacion se presenta un detalle de los costos de la investigacion.
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8.3.1 GASTOS GESTIONADOS

Investigador principal: serd& un Kkinesidlogo y trabajara durante tres horas

semanales por 9 meses y el Gltimo mes trabajard 5 horas semanales, tiempo necesario para
cumplir su rol en la investigacion. Se estima la hora del kinesidlogo en $10.000, dando un
total de $30.000 semanales por 9 meses y $50.000 por un mes. Para los 10 meses de trabajo
el salario del investigador principal sera de $ 1.280.000.

Co-investigador: sera un kinesiélogo y trabajara durante dos horas semanales por

9 meses y un mes trabajard 3 horas a la semana, tiempo necesario para el cumplimiento de
su rol. Se estima la hora del kinesidlogo en $10.000, dando un total de $20.000 semanales
por 9 meses y 30.000 el dltimo mes. Para los 10 meses de trabajo el salario del Co-
investigador sera de $ 840.000.

Estadistico: trabajara durante tres horas semanales por un mes contemplado para el
cumplimiento de su rol. Se estima la hora del estadistico en $15.000, dando un total por
semana de $45.000. Durante el mes de trabajo el salario de esta persona sera de $180.000.

Computador: un computador que se utilizara durante toda la investigacion, para
almacenar datos y realizar el analisis de éstos. El equipo tiene un costo de $350.000.

Impresora: se utilizara para imprimir todos los datos necesarios para realizar la
investigacion (consentimiento informado, MRS, escala de Borg). La impresora tiene un

valor de $40.000.
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Oficina: se requiere de un lugar fisico donde la secretaria pueda realizar su labor,
donde se almacenen los documentos y se puedan realizar las reuniones del equipo de
investigacion. El valor mensual de una oficina es de $110.000 por lo tanto el valor total de

este espacio fisico es de 1.980.000.

Tabla 9: Gasto gestionado de la investigacion.

item Costo mensual N° meses Total
Co — investigador $84.000 aprox. 10 $840.000
Bioestadistica $180.000 1 $180.000
Computador $350.000
Impresora $40.000
Oficina $110.000 18 $1.980.000
Total gastos gestionados $4.670.000
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8.3.2 GASTOS OPERACIONALES

Secretaria: Considerando un sueldo ético base de $200.000 pesos mensuales, en los
que se trabaja 5 dias a la semana y 8 horas por dia, una secretaria gana aprox. $1250 por
hora trabajada. Se requiere que la secretaria realice sus tareas en 10 horas semanales
durante los diecisiete meses contemplados para el estudio. Se calcula que mensualmente
ganara $50.000. Por los 18 meses de trabajo el salario de la secretaria sera de $900.000

Kinesi6logos tratantes: se requieren 3 kinesiologos, cada uno estara a cargo de

realizar en programa de ejercicios en uno de los 3 centros de salud. Cada uno trabajara 3
horas semanales durante 9 meses. Se calcula la hora de un kinesiélogo en $10.000, dando
un total de $30.000 semanales por cada uno. Por los 9 meses de trabajo cada kinesiologo
ganara $1.080.000. Por ello el gasto total en kinesiologos tratantes sera de $3.240.000

Viaticos movilizacién: se destinara para este item la suma de $24.000 mensuales,

por los 9 meses de la intervencidn (programa de ejercicio)

Gastos de servicio: se considera en este item los costos de comunicacién mensual

que ascienden a una suma de $30.000, por los 18 meses que dura la investigacion.

Material fungible: se destinaran $20.000 pesos mensuales para la compra de este

material por los 18 meses que dura la investigacion.

Examenes médicos: se tomaran 308 exdmenes durante todo el proceso que dura la

investigacion (glicemia e insulinemia). El costo por examen es de $5440 en la clinica

SIRESA de Temuco.
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Tabla 10: Gasto operacionales de la investigacion.

Costo mensual N° meses

Secretaria $50.000 $900.000
3 kinesiologos tratantes $360.000 9 $3.240.000

Movilizacion $24.000 9 $216.000

Gastos de servicio $30.000 18 $540.000

Material fungible $20.000 18 $360.000
Examenes médicos $5440 308 $1.675.520
Total gastos operacionales $6.931.520

8.3.3 BIENES DE CAPITAL

Los bienes de capital adquiridos en la realizacion del estudio quedaran, luego en

propiedad del equipo de investigacion, sirviendo asi en estudios futuros.

Se necesita 3 articulos de cada bien capital para que cada uno de los lugares en
donde se realizara el programa de actividad fisica tenga sus materiales. Cada uno de estos
articulos serd utilizado para realizar las evaluaciones basales en las mujeres

postmenopausicas que participen en el estudio.
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Tabla 11: Bienes de capital de la investigacion.

Bien de capital Valor Unitario N° de unidades Total

Balanza electronica Portatil $9.000 3 $27.000
Escalimetro portatil $3.000 3 $9.000
Huincha métrica portatil $1.000 3 $3.000

Esfigmomanoémetro $20.000 3 $60.000

Total bienes capitales $99.000

8.34 COSTO TOTAL DEL ESTUDIO

Sumando los gastos gestionados, los gastos operacionales y los bienes de capital, el

estudid tendrd un costo total de $8.868.520.

Tabla 12: Costo total de la investigacion.

Presupuesto Total
Gastos gestionados $4.670.000
Gastos Operacionales $6.931.520
Bienes de Capital $99.000
Costo total del estudio $11.700.520
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8.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

El desarrollo de la investigacion se extendera por un periodo de 18 meses,
correspondientes a enero-diciembre de 2011 y enero-junio de 2012. Las acciones a realizar

son las siguientes:

Primera etapa:

e Preparacion para el estudio.

e Presentacion del estudio al comité de ética de la Universidad de la Frontera.

e Aprobacidn ética de la investigacion

e Se comienza con la gestidn de recursos y financiamiento para el estudio.

e Serealizara la conformacion del equipo de trabajo.

e Se asignaran los roles y realizaran reuniones de coordinacion y planificacion. En
esta instancia se le informara sobre todo lo que deben saber del estudio y se
unificaran criterios.

e Preparacion de los recursos materiales a utilizar en el estudio.

Sequnda etapa:

e Ejecucidn del estudio.
e Reclutamiento de la muestra.

e Se asignaran las participantes a los respectivos grupos de estudio.
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e Se realizara una charla para entregar informacién a las participantes acerca del
estudio.

e Aplicacion del Cuestionario de Calidad de Vida (MRS) y medicion de las variables
iniciales.

e Se le aplicaran las evaluaciones a las participantes, resistencia insulinica, peso, talla
y circunferencia de cintura.

e Se dard comienzo al programa de ejercicio fisico.

Tercera Etapa:

e Andlisis estadistico de los resultados del estudio.

e Conclusiones del estudio y elaboracién de un informe con los resultados.
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8.5 CARTA GANTT

Se describe la distribucion temporal de las actividades que se realizaran cuando se

ejecute el estudio.

Afio 2011
Actividades Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

Primera Etapa

Presentacion al comité de ética

Gestion de recursos y financiamiento

Conformacion del equipo de trabajo

Preparacion de los recursos materiales

Segunda etapa

Reclutamiento de la muestra

Medicion de las variables iniciales

Programa de ejercicio fisico

Medicion de las variables finales

Ano 2012
Tercera etapa

Analisis estadistico de los resultados

Conclusiones del estudio

Difusion de resultados
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ANEXO 1: VERSION CHILENA DE LA MRS.

correspondiente.

Con el objeto de conocer sus molestias climatéricas le solicitamos responder el siguiente cuestionario marcando el casillero

¢ Cuél de las siguientes molestias siente en la actualidad y con qué intensidad?

Tipo de molestia.

(Marque la casilla pertinente de cada mclestia con una “X".
Ejemplo, margue en casilla 0 cuando “no tiene melestia” y en
la casilla 1 a la 4 segin como sienta la intensidad de la
molestia).

¢ Como son sus molestias?

No Siente Siente Siente Siente
siente molestia  molestia molestia  demasiada
molestia leve moderada importante  molestia

© 06 0 e

1. Bochornos, sudoracién, calores.

2. Molestias al corazon (sentir latidos del corazén, palpita-
ciones, opresién en el pecho).

3. Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco).

4. Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
articulaciones, dolores reumaticos).

5. Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida,
triste, a punto de llorar, sin ganas de vivir).

8. Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse rabic-
sa, sentirse intolerante).

7. Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inguieta, ten-
dencia al panico).

8. Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa fécil,
olvidos frecuentes, mala memoria, le cuesta con-
centrarse).

9. Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor fre-
cuencia de relaciones sexuales, menos satisfaccion
sexual).

10. Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas
veces, urgencia de orinar, se le escapa la orina).

11. Sequedad vaginal (sensacién de genitales secos, males-
tar o ardor en genitales, malestar o dolor con las relacic-
nes sexuales).
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ANEXO 2: PUNTAJE DE LOS ITEMS DE LA VERSION CHILENA DE LA MRS.

PUNTAJE DE LOS iTEMS DE LA VERSION CHILE-
NA DE LA ESCALA MRS APLICADA EN MUJERES
DE 45-64 ANOS. GRUPO 1: CONCURRENTES A
CONTROL PREVENTIVO DE SALUD.
GRUPO 2: DERIVADAS A GINECOLOGO POR
PATOLOGIA GINECOLOGICA

11 componentes (cada  Grupo 1 Grupo 2
uno de 0 a 4 puntos) n =844 n= 360
1. Bochomos 14«13 1.9 =15
2. Palpitaciones 12+12 19«13
3. Insomnio 15«14 1.9« 15"
4. Dolor osteoarticular 2,3 = 14 28+ 14"
5. Depresion 16+14 20+ 15"
6. Irrtabilidad 1914 22+ 14™
7. Ansiedad 1414 1.9« 15"
8. Astenia 1813 24 + 14"
9. Molestia sexual 13+15 1.7 = 16"
10. Molestia urinaria 10«13 1.6 =16
11. Molestia vaginal 11«14 1,2« 15"
Dominio somaticoy| 64«40 81 =41
Dominio psicologico§ 6345 85«49
Dominio urogenital= 34 +3358% 46+ 36"§#
Total (todos los items) 16,1 + 99 21,2 = 10,7

9. suma de items 1, 2, 3 y 4 (dividido por 4 en c/unidad obser-
vada).

& suma items 5, 6, 7 y & (dividido por 4 en c/unidad observada).

o suma items 9,10 y 11 (dividido por 3 en c/unidad observada).

* p<=0,05 prueba de Mann-Whitney, Grupo 1 versus Grupo 2.

** p=0,01 prueba de Mann-Whitney, Grupo 1 versus Grupo 2.

# p<0,01 prueba de Wilcoxon, dominio urogenital vs dominios
somatico v psicoldgico en ambos grupos.
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ANEXO 3: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de Consentimiento Informado

La invitamos a participar de una investigacion que tiene como objetivo conocer los
efectos del ejercicio en la calidad de vida de mujeres postmenopausicas. Este estudio cuenta

con la aprobacion del Comité Etico de la Universidad de la Frontera.

Para cumplir este propdsito se compara la calidad de vida de un grupo de pacientes que
realizara ejercicio aerébico versus otro grupo de pacientes que serviran de control. Usted

puede ser asignada a cualquiera de los dos grupos.

Los procedimientos a los que usted sera sometida son: un examen fisico, necesario para
recabar datos como su peso, talla. Esta evaluacion la realizara un Kinesiologo, en un box
del consultorio al cual usted asista, para tal propdsito se requerird que durante la
evaluacion, que no durara mas de 10 minutos, usted este en ropa interior. Ademas se le
tomaran exdmenes para medir su nivel de azlcar en la sangre y de una hormona llamada
insulina que colabora almacenando el azucar dentro de los tejidos. Al tomar la muestra de
sangre se extraera una cantidad aproximada a la de una cucharada, usted sentira la molestia

del pinchazo y podria aparecerle un pequefio moreton.

Usted puede beneficiarse o no participando en este estudio, sin embargo, se le informara
si alguna condicion anormal es pesquisada luego de realizarle los examenes y evaluacién de

la condicion fisica y se le derivara al establecimiento que corresponda por ley.
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Su participacion se requerird durante 6 meses, ya que al grupo primer grupo
(experimental) se le aplicard un programa grupal de ejercicios aerdébico, con una asistencia
minima de dos veces por semana, la intervencion se realizara en dependencias de la Sede
Social de su sector domiciliario, esta tendra una duracion de 1 hora aproximadamente, y
sera dirigida por un kinesiélogo ayudado por un estudiante de kinesiologia.

Por favor considere este punto cuando tome la decision de participar en el estudio, ya que

si cree que no puede cumplir con este requerimiento no podra participar del estudio.

La informacion obtenida de las diversas evaluaciones durante el transcurso del estudio

sera de caracter confidencial, y solo sera utilizada para la investigacion.

Si usted tiene alguna duda sobre el estudio debe preguntarsela a los investigadores
principales Carla Bahamonde y Alejandro Quinan al nimero 045-471812. También puede
consultar al Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad De La Frontera.
Ndmero telefénico 325704.

Desde ya se agradece su disposicion y colaboracion en el estudio.

Con fecha , Yo ,
R.U.N. ., he sido informada a cerca del estudio, de los

procedimientos y las respectivas acciones a realizar, por tanto, acepto colaborar en el
estudio.

Mi participacion en este estudio es por voluntad propia, sin presiones de ninguna indole.

Firma del Paciente Firma del Investigador Responsable
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ANEXO 4: PROGRAMA DE EJERCICIOS

PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA MEJORAR LA CVRS EN MUJERES

POSTMENOPAUSICAS.

1. PARTES DE LA SESION

Calentamiento: destinado a aumentar la temperatura de los masculos para

prepararlos para el ejercicio enérgico, ir aumentando progresivamente el ritmo cardiaco,
preparar articulaciones para evitar lesiones. En esta etapa se pueden utilizar juegos o
dindmicas grupales orientadas a aumentar la motivacion, el contacto social y la
comunicacion de las participantes. Esto ayuda a generar un ambiente agradable entre las

participantes y a mejorar la adherencia al tratamiento o intervencion 2.

Ejercicio central: de mayor complejidad, esta orientado al trabajo cardiovascular.

Vuelta a la calma: enfriamiento mediante ejercicios de estiramiento y relajacion.
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2. EJERICIOS CENTRALES

A) Aerdbica

Son sesiones que incluyen un programa de ejercicios con mausica. Se realizan
coreografias, que a pesar de su sencillez, son muy efectivas ya que permiten realizar trabajo
fisico de forma intensa y enérgica. Ademas, esta modalidad de fitness permite realizar un
trabajo cardiovascular mejorando la agilidad, la velocidad y la fuerza ya que utiliza la
metodologia de intervalos, donde se combinan ejercicios aerébicos de alta intensidad con
trabajos de fuerza en cada sesion. Se ha elegido actividad fisica porque segln el estudio “la
mujer sedentaria en relacion a la préctica fisica y deportiva en Chile” realizado por el
Instituto Nacional de Deportes y la Universidad de Chile el afio 2006, la mujer chilena se
inclina hacia la Aerdbica como la principal actividad fisica deportiva que le gustaria

realizar .

Frecuencia: se recomienda que sea de 3 a 5 dias de entrenamiento aerdbico por
semana para mejorar la capacidad aerobica ®°. Estudios anteriores que evaluaron el efecto
del ejercicio en relacion a la calidad de vida en mujeres postmenopausicas, describen en sus
protocolos una frecuencia de 2 dias a la semana y obtuvieron resultados positivos, en
general en Chile la adherencia a los programas de ejercicio es muy baja, y uno de los
factores que se esboza como argumento es la falta de tiempo, por lo mismo para asegurar la

adherencia a la intervencion se realizara 2 veces por semana >’
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Intensidad: la intensidad optima para el entrenamiento aerobico es del 60 al 80%
de la capacidad aerébica maxima o VO2 max. Existe una relacién lineal directa entre la
V02 méx y la frecuencia cardiaca (FC). Una intensidad de entrenamiento aerobio del 60 al
80% de la VO2 max corresponde a una frecuencia cardiaca del 70 al 85% de la frecuencia
cardiaca maxima (FC max) (220-edad). Debido a esta relacion la mayoria de los programas

de entrenamiento aerdbico utilizan una intensidad del 70 al 85% de la FC max. %.

En este programa de ejercicios se comenzara trabajando a un 70 % de la FC max. de
las mujeres postmenopausicas. Para asegurar que la intervencion se realiza dentro de los
margenes que dicta la literatura, se les ensafiara a las mujeres postmenopausicas a utilizar la
escala de Borg, escala que permite a la persona conocer su frecuencia cardiaca mientras

realiza ejercicio.

Tiempo o duracion: se recomienza un minimo de 20 a 30 minutos de ejercicio a la

intensidad sefialada anteriormente para obtener el efecto del entrenamiento. Una duracion
de més de 45 minutos no mejora significativamente el efecto del entrenamiento aerdébico.
Por lo tanto esta intervencion se realizara en un tiempo de 30 minutos que seré

incrementado paulatinamente hasta llegar a los 45 minutos de ejercicio .
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B) Musculacion

Para que un musculo mejore su fuerza, se le debe sobrecargar. La dosificacion de

este tipo de ejercicios esta basada segtin Bernhardt .

Frecuencia: se recomienza realizarlos cada dos dias como minimo para permitir un
tiempo adecuado de recuperacion entre las sesiones de entreno. En esta intervencion se

realizaran 2 veces a la semana (martes y viernes).
Intensidad: se realizara un entrenamiento de fuerza de resistencia que incluye mas
repeticiones con pesos menores. La intensidad se alterara segun el grupo muscular que se

trabaje.

Tiempo o Duracion: el tiempo total de la sera de 10 minutos, divido en circuitos

para permitir que la musculatura se oxigene de buena forma e impedir la acumulacion
excesiva de desechos metabdlicos. Entre cada circuito debe haber un reposo de 15 segundos

como minimo.

Tipo _de entrenamiento: se realizardn ejercicios isotonicos que incluyen el

movimiento concéntrico y excéntrico de la resistencia a través de la amplitud de

movimiento. En este ejercicio se incluiran 2 repeticiones de cada ejercicio a nivel de
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extremidades inferiores y superiores con un periodo de descanso de 5 minutos antes de
volver a trabajar el mismo grupo muscular.

La musculatura se debe trabajar en carrera completa (contraccion completa y
estiramiento completo) esto para que la longitud local del mdsculo en reposo no se vea

alterada.

ESTRUCTURACION DEL PROGRAMA

En cada sesion, antes de comenzar la realizacion del programa de ejercicios el

kinesiélogo realizard una evaluacion basal a cada una de las participantes del grupo

experimental (participantes del programa de ejercicios), esta evaluacién incluye la

frecuencia cardiaca y presion arterial.

Duracion del Programa: son 6 meses (dos sesiones semanales/ martes y viernes).

Total de sesiones: 48 sesiones (se considerard aprobado el programa en las mujeres

que asistan a mas del 90% de las sesiones).

Duracion de la sesion: 60 minutos (10 de calentamiento, 30 de ejercicio aerdbico,

10 de musculacion y 10 de vuelta a la calma).
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Estructura del programa de ejercicios: se dividira en dos fases.

Primera Fase Reevaluacion Segunda Fase o Fase Final

(tres primeros meses) (tres meses finales)
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ANEXO 5: MATRIZ DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DE LOS

HOGARES DE CHILE.

CANTIDADES DE BIENES DEL HOGAR I_h;:ms
{Ducha + TV color + Refrigerador + Lavadora + Calefont + Microondas + Par
TV Cable o Satelital + PC + Infernet + Vehicula) e
de :
0o 1 2 3 4 5 6 7 & § 1 |
Sin estudios E E
Bagica incompleta EilsE
Bagica completa

| Meda ncompica Iﬂlillilﬂﬂﬂﬂ
s e EAENERD) - -
Tecnica incomplata c2 --E

MIVEL DE ESTUDIC

Técnica completa o universitaria incompleta (13 C3 | C3

Universitaria (4 afics o mas)

c3dlo |cs || cs
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ANEXO 6: ESCALA DE PERCEPCION DEL ESFUERZO DE BORG.

0 NADA

1 MUY MUY LIGERO
2 MUY LIGERO

3 LIGERO

4 MODERADO

5 UN POCO PESADO
6 PESADO

7

8 MUY PESADO

9

10 EXTREMADAMENTE PESADO
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