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Resumen

La actividad fisica (AF) tiene un efecto
positivo sobre la sintomatologia menopadsica
y la calidad de vida. Altos niveles de
comportamientos sedentarios (CS) se asocian
a sintomas menopausicos mas severos. El
objetivo fue evaluar la asociacion entre la
practica de AF, los CS y la sintomatologia
menopausica percibida en mujeres de
mediana  edad.  Estudio  descriptivo,
correlacional y transversal. Muestra de cien
mujeres de 49.9 afios (DE=4.56) del area
metropolitana de Monterrey. Se aplicaron el
Cuestionario Internacional de  AF,
acelerometria con  equipos triaxiales
ActiGraph™ wGT3X y el Cuestionario de
Calidad de Vida Especifico para la
Menopausia. Analisis de datos con SPSS
version 21.0 y pruebas de correlacion de
Spearman. El 66.7% de las participantes se
dedicaba  al hogar, los  niveles
socioecondémicos predominantes fueron el
A/By el C (alto y medio alto), el 88.1% era
casada o vivia en unién libre, el 32.1%
contaba con una licenciatura o el bachillerato
y el 41.7% cursaba con obesidad. Se
encontraron  asociaciones  inversamente
proporcionales entre la sintomatologia
vasomotora y el promedio diario de minutos
sedentarios entre semana (p < .05);
asociacion indirecta entre los sintomas fisicos
y el gasto energético por AF en el tiempo libre
(p <.05). La practica de AF en el tiempo libre
se asocia con menor incidencia de
sintomatologia fisica de menopausia. Se
encontré asociacion entre la sintomatologia
vasomotora y los CS entre semana. El
abordaje de dichas conductas deberia ser

considerado para el entrenamiento en mujeres
que transitan esta etapa del desarrollo.
Palabras clave: ejercicio, sedentarismo,
climaterio, transicion menopadusica,
acelerometria.
Abstract

Physical activity (PA) has a positive
effect on menopausal symptoms and quality
of life. High levels of sedentary behaviors
(SB) are associated with more severe
menopausal symptoms. The objective was to
evaluate the association between the PA
practice, SB and perceived menopausal
symptoms  in  middle-aged  women.
Descriptive, correlational, and cross-sectional
study. Sample of one hundred 49.9-year-old
women (SD = 4.56) from the Monterrey
metropolitan area. The International PA
Questionnaire, accelerometry with ActiGraph
™ wGT3X triaxial equipment and the
Menopause Quality of Life Questionnaire
(MENQOL) were applied. Data analysis with
SPSS wversion 21.0 and Spearman's
correlation tests. 66.7% of the participants
were dedicated to the home, the predominant
socioeconomic levels were A /B and C (high
and medium-high), 88.1% were married or
living in a common-law union, 32.1% had a
bachelor's degree or the high school and
41.7% were obese. Inversely proportional
associations were found between vasomotor
symptoms and the daily average of sedentary
minutes during the week (p <.05); indirect
association between physical symptoms and
energy expenditure by PA in free time (p
<.05). The practice of PA in free time is
associated with a lower incidence of physical
symptoms of menopause. An association was
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found between vasomotor symptoms and SB
during the week. The approach to these
behaviors should be considered for training in
women who go through this stage of
development.
Key words: Exercise, sedentary lifestyle,
climacteric, menopausal transition,
accelerometry.
Introduccion

En la adultez media, las mujeres
experimentan la menopausia, la cual es
definida como el cese permanente de la
menstruacion (Guyton & Hall, 2017). El
desequilibrio hormonal que resulta de la
menopausia desencadena una Serie de
sintomas fisicos y psicosociales, como
bochornos,  insomnio, dificultad de
concentracion,  depresién, irritabilidad,
sequedad vaginal entre otros (Kim et al.,
2021; Skoérzynska et al., 2017), que
repercuten en su calidad de vida. Para Park et
al. (2020), la sintomatologia menopadsica se
asocia a una mayor percepcion de estrés
psicolégico en mujeres de mediana edad.

Para el manejo de la sintomatologia
menopausica Se cuenta con tratamientos
farmacoldgicos, como la terapia hormonal de
remplazo, y no farmacoldgicos, como lo es la
actividad fisica (Dabrowska-Galas et al.,
2019). La actividad fisica (AF) se define
como cualquier movimiento corporal
producido por los muasculos esqueléticos que
induce un gasto energético superior a un
estado de reposo (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2020) y puede realizarse en
diferentes contextos; tiempo libre, transporte,
trabajo y hogar (Pette-Gabriel et al., 2012). Se
ha reportado que la actividad fisica produce
mejorias en la calidad del suefio, el insomnio
y la depresion, asi como en la composicion
corporal y la funcionalidad (Moradpour et al.,
2020) mientras que Kim y Kang (2020)
refieren que la actividad fisica realizada en el
tiempo libre mejora la composicion corporal
y alivia la sintomatologia menopadusica en
mujeres postmenopausicas.

Otra conducta relacionada con la
actividad fisica que parece influir sobre la
intensidad de los sintomas menopausicos son
los comportamientos sedentarios (CS).
Blumel et al. (2016) sefialan que, en mujeres
latinoamericanas de mediana edad, niveles
altos de sedentarismo se relacionan con
sintomas menopausicos mas severos Yy
Moradpour et al. (2020) reportan que la
reduccion del tiempo sedentario puede ser
una estrategia eficaz para el manejo de la
sintomatologia menopausica.

A pesar de los beneficios que tiene la
practica de AF y la reduccién de los CS en la
salud de la mujer, durante la adultez media se
ha observado la disminucién de los niveles de
AF y el incremento de los CS en este grupo
poblacional (Kim et al., 2021). EI objetivo
fue evaluar la asociacion entre la practica de
AF, los CS y la sintomatologia menopadsica
percibida en mujeres de mediana edad del
noreste de México.

Métodos
Disefio

El disefio del estudio fue descriptivo,
correlacional 'y de corte transversal
(Herndndez-Sampieri et al., 2014). El
proyecto se promovio a través de anuncios en
las misas dominicales y posters informativos
con los datos de contacto de los
investigadores.
Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron mujeres
de 45 a 59 afios residentes del é&rea
metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Se
incluyd a mujeres que fueran capaces de
caminar sin ayuda de otra persona, sin
contraindicacion médica para el ejercicio y
que firmaran el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron: antecedente
de infarto al miocardio, uso de marcapasos,
cirugia reciente o fracturas en los miembros
superiores e inferiores en los Ultimos 3 meses
y consumo de medicamentos que alteren el
desempefio fisico habitual. Muestra no
probabilistica con un periodo de recoleccion
de cuatro meses.
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Cuestionarios

Se disefid una cédula de datos para la
recoleccion de la siguiente informacion:
edad, ocupacion y estado civil. EI nivel
socioeconémico se evalu6 mediante el
Cuestionario de Nivel Socioecondémico de la
Asociacion Mexicana de Agencias de
Inteligencia de Mercado y Opinion (AMALI,
2018). Para calcular el indice de Masa
Corporal (IMC) se utilizé6 un estadimetro
marca SECA y una bascula marca OMRON
HBF-514c. ElI IMC se clasific6 como
normopeso en un rango de 18-24.9 kg/m2;
sobrepeso de 25-29 kg/m2; y obesidad para
valores >30 kg/m2  (Secretaria de
Gobernacion, 2018).

Se utilizé el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ por sus siglas en
inglés) en su version larga, el cual ha sido
validado para evaluar la actividad fisica en
adultos de 18-69 afios (Craig et al., 2003),
realizada en los dltimos siete dias en sus
cuatro dominios: trabajo, transporte, hogar y
tiempo libre. Caravali et al. (2016) validaron
su version en espafiol. Se calculd el gasto
energético (METS/minuto/semana) en las
actividades de cada dominio para después
estimar el gasto energético total.

Para evaluar la intensidad de Ia
sintomatologia menopadsica se utilizé el
Cuestionario de Calidad de Vida Especifico
para la Menopausia -MENQOL, por sus
siglas en inglés- (Hilditch et al., 1996), el cual
explora el grado de intensidad percibida para
29 sintomas asociados a la menopausia,
agrupados en cuatro dominios: vasomotor,
psicosocial, fisico y sexual. La intensidad de
cada sintoma se puntta desde 0 (no molesta)
a 6 (molesta mucho). La estimacion de los
puntajes de cada dominio se realiza de la
siguiente manera: si la respuesta es NO
equivale a 1; si es SI'y 0 se asigna 2; si es Si
y 1 equivale a 3 y asf sucesivamente hasta Si
y 6 al que se le asigna 8. No existe un puntaje
global, sino que se calculan las medias de
puntuacion en cada dominio. De acuerdo con
Ayala et al. (2016) el instrumento posee

adecuadas habilidades psicométricas de
fiabilidad, validez y sensibilidad.
Medicion de comportamientos sedentarios

Se emplearon acelerémetros triaxiales
ActiGraph™ wGT3X (Actigraph, Pensacola,
Florida, E.U.A.) siguiendo el protocolo
descrito por Healy et al. (2011) y Schlaff et
al. (2017): uso del equipo alrededor de la
cadera durante 7 dias, se consideré como dia
valido aquellos en los que se acumularon
minimo 10 horas de uso y se incluyeron solo
los datos de las participantes que obtuvieron
cuatro dias validos entre semana y un dia del
fin de semana. Para distinguir entre actividad
fisica ligera y actividad sedentaria se
utilizaron los puntos de corte de Freedson et
al. (1998). La validacion de los datos se
realizd mediante el software ActiLife v6.8.2
(Actigraph, Pensacola, Florida, E.U.A.). Esta
medicion solo se realizo en el 50% de la
muestra total.

La variable se report6 en funcion de los
minutos acumulados en bloques sedentarios
promedio por dia de entre semana (promedio
de bloques sedentarios por dia acumulados de
lunes a viernes) y por dia de fin de semana -
promedio de bloques sedentarios por dia
acumulados de sabado a domingo- (Schlaff et
al., 2017). Un bloque sedentario fue definido
como un periodo de > 30 min con > 80% de
min < 100 conteos por minuto con no mas de
5 minutos consecutivos con > 100 conteos por
minuto (Tudor-Locke, Camhi, & Troiano,
2012).

Procedimientos

Se solicito autorizacion a las
autoridades de las parroquias seleccionadas
para para invitar a participar a sus feligreses
en el estudio. El estudio cuenta con la
aprobacion de la  Coordinacion  de
Investigacion de la Facultad de Organizacién
Deportiva, Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn. Una vez que las participantes se
comunicaban con los investigadores, se
revisaba si cumplian con los criterios de
seleccion, de ser asi, se agendaba una cita
para la aplicacién de los cuestionarios, la
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evaluacion de la condicion fisica y la entrega
del acelerémetro. Las participantes firmaban
el consentimiento informado.
Analisis de datos

El anélisis de la informacion se realizd
con el software SPSS wversion 21.0. Se
utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersion para la descripcion de las variables
escalares. Para las variables categoricas se
presentO el porcentaje. La confiabilidad del
Cuestionario MENQOL se reviso con el alfa
de Cronbach. Se reviso la distribucion de los
datos y a partir de esto se utilizaron pruebas
de correlacion de Spearman para evaluar la
asociacion entre variables. El valor de p fue
de <.05.
Resultados

Participaron cien mujeres con edad
promedio de 49.9 afios (DE = 4.56) residentes
del area metropolitana de Monterrey. Los
niveles  socioeconémicos predominantes

Tabla 1

fueron el A/B (nivel alto, 28.7%) y C (nivel
medio tipico, 35.7%), el 66.7% se dedicaba al
hogar, el 88.1% eran casadas 0 vivian en
unién libre y los grados de escolaridad
prevalentes fueron bachillerato (31.2%) y
licenciatura (31.2%). En cuanto a las
caracteristicas de salud, el 39.3% de las
participantes cursaba con sobrepeso y el
41.7% con obesidad.

En cuanto a los dominios del
cuestionario IPAQ (Tabla 1), el dominio del
hogar fue en el que se report6 mayor gasto
energético (1702.16 METS); seguido del
dominio del tiempo libre (1455.81 METS).

La duracidn de los bloques sedentarios
entre semana fue superior (904.39 minutos) a
los del fin de semana (876.20 minutos). En la
Tabla 2 se describen las caracteristicas de
estos bloques.

Gasto energético por dominio del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

Media Mediana DE
Trabajo, METs 493.95 0.0000 1100.65
Transporte, METS 526.40 247.50 701.03
Hogar, METs 1702.16 1417.36 1367.00
Tiempo libre, METs 1455.81 915.00 1993.69
Nota. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). n =100
Tabla 2
Blogues sedentarios con acelerometria de una proporcién de mujeres participantes
Variable Media Mediana DE
Bloques sedentarios/ES 904.39 890.70 132.18
Bloques sedentarios/FS 876.20 858.50 212.98

Nota: Los datos se presentan en minutos. ES = entre semana; FS = fin de semana. n = 50
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Figura 1. Puntajes promedio por dominios del MENQOL (n = 100)

El cuestionario MENQOL gener6 una
confiabilidad con alfa de Cronbach aceptable

(oo =.760). Respecto a los dominios del
Cuestionario MENQOL (Figura 1), los
dominios en los que las participantes
reportaron mayor sintomatologia fue el
fisico (3.07) y el sexual (3.01).

Tabla 3

En la Tabla 3 se describe la asociacion
inversa entre la sintomatologia vasomotora y
el promedio diario de minutos sedentarios
entre semana (r = -.315, p <.05); ademas de
asociacion indirecta entre el dominio fisico
del Cuestionario MENQOL Yy la actividad

fisica en el tiempo libre (r = -227, p <.05).

Correlacion de Spearman de los dominios de calidad de vida, comportamientos sedentarios y

actividad fisica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1DV 1 4927 430" 388  -315°  -0.046 0.049  0.029 225 -0.071
2.DP 1 652 428~ 0020 0164  -0.011 -0.007 0.166  -0.120
3.DF 1 320"  -0.046 0138  -0.096 -0.064 0010  -.227"
4.DS 1 0.017 0016  -0.094 0047 0.153  -0.072
5. TSES 1 366"  -0.107 -0.155 -289"  -0.071
6. TSFS 1 -0.028  -0.041  -0.096  0.051
7. METS IPAQ en 1 0026 -0.030  -0.031
trabajo

8. METS IPAQ en - -
transporte 1 263 354
9. METS IPAQ en 1 0.157
hogar .

10. METS IPAQ en 1
tiempo libre

Nota. DV= dominio vasomotor; DP= dominio psicosocial; DF= dominio fisico; DS= dominio
sexual; TSES= tiempo sedentario entre semana; TSFS= tiempo sedentario en fin de semana. *p

<.05. **p<.01.n=100
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Discusion

En este estudio se evalud la asociacion
entre la préactica de AF, los CS y la
sintomatologia menopadsica percibida en
mujeres de mediana edad. Las variables se
evaluaron a través de cuestionarios auto
reportados y acelerometria. Los resultados
son relevantes para los profesionales de la
salud y de la cultura fisica que atienden a
dicho grupo poblacional, ya que el abordaje
de estas conductas (AF y CS) pudiera tener un
impacto positivo en la calidad de vida de las
mujeres de mediana edad.

Respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, el porcentaje de
participantes casadas o en unién libre (88.1%)
es superior al porcentaje nacional, ya que de
acuerdo con el Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica (INEGI) en el 2020,
el 76.2% de las mexicanas de 30 a 59 afios
estaba casada o vivia en union libre. Con
relacién a la escolaridad, el porcentaje de
participantes que cuenta con una licenciatura
o el bachillerato (32.1%) también es superior
al porcentaje nacional. En México, el 18.8%
de las mujeres de 25 a 64 afios cuenta con una
licenciatura y solo el 15.0% concluyé el
bachillerato (INEGI, 2016). Lo anterior
sugiere que el bienestar social en esta muestra
podria ser superior, al tener una pareja y un
mayor nivel educativo, al de los promedios
nacionales para mujeres de su rango de edad.

Respecto al gasto energético por
dominio del cuestionario IPAQ, en el estudio
de desarrollado por Szuscik-Niewiadomy et
al. (2021) que evalué la actividad fisica en
dos grupos de mujeres-con y sin antecedentes
de entrenamiento- en el dominio del hogar se
reporté mayor gasto energético en el grupo de
las  mujeres sin  antecedentes  de
entrenamiento. Por otra parte, en el estudio
de Naworska et al. (2020) el dominio del
trabajo tuvo un gasto energético mas alto,
seguido de el del tiempo libre.

Respecto al gasto energético por
dominio de actividad fisica, los datos
concuerdan con el estudio desarrollado por

Szuscik-Niewiadomy et al. (2021) en el que
participaron 334 mujeres provenientes de
Polonia de entre 45-65 afios; 148 mujeres de
esa muestra tenia  antecedentes de
entrenamiento de alto rendimiento y 154
mujeres no contaba con dicho antecedente, se
observo que el primer grupo reporté un mayor
gasto energético en el dominio de trabajo
(3973.5 + 3594 METSs) seguido del dominio
de hogar (2337.2 = 2365.8 METS); por el
contrario, el segundo grupo reportd un mayor
gasto energético en el dominio de hogar
(2715.4 + 2866.5 METS) seguido del dominio
de trabajo (2421.5 + 3029.7 METSs). Por otra
parte, el estudio desarrollado por Naworska et
al. (2020) con 975 mujeres de entre 50-64
afios  provenientes del mismo  pais
mencionado anteriormente, reporta que el
grupo experimental tuvo un gasto energético
mas alto en el dominio de trabajo (4780.3
7723.19 METS) seguido del dominio de hogar
(2138.01 £ 2990.12 METS); por otro lado, si
bien el grupo control reportdé un mayor gasto
en el dominio de trabajo (2464.89 + 3485.43
METSs), el segundo dominio con mayor
puntaje fue el de tiempo libre (1984.8 *
3077.32 METS). De ahi que los datos reflejen
el estilo de vida de las participantes lo que,
ademds, pudiera ser diferente en cada
contexto.

Con relacion a los CS, las participantes
acumularon mayor cantidad de horas
sedentarias por dia en comparacion con las
reportadas por Acosta-Manzano et al. (2018)
en mujeres de 45 a 64 afios. Esto pudiera
explicarse dado que el porcentaje de mujeres
dedicadas al hogar en este estudio fue
superior al referido en el proyecto de Acosta-
Manzano et al. (2018), lo cual pudiera estar
influyendo en sus niveles de sedentarismo.

Respecto a la  sintomatologia
menopausica, los valores promedio para los
dominios vasomotor y fisico son similares a
los reportados por EI-Hajj et al. (2020)
mientras que en los dominios sexual y
psicosociales los promedios fueron menores.
Estas diferencias pudieran explicarse por los
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contextos culturales en que se aplico el
cuestionario MENQOL, ya que en el estudio
de El-Hajj et al. (2020) participaron mujeres
libanesas musulmanas.

En relacion con la asociacion entre la
AF y la sintomatologia menopausica, los
resultados son similares a los reportados por
Dabrowska-Galas et al. (2019) y El-Hajj et al.
(2020). Por otra parte, Moradpour et al.
(2020) no reportaron relaciones significativas
entre la actividad fisica evaluada con el
cuestionario IPAQ version larga y la
sintomatologia somatica, psicosociales y
urogenital. Esta diferencia puede deberse a
que el instrumento por Moradpour et al.
(2020)  utilizado  para evaluar la
sintomatologia menopdusica es diferente al
utilizado en este estudio, ya que dichos
autores emplearon la Menopausal Rating
Scale (MRS).

La heterogeneidad de la evaluacion de
los CS en investigacion representa un reto
para la discusion de los resultados de este tipo
de investigaciones inclusive cuando se utiliza
la acelerometria que es considerado uno de
los métodos mas objetivos para evaluar este
comportamiento. Si bien la relacion ente los
CS y los sintomas menopausicos también ha
sido reportada por Blimel et al. (2016) y
Moradpour et al. (2020), los métodos
utilizados para medir los CS en dichos
estudios fueron instrumentos auto reportados.

Las limitaciones de este proyecto son
las propias del disefio transversal que no
puede emitir conclusiones sensibles a los
cambios en el comportamiento, por tanto,
futuras investigaciones podrian realizar un
seguimiento longitudinal para identificar la
influencia del tiempo sobre la asociacion
entre estas variables. Los CS con
acelerometria solo se evaluaron en el 50% de
la muestra por lo que pudieran considerarse
otras técnicas cuantitativas de valoracién para
este indicador. La medicion de la
sintomatologia asociable a la menopausia en
investigacion también representa un area de
oportunidad para la medicién en el idioma

espafol; esto debido a la falta una validacién
apropiada al idioma del Cuestionario
MENQOL.

Conclusiones

La préctica de AF en el tiempo libre se
asocia con  menor incidencia de
sintomatologia fisica de menopausia. Se
encontrd asociacion entre la sintomatologia
vasomotora y los CS entre semana. El
abordaje la practica de AF en el tiempo libre
y la reduccion de CS, deberia ser considerado
dentro del disefio de intervenciones o
programas que realicen promocion de la salud
en mujeres de mediana edad, asi como en los
programas de entrenamiento, con la finalidad
de disminuir el impacto de la sintomatologia
menopausica sobre la calidad de vida.
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