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Introduccion

El concepto de la mediana edad nace en 1895 segun Lachman (2004), cuando la edad de
mortalidad comenz6 a ser mas alta. Shinan-Altman y Werner (2019) describen que la etapa de
mediana edad comienza a los 35 afios. Por otro lado, Papalia et al. (2012) mencionan que la etapa
de adultez media se encuentra entre los 40 y los 65 afos; sin embargo, esto puede diferir entre
autores por la inexistencia de cambios biolégicos que indiquen su inicio y su final. Diferentes
investigaciones relatan que las personas se describen a si mismas en categorias sucesivas, como
adultos de mediana edad y adultos mayores (Sanderson & Scherbov, 2008; Toothman & Barret,
2011).

Durante la mediana edad (40 — 65 afios) las mujeres se encuentran en una temporada de
multiples cambios relacionados con ajustes metabolicos y hormonales debidos a la menopausia y
otros cambios relacionados con el entorno familiar y social (Cuadros et al., 2014), debido a estas
alteraciones registradas en la poblacion femenina se incrementa la prevalencia de algunas
enfermedades que eventualmente se les puede agregar un proceso discapacitante originando un
deterioro de la calidad de vida (Leon & Ponce, 2002); mencionado esto se hace ver
padecimientos, como el cancer femenino, la atrofia genitourinaria, las alteraciones neuroldgicas,
la artrosis, las enfermedades cardiovasculares, el hipotiroidismo, la depresion, la ansiedad, el
insomnio, el sobrepeso, la obesidad, entre otras (Ledn & Ponce, 2002; Pérez-L6pez, 1992; Pérez-
Lopez, 1999; Stein, 1997; Torres & Torres, 2018); existe también la discapacidad fisica y/o
social generando una desigualdad entre la sociedad, demostrando que las mujeres con alguna
discapacidad tienen considerablemente mas dificultades (Melchor & Mundo, 2022). Las
enfermedades mencionadas son conocidas como enfermedades no transmisibles (ENT) haciendo
referencia a un grupo de enfermedades que, seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022a), no son causadas por una infeccidn aguda estimando que sean de larga duracion y se dé
como resultado de una combinacién de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de
comportamiento teniendo como principales causas la inactividad fisica, la dieta poco saludable,
entre otras.

El mundo entero enfrenta diversos problemas entorno a la salud fisica esto conforme a
malos habitos; es asi como la OMS (2022b) afirma que una de cada tres mujeres no realiza

suficiente actividad fisica (AF) teniendo como uno de los principales riesgos de mortalidad por



ENT, la inactividad fisica y el sedentarismo ya que puede aumentar entre un 20% y 30% el
riesgo de muerte en comparacion con las personas que si la realizan.

El sedentarismo se determina como alarmante debido a ser uno de los principales factores
de mortalidad por su relacion con ENT; de esta forma, el sedentarismo o la falta de actividad
fisica sucede por diferentes factores como la falta de tiempo libre, falta de areas verdes, el trafico
vehicular y la contaminacion, asimismo el incremento de tecnologia como el uso de videojuegos,
provocando un mayor tiempo frente a la computadora o frente al televisor (Diez, 2017; Pérez,
2014; Rodriguez-Allen, 2000, citado en Alvarifias et al., 2019); evidenciando que las costumbres
de vida son cada vez son mas inactivas fisicamente y sedentarias (Arocha, 2019).

La OMS determina que la poblacion femenina posmenopausicas va en incremento. En el
2022, las mujeres de 50 afios 0 mas representaban un 26% de toda la poblacién femenina
mundial, mientras que afos atras solo alcanzaba una cifra de 22%, esto aludiendo que la vida de
las mujeres en la actualidad se ha alargado (OMS, 2022c). En México, en el afio 2020 el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) mediante datos del Censo de Poblacion y Vivienda
muestra un total poblacional de 126,014,024, determinando una mayor incidencia en la
poblacion femenina con un 51.2% de la poblacion total (INEGI, 2020). Agregando a lo anterior,
la menopausia aparece en un rango de edad entre los 41 afios y los 55 afios sefialando un
promedio de edad de 47 afios en los que se puede presentar la menopausia (Vazquez et al., 2010;
Sin Reglas & The Cocktail, 2023). Las estadisticas de INEGI (2020) muestran que un 9.7% de la
poblacion femenina se encuentra entre los 40 a los 55 afios (40 — 44: 3.5%, 45 —49: 3.3% y 50 —
54: 2.9%), indicando asi que existen aproximadamente 12 millones 230 mil mujeres que se
encuentran en este rango de edad (INEGI, 2020).

Las mujeres en esta fase de su vida estan mas predispuestas a padecer sintomas desde
moderados a severos, en componentes tanto bioldgicos (Cuadros et al., 2012) como en
componentes sociales (Nufiez & Napoles, 2014). Por lo que esto no solo afecta a la salud fisica,
mental y social de la poblacion femenina; si no que también afecta a nivel nacional a la salud
economica, esto derivado a la falta de autocuidado y/o a diversos padecimientos en la poblacion
femenina de interés (40 a 55 afios).

Agregando a lo anterior; sin importar el ingreso al igual que las mujeres que menstrdan,
la poblacion femenina durante la menopausia debe seguir con sus controles ginecolégicos

anuales, asi como variados estudios que dependeran de cada mujer y de cada patologia que



presenten. Por lo tanto, una mujer durante la menopausia gasta aproximadamente $10,000.00
anuales en consultas ginecoldgicas; cabe mencionar que dependera de las necesidades de cada
mujer menopausica, en otras palabras deben sumar gastos a los estudios médicos descritos
anteriormente, como el consumo del calcio ($1,200.00 anual), los retenedores de calcio
($14,000.00 anual), los sustitutos hormonales (desde $10,000.00 hasta $15,000.00 anual),
vitamina D (desde $1,500.00 hasta $3,000.00 anual ), entre otros; asimismo, si la mujer no utiliza
sustitutos hormonales requerira de estrogenoterapia y productos relacionados a la lubricacion
vaginal como los 6vulos ($14,000 anual), a la crema ($9,000.00 anual) y productos naturales
(%$2,000.00 anual) gastando aproximadamente desde $40,000.00 hasta $70,000.00 anualmente
(Defensoria de Buenos Aires, 2021; costos aproximados tomando de referencia la Farmacia
Guadalajara).

Las mujeres actualmente trabajan hasta mas tarde en su vida; segun el Censo Encuesta
Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) realizado por la INEGI (2023) el 83% tiene una
actividad remunerada, asi que la tasa de mujeres empleadas de méas de 40 afios de edad ha
aumentado actualmente e ira aumentando progresivamente; pero también, en este grupo de se
puede observar una pérdida de talento, una pérdida de experiencia debido a el silencio, la
vergienza y la falta de atencion a la salud, a los efectos negativos de los sintomas, las actitudes
del lugar donde se trabaja, entre otras. La menopausia es un desafio, es una barrera a la
participacion laboral eficiente y una limitante al ejercicio de la salud de las mujeres y hoy en dia
los costos los pagan las mismas mujeres, sus familias, asi como empleadores y la sociedad en
general (Rojas, 2023a).

En México segun el Censo Mddulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico
(MOPRADEF) realizado por el INEGI (2022a), determina que las mujeres se ejercitan en menor
cantidad, un 67% que no realiza alguna actividad; el grupo femenino de 45 a 54 afios tuvo el
menor porcentaje de AF con un 28%, las principales razones para no realizar o abandonar la AF
fueron la falta de tiempo 44.4%, el cansancio por el trabajo 21.7% y los problemas de salud
17.5%. En representacion de lo anterior, las principales problematicas que se quieren combatir en
las mujeres son las barreras que se puedan presentar para realizar AF, el sedentarismo, la
inactividad fisica; asi como también la percepcion o creencia personal de las propias capacidades
en determinadas situaciones (autoeficacia), y la falta de apoyo social en la participacion de una

AF y/o ejercicio fisico durante la etapa de mediana edad. Diversos estudios mencionan que la



falta de AF y/o ejercicio regular puede estar asociada con multiples enfermedades crénicas y una
disminucion de la calidad de vida, esto conforme se enfrentan a dificultades adicionales como los
cambios fisicos, los cambios cognitivos y los cambios psicosociales para la incorporacion de un
estilo de vida activo (Potter & Perry 2002).

En esta investigacion se pretende estudiar el impacto de participar en un programa de
salud en mujeres de mediana edad conforme a las cogniciones como las barreras, los beneficios,
la autoeficacia y el apoyo social ayudando a lograr una mejora en su calidad de vida a través de
un programa de ejercicio fisico (Saucedo et al., 2009).

El ejercicio fisico prosigue desde la promociédn de la salud mediante la intervencién de
profesionales en dicha area, contribuyendo en la adquisicion de resultados importantes con
intencion de mejora en la calidad de vida (Bouchard, 1990). De igual forma, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) determina al ejercicio fisico como parte de su estrategia para la
mejora de la calidad de vida ya que ayuda con la mejora de la autopercepcion, el nivel de
satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas y los beneficios que involucran desde lo
bioldgico, lo psicosocial y lo cognitivo, aparte de servir de proteccién previniendo las
enfermedades (OPS, 2023). Las cogniciones se refieren a las funciones relacionadas con el
procesamiento de informacion (Salvador-Carulla y Aguilera, 2010), éstas pueden ser
desfavorables y/o favorables e intervenir con la préctica de ejercicio fisico.

En el ejercicio fisico mas alla de la actividad es importante la educacién en relacion con
esta, orientada a la facilitacién de informacidn e instrumentos para una alfabetizacion sanitaria;
haciendo referencia a los conocimientos, habilidades y a la confianza que permitiran a las
mujeres tomar medidas que beneficien su salud, mediante un cambio de estilo de vida (Arenas et
al., 2021; OMS, 1998).

También se aspira al empoderamiento femenino, refiriéndonos a una mayor autonomia y
a un reconocimiento. Apoyando a las mujeres en los diferentes sectores a una participacion plena
(Gobierno de México, 2016), logrando una transformacién en las mujeres en la sociedad
estableciendo un auto concepto de lo capaces que son, consiguiendo que las mujeres desarrollen
una identidad empoderada; esto, desde los variados beneficios del ejercicio fisico como la auto
consolidacion, la auto gestion, la toma de decisiones y la trascendencia, de la poblacién femenina
gue son madres, esposas, emprendedoras en cualquier ambito de la vida social (Delgado-Pifia,
2010; Teniente, 2017).



Asi mismo, también puede impactar en la comunidad cientifica al agregar méas
informacidn en relacion con los beneficios que tiene el ejercicio fisico en la poblacién femenina
de la mediana edad.

El interés de este proyecto es estudiar las cogniciones hacia el ejercicio y el cumplimiento
en un programa de entrenamiento con banas elasticas en mujeres sedentarias con la modalidad de
entrenamiento semipresencial o en linea; determinando el siguiente cuestionamiento, ¢ Cuéles
son los efectos de la participacion en un programa de entrenamiento con bandas elasticas en
mujeres sedentarias sobre las cogniciones hacia el ejercicio y el cumplimiento con la modalidad
de entrenamiento semipresencial o en linea? Algunas preguntas derivadas que se han
considerado a este respecto son:

— ¢Qué caracteristicas tienen las participantes que optan por el entrenamiento en linea en
contraste con quienes prefieren la modalidad de entrenamiento semipresencial?

— ¢Cudles son las barreras que presentan las participantes para cumplir con el programa de
entrenamiento?

— ¢Qué beneficios del ejercicio han comenzado a percibir las participantes del programa

Activate mujer?

— ¢La participacion de las mujeres de mediana edad en el programa Activate mujer ha
incidido sobre la percepcion de autoeficacia para el ejercicio?
— En mujeres de mediana edad ;Quiénes aportan mayor apoyo social para el ejercicio: la

familia o las amistades?

Por lo descrito anteriormente, el objetivo general de la tesis es, estudiar los efectos de la
participacion en un programa de entrenamiento con bandas elésticas sobre las cogniciones hacia
el ejercicio y el cumplimiento con el régimen de entrenamiento de mujeres sedentarias por caso y
por grupo.

Para lo anterior, se plantearon y confeccionaron objetivos particulares para lo explicado
previamente:

Para el estudio, los objetivos especificos (OE) fueron:

— OEL.Describir las caracteristicas personales de las participantes por caso y por grupo.
— OE2.Exponer las caracteristicas del cumplimiento del régimen de entrenamiento de las

mujeres sedentarias por caso y por grupo.



— OE3.Explorar la percepcion de barreras, beneficios, autoeficacia y apoyo social para el
ejercicio en mujeres sedentarias que concluyen la participacion en un programa de

entrenamiento con bandas elasticas.



Capitulo 1.

Marco Teorico



Capitulo 1. Marco Tedrico
Etapas de la Vida de las Mujeres
Papalia et al. (2012) explica que el campo del desarrollo humano es un estudio de los
procesos del cambio y la estabilidad durante el ciclo vital humano, con un enfoque cientifico.
Los investigadores del desarrollo han determinado que el desarrollo humano es una sucesion de
la vida, el cual se conoce como desarrollo del ciclo vital. La distribucion del ciclo vital se
describe en etapas como un constructo social: concepto o préctica que pareceria natural y obvio
para quienes la aprueban, pero que en realidad es una invencion de una cultura o sociedad
particular. No hay un momento objetivo definitivo en que un nifio se haga adulto ni en que un
joven se convierta en viejo. Segun Papalia et al. mencionan la progresion de ocho etapas
aceptadas en las sociedades:
— Prenatal (concepcion al nacimiento)
Infancia (nacimiento a 3 afios)
Nifiez temprana (3 a 6 afios)
Nifiez media (6 a 11 afios)
Adolescencia (11 a 20 afios aproximadamente)
Adultez temprana (20 a 40 afios)
Adultez media (40 a 65 afios)

N R N S

Adultez tardia (65 afios en adelante)

Las divisiones por etapas que se muestran en la Tabla 1 son aproximadas y/o arbitrarias.

Tabla 1
Los principales desarrollos en las ocho etapas del desarrollo humano
Desarrollo Desarrollo
Etapa Desarrollo fisico
cognoscitivo psicosocial
Prenatal Concepcién natural ~ Desarrollo de El feto responde a la
0 medios diferentes.  capacidades de voz de su madre y
Formacién de aprender, recordary  siente preferencia
estructuras y érganos responder a la por ella.

béasicos del cuerpo,




Infancia

Nifiez temprana

crecimiento del
cerebro.
Crecimiento fisico
de la vida.
Vulnerabilidad a las
influencias
ambientales.
Diversidad
operacional de todos
los sentidos y
sistemas del cuerpo.
Aumenta la
complejidad del
cerebro (sensibilidad
ambiental).
Crecimiento fisico y
desarrollo de
destrezas motrices.
Crecimiento
constante; el aspecto
es mas esbelto y las
proporciones son
mas parecidas a las
del adulto.

Se reduce el apetito
y son comunes los
problemas de suefio.
Aparece la
lateralidad; mejora la

coordinacién motora

estimulacion

sensorial.

Capacidades de
aprender y recordar.
Al final de los dos
afios se desarrolla la
capacidad de
resolver problemas.
Se desarrolla la
comprension y uso

del lenguaje.

Razonamiento
egocéntrico.
Inmadurez
cognoscitiva.

Se consolidad la
memoriay el
lenguaje.

La inteligencia se

hace mas previsible.

Apego a los padres y
otros.
Autoconciencia.
Cambio de la
dependencia a la
autonomia.
Aumento el interés

en otros nifos.

El autoconcepto y la
comprension de las
emociones se hacen
mas complejos.
Aumenta la
independencia,
iniciativa y el

autocontrol.




Nifiez media

Adolescencia

gruesay finay la
fuerza.

El crecimiento se
hace mas lento.
Incrementa la fuerza
y las capacidades
deportivas.

Se hacen comunes
las enfermedades
respiratorias, pero la
salud es mejor que
en cualquier
momento del ciclo
de la vida.

El crecimiento fisico
y otros cambios son
rapidos y profundos.
Madurez
reproductiva.

Los principales
riesgos de salud se
deben a problemas
de conducta, como
trastornos
alimentarios y

drogadiccion.

Disminuye el
egocentrismo,
comienzan a pensar
en forma logica.
Aumentan las
habilidades de

memoriay lenguaje.

Algunos nifios
revelan necesidades
educativas

especiales.

Se desarrolla la
capacidad del
pensamiento
abstracto y el
razonamiento
cientifico.

Persiste la
inmadurez del
pensamiento en
algunas actitudes y
conductas.

La educacion se
enfoca en la
preparacion para la
universidad o el

trabajo

El autoconcepto se
hace mas complejo e
influye en la
autoestima.

La corregulacion
refleja el cambio
gradual del control
de los padres al hijo.
Los comparieros
adquieren una

importancia central.

La busqueda de
identidad,
incluyendo la sexual,
es un objetivo
central.

En general, las
relaciones con los
padres son buenas.
El grupo de pares
ejerce una influencia

positiva 0 negativa.
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Adultez temprana

Adultez media

La condicidn fisica
alcanza su maximo
nivel y luego
disminuye
ligeramente.

Las elecciones de
estilo de vida

influyen en la salud.

Puede iniciarse un
deterioro lento de las
capacidades
sensoriales, asi como
de la salud, el vigor
y la resistencia, pero
las diferencias entre
individuos son
vastas.

Las mujeres sufren

la menopausia.

El pensamiento y los
juicios morales
adquieren mayor
complejidad.

Se llevan a cabo
elecciones
educativas y
laborales, a veces
después de una etapa

de exploracion.

Las habilidades
mentales llegan a su
maximo; se eleva la
competencia 'y
capacidad préctica
para resolver
problemas.

La produccién
creativa declina,
pero es de mejor
calidad.

Algunos alcanzan el
éxito profesional y
su poder de generar
ganancias esta en la

caspide; otros

Los rasgos Yy estilos
de personalidad se
estabilizan, aunque
las etapas y sucesos
de la vida generan
cambios de
personalidad.

Se establecen
relaciones intimas y
estilos de vida
personales, pero no
siempre son
duraderos.

Casi todos se casan y
muchos tienen hijos.
Prosigue el
desarrollo del
sentido de identidad;
se produce la
transicion de la
mitad de la vida.

La doble
responsabilidad de
cuidar a los hijos y a
los padres causa
tensiones.

La partida de los
hijos deja el nido

vacio.
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Adultez tardia

La mayoria de las
personas son sanas y
activas, aunque en
general disminuyen
la salud y las
capacidades fisicas.
La disminucion de
los tiempos de
reaccion afecta
algunos aspectos del

funcionamiento.

experimentan agota-
miento y cambio de
profesion.

Casi todas las

personas estan

mentalmente alertas.

Aunque algunas
areas de la
inteligenciay la
memoria se
deterioran, la
mayoria de las
personas encuentra
la forma de

compensarlas.

El retiro, cuando
ocurre, abre nuevas
opciones para
aprovechar el
tiempo.

Las personas
desarrollan
estrategias mas
flexibles para
enfrentar las
pérdidas personales
y la inminencia de la
muerte.

Las relaciones con
familiares y amigos
cercanos
proporcionan un
apoyo importante.
La busqueda del
significado de la
vida asume una

importancia central.

McGraw-Hill Interamericana, edicion (12a), p. 8y 9.

Ahora bien, esta investigacion se enfoca en el periodo de adultez media o mitad de la

vida. El concepto mitad de la vida aparecié en el diccionario en 1895 esto segun Lachman

Nota: Adaptado de “Desarrollo Humano” por D. E. Papalia, F., R. Duskin y G. Martorell, 2012,

(2004), debido al incremento de esperanza de vida; sin embargo, la vivencia de la adultez media
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o mitad de la vida cambia conforme a factores como la salud, el género, la razay la etnia, la
posicién socioecondmica, la cultura; asi como también, la personalidad, el estado civil, la
presencia de hijos, el empleo, entre otras.

Descrito lo anterior; orientandonos exclusivamente en la poblacion femenina; el ciclo de
vida de estas atraviesa por distintas etapas del desarrollo, esto con el objetivo de describir la
madurez y el envejecimiento, atravesando por la nifiez, por la juventud, por la edad adulta, por el
climaterio y por ultimo la vejez, representando al envejecimiento como una sucesion constante
que depende de diversos factores (Nufiez & Néapoles, 2014).

Asi mismo el climaterio es una etapa que abarca aproximadamente entre los 45 y 64 afios,
determinada como la mediana edad, dividiéndose en tres fases (Andrés-Martinez, 2022; Tacsan,
2003)

— Perimenopausia

Procede a la menopausia

Aqui pueden aparecer alteraciones menstruales y los primeros sintomas menopadsicos
— Menopausia

Cese definitivo de la menstruacion
— Posmenopausia

Aparicién de sintomas relacionados a la disminucién hormonal o deficiencia estrogénica

Aparecen alteraciones cardiometabélicas

En cambio, las mujeres en algin momento de la adultez media estan predispuestas a
experimentar deterioros de su capacidad reproductiva (Papalia et al., 2012)
— Perimenopausia
Conocida como climaterio. Periodo de varios afios en los que una mujer pasa por los
cambios fisiologicos de la menopausia; incluye el primer afio después de que termina la
menstruacion.
— Menopausia

Fin de la menstruacion y de la capacidad de tener hijos.

La menopausia ocurre cuando la mujer deja de menstruar y ovular de manera definitiva.
Se da por terminada un afio después del ultimo periodo menstrual La produccién de 6vulos

maduros baja a mitad de los treinta afios y mitad de los cuarenta afios, produciendo en menor
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cantidad la hormona femenina llamado estrogeno. El periodo durante el cual se da la baja
produccién de hormonas y ovulos, antes y durante el primer afio que sigue a la menopausia se
Ilama perimenopausia, conocida como climaterio (Andrés-Martinez, 2022; Papalia et al., 2012).
Durante la transicion a la menopausia, la mayoria de las mujeres experimentan sintomas.
Los cambios se hacen evidentes durante los afios siguientes a la mitad de la vida. En Tabla 2 se

mostraran los cambios en el sistema reproductivo femenino ligado a la perimenopausia y a la

menopausia.
Tabla 2
Cambios en el sistema reproductivo femenino durante la mitad de la vida
Cambios Sintomatologia
Cambio hormonal Aumento de FSH* (Andrés-Martinez,

2022), baja de estrogeno y progesterona
(Papalia et al., 2012)

Sintomas Bochornos o sofocos, sudoracion nocturna,
fatiga, resequedad vaginal, disfuncion
urinaria, irritabilidad, tristeza, falta de
aceptacion, depresion, aumento de peso
(Andrés-Martinez, 2022; Papalia et al.,
2012)

Cambios sexuales Baja excitacion, disminuye la frecuencia de
orgasmos y son mas rapidos (Papalia et al.,
2012)
Capacidad reproductiva Termina (Papalia et al., 2012)

Nota: Adaptado de “Beneficios de los Programas de Educacion para la Salud en mujeres durante
el climaterio” por S. Andrés-Martinez, 2022, Revision bibliogréafica
(https://titula.universidadeuropea.com/handle/20.500.12880/3192). Adaptado de “Desarrollo
Humano” por D. E. Papalia, F., R. Duskin y G. Martorell, 2012, McGraw-Hill Interamericana,

edicion (12a), p. 8 y 9. *FSH = Hormona estimulante del foliculo.
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Con el incremento de esperanza de vida; el climaterio y la menopausia consiguen una
mayor importancia, importancia que anteriormente no se tenia (Tacsan, 2003). Matamala (1999)
dijo: “La aparicion de la menopausia, indica una larga etapa que atn resta por Vivir, ya que se
suman tantos afios entre el inicio de menstruacion y la menopausia, como entre la menopausia y
la muerte”. Las transiciones se vinculan con modificaciones metabolicas y modificaciones
hormonales a causa de la menopausia y otras modificaciones enlazadas con el entorno familiar y
social; por lo tanto, las transiciones registradas en las mujeres amplia la predominancia de
diversas enfermedades que dia a dia dafia la calidad de vida de la poblacién femenina. (Cuadros
etal., 2014).

La Secretaria de Salud (2003) menciona que la poblacion femenina mexicana
experimenta la menopausia en promedio a los 49 afios, siendo esta por un lapso diferente de
tiempo durante el cual se pueden presentar los sintomas y signos del sindrome del climaterio, que
en determinadas situaciones requieren de una atencion médica. Descrito lo anterior, Cuadros et
al. (2014) vincula dichas modificaciones con diversas enfermedades, como el cancer femenino,
la artrosis, la depresion, la ansiedad, las enfermedades cardiovasculares, el hipotiroidismo, el
insomnio, el sobrepeso, la obesidad, entre otras. Mientras que Stein, en 1997 menciona que las
mujeres entre los 45 - 64 afos sufren de gran cantidad de problemas de salud como trastornos
derivados de la menopausia, cistitis, problemas osteomusculares, esclerosis maltiple, migrafias, y
otros de mayor gravedad como cancer de mama y de utero. De forma que la poblacién
mencionada pasa sus Ultimos afios de vida con alguna discapacidad y su salud quebrantada
(Tacsan, 2003).

Cambios Biopsicosociales en las Mujeres Mayores de Mediana Edad
En el estudio del desarrollo humano, Papalia et al. (2012) indican desde un inicio la

conformacion por varias disciplinas cientificas o culturales o relacionadas con ellas; basandonos
en un extenso repertorio de disciplinas como la biologia, la psicologia, la sociologia, la genética,
la psiquiatria, las ciencias de la familia, la medicina, entre otras. Los investigadores del
desarrollo indagan en los &mbitos del desarrollo y en todas las etapas del ciclo vital (Tabla 3):

— Desarrollo fisico

— Desarrollo cognoscitivo

— Desarrollo psicosocial
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Tabla 3
Ambitos del desarrollo y en todas las etapas del ciclo vital
Ambitos y etapas Descripcion
Fisico El crecimiento del cuerpo, el cerebro, las

capacidades sensoriales, las habilidades
motoras y la salud.

Cognoscitivo El aprendizaje, la atencion, la memoria, el
lenguaje, el pensamiento, el razonamiento, y
la creatividad.

Psicosocial Las emociones, la personalidad y las

relaciones sociales.

Nota: Adaptado de “Desarrollo Humano” por D. E. Papalia, F., R. Duskin y G. Martorell, 2012,

McGraw-Hill Interamericana, edicion (12a), p. 8y 9.

Engel (1977) determina que actualmente el modelo dominador de la enfermedad es el
modelo biomédico, con la biologia molecular como asignatura cientifica basica, asumiendo que
dicho modelo no se expande para disciplinas conductuales, sociales y psicoldgicas de la
enfermedad; sin embargo, menciond la necesidad de la creacion de un modelo que considere
algo como un todo (holistico) llamandolo biopsicosocial con respecto al modelo biomédico
(Tabla 4).

Tabla 4
Diferencias entre el modelo biomédico y el modelo biopsicosocial
Modelo biomédico Modelo biopsicosocial
Basado en la integracion de hallazgos Aborda al paciente en los aspectos

clinicos con datos de laboratorio y con datos  biopsicosociales (Engel, 1977).

de anatomia patolégica (Bright 1789-1858).

El cuerpo humano se concibe como una El hombre interactta con el ambiente y
maquina, la enfermedad como un dafioala  surgen los problemas ante la pérdida del

equilibrio.




17

maquina y el medico el mecanico que lo

repara.

El cuerpo y la mente son proyectados como  Abordaje integral.

diferentes para su estudio y su tratamiento.

Nuevas formas de clasificar las Es imposible conocer cuando inicia un
enfermedades y se deja de lado la fendmeno.

especulacion personal.

Enfermedad que el médico puede reconocer. El diagnostico incluye aspectos bioldgicos,

Diagnosticar, clasificar y curar. emocionales, culturales y psicosociales.
Curar enfermedades y no pacientes con Abordaje integral. Implica manejo de la
enfermedades. relacién médico-paciente-familia.

Unicausal. La enfermedad se produce por Multicausal. La causa de enfermedades

una sola razon. multiple.

Nota: Adaptado de “The need for a new medical model: a challenge for biomedicine” por G. L.
Engel, 1977, Science, 196 (4286), p. 129-136.

Engel (citado por Borrell-Carrio, 2002) consideraba que todos los acontecimientos
relacionados a la salud vienen de aspectos biol6gicos, asi como también aspectos psicol6gicos y
también aspectos de caracter social (Figura 1), mencionado la importancia de observar al

paciente como un sujeto y no como un objeto (Figura 2).

Figura l

Relacion centrada en el paciente

Parmite & los pacientes expresar sus preacupacionas mas importantes
Parsigu= que los pacientes verbalicen preguntas concratas

Feworece que |os pacientas expliqguen sus craencias y expectativas sobre
=5 enfermedades

acilita la expresitn emacional de ks pacientes
Propaorciona informacitn a los pacienies

Implica a los pacientas en la confeccidn de un plan de abardaje y
tratamiento

Tomada de Pubnam v Lipkin, 15957
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Nota: Adaptado de “Especial El modelo biopsicosocial en evolucion”, por F. Borrell-Carrio,
2002, Medicina clinica, 119 (5), p. 175-179.
(https://altascapacidades.es/portalEducacion/html/otrosmedios/13034093 S300_es.pdf).

Figura 2

Aspectos fundamentales de la perspectiva biopsicosocial

Estimula a un conocimients mas integral del pacienta ¥ su entoma
Imtegra |os hallazgos en las tres esferas: bioldgica, psicoldgica y socia

Reconoca el papel central gue desemperia la relacion terapéutica en al
curso de los acontecimiantos

Optimiza al trabajo en equips

Imcorpaora al profesional de salud como una pieza mas del sistama quea
tamb#n debe ser cusdada

Nota: Nota: Adaptado de “Especial El modelo biopsicosocial en evolucion”, por F. Borrell-
Carrio, 2002, Medicina clinica, 119 (5), p. 175-179.
(https://altascapacidades.es/portalEducacion/html/otrosmedios/13034093 S300_es.pdf).

Ahora aclarado lo anterior, las mujeres durante su etapa de la adultez media (45 — 64
afios) sufren de una diversidad de problemas con relacién a la salud y en relacién con esto su
salud queda dafiada (Tacsan, 2003); esto derivado a algunos cambios fisiol6gicos
(envejecimiento bioldgico y composicion genética), factores conductuales y de estilos de vida
arrastrados desde la juventud afectando la probabilidad, momento y extension de un cambio
fisico (Lachman, 2004; Whitbourne, 2001).

De igual forma, Cuadros et al. (2014), Pérez et al. (2007) y Rodriguez (2012) aluden que
la poblacion femenina durante la mediana edad (40 — 65 afios) incursionan en una época de
diversos cambios biopsicosociales en relacion con alteraciones en aspectos biolégicos,
psicoldgicos, en el entorno familiar y/o en el entorno social. Las relaciones sociales sufren
cambios derivados con el incremento del estrés, la sensacion de soledad y la pérdida de
autoestima; estos datos estan influenciados por el vinculo familiar y/o social que la mujer haya
formado durante su vida. Asimismo, asumimos que durante el cambio a la menopausia la calidad
de vida se ve perjudicada por caracteristicas sociodemograficas, la vivienda, la urbanizacion, la
criminalidad, la contaminacion del ambiente, la edad, el nivel educativo, el nimero de hijos, la

relacion con la pareja, el entorno social, el entorno econdémico, el empleo, entre otras.
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Ademas, el climaterio consiste en una cadena de cambios en el que se involucran factores
hormonales, aspectos psico-socioculturales y el envejecimiento, lo que ocasiona sintomas
diversos y repercusiones en la salud de la mujer en un periodo de tiempo prolongado. El cese de
la menstruacién indica una demanda de atencion para tener una mejor calidad de vida durante
esos afos; de acuerdo con diversa informacion médica los sintomas relacionados a la
menopausia son diversos entre los cuales se encuentran los bochornos y/o sudoraciones
nocturnas, la sequedad vaginal, los problemas urinarios (incremento de orinar, incontinencia y/o
infecciones), los trastornos psicolégicos (ansiedad, cambios en el estado de animo, irritabilidad,
cansancio, pérdida de la libido y/o depresidn); denotando que a largo plazo la menopausia puede
ser un factor de riesgo para enfermedades no transmisibles, para desarrollar osteoporosis y por
ende sufrir fracturas. Determinando problemas e inquietudes por limitaciones de la salud en la

poblacion femenina respecto a lo bioldgico (Tacsan, 2003).

Morbilidad en México

Es importante conocer la morbilidad de la poblacion debido a que ayuda a la
comprension del aumento de la poblacién y nos permite analizar y disefiar herramientas de la
salud para el bienestar (INEGI, 2018); en otras palabras, la morbilidad se le sefiala a cualquier
separacion, subjetiva u objetiva, del estado de bienestar fisiologico o psicoldgico; en este
contexto, los términos enfermedad, trastorno y estado morbido se consideran sinénimos
(Gobierno de México, 2023).

El Gobierno de México (GOB, 2022) en el anuario de morbilidad desglosa las principales
causas de enfermedades que se presentan en la poblacién en general, dentro de las cuales
encontramos las infecciones respiratorias agudas, la infeccion de las vias urinarias, la obesidad,
la hipertension arterial, la diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo Il), la insuficiencia

venosa periférica, el asmay la depresion.

Morbilidad de la Mujer Durante la Mediana Edad y Menopausia

Como sabemos es importante conocer las causas por las cuales se enferma la poblacion
(morbilidad) debido a que ayuda a la comprension del aumento de la poblacién y nos permite
analizar y disefiar herramientas de la salud para el bienestar de la poblacion femenina (INEGI,

2018); dado que, la morbilidad es mas alta en las mujeres (OMS, 2018).
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Segun la Secretaria de la Salud (2019) dentro de las enfermedades mas reportadas en la
poblacion femenina se segregan las infecciones respiratorias agudas, la infeccién de las vias
urinarias, la obesidad, la hipertension arterial y la depresion; ademas acentuando la violencia

intrafamiliar.

Mortalidad de la Mujer Durante la Mediana Edad y Menopausia

Todos estamos determinados a fallecer en algin momento, la probabilidad de fallecer en
el curso de un periodo determinado de tiempo se conecta con diferentes factores como la edad, el
sexo, la raza, la ocupacion, la clase social, entre otras. La incidencia de muerte puede descifrar
detalles dentro de una poblacidn. Por lo tanto, la mortalidad hace referencia a las muertes
sucedidas dentro de una poblacion (INEGI, 2021).

Segun el INEGI (2022b) en México se registraron un total de 439 878 defunciones; de las
cuales, un 43.4% corresponde a las mujeres; mientras que 341 casos representando el 0.1%, no
se sabe el sexo de la persona.

En México, segun el INEGI (2022b), en comparacion con los afios anteriores se puede

observar un decremento de la tasa de defunciones. Para mas informacion véase la Figura 3.

Figura 3
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Nota: Adaptado de “Estadisticas de Defunciones Registradas” por Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2022.
(https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/DR/DR-Ene-jun2022.pdf).

La INEGI (2022b) determina que las principales causas de muerte en las mujeres
mexicanas son las enfermedades del corazon, diabetes mellitus, los tumores malignos, entre

otras. Para mas detalle se presenta la Tabla 5.

Tabla 5
Principales causas de muerte en la poblacion femenina en México
Rango Mujer Cantidad
1 Enfermedades del corazon 48 780
2 Diabetes mellitus 29 877
3 Tumores malignos 23132
4 COVID-19 11 968
5 Enfermedades 9147
cerebrovasculares

6 Influenza y neumonia 6 147
7 Enfermedades del higado 5539
8 Enfermedades pulmonares 4 421

obstructivas crénicas
9 Accidentes 4 148

10 Insuficiencia renal 3030

Nota: Adaptado de “Estadisticas de Defunciones Registradas” por Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2022.
(https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/DR/DR-Ene-jun2022.pdf).

La INEGI (2022b) muestra las principales causas de muerte en las mujeres mexicanas en
los grupos de edad centrados en la adultez media y en la adultez tardia, con algunas variaciones
en cada uno de los grupos y designando un rango diferente a cada una de las causas de

defuncion. Para mas detalle se presenta la Tabla 6.
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Tabla 6
Principales causas de muerte en la poblacién femenina por grupos de edad en México
Grupos de edad
Rango 45-54 55-64 65+
1 Tumores malignos Diabetes mellitus Enfermedades del
corazon
2 Diabetes mellitus Tumores malignos Diabetes mellitus
3 Enfermedades del Enfermedades del Tumores malignos
corazon corazon
4 COVID-19 COVID-19 COVID-19
5 Enfermedades del Enfermedades del Enfermedades
higado higado cerebrovasculares
6 Enfermedades Enfermedades Influenzay
cerebrovasculares cerebrovasculares neumonia
7 Influenza y neumonia  Influenzay Enfermedades
neumonia pulmonares
obstructivas cronicas
8 Accidentes Insuficiencia renal Enfermedades del
higado
9 Insuficiencia renal Accidentes Insuficiencia renal
10 Agresiones/homicidios  Septicemia Accidentes

Nota: Adaptado de “Estadisticas de Defunciones Registradas” por Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia, 2022.

(https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/DR/DR-Ene-jun2022.pdf).

Ahora, concretamente en el estado de Nuevo Leon en las mujeres se registraron 8,902

defunciones; mientras que se registraron 8,632 defunciones por residencia habitual (excluyendo

los 341 casos en los cuales no se especifico el sexo). Mientras que las principales causas de

muerte en las mujeres nuevoleonesas son ENT (INEGI, 2022b). Para més detalle se presenta la

Tabla 7.
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Tabla 7
Principales causas de muerte en la poblacion femenina en Nuevo Leon
Rango Mujer Cantidad
1 Enfermedades del corazon 2274
2 Tumores malignos 1178
3 Diabetes mellitus 1022
4 COVID-19 588
5 Enfermedades 491

cerebrovasculares

Nota: Nota: Adaptado de “Estadisticas de Defunciones Registradas” por Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2022.
(https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/DR/DR-Ene-jun2022.pdf).

Salud de las Mujeres Mayores de Mediana Edad

Se determina que las mujeres tienen una mayor esperanza de vida y menores indices de
mortalidad (Minifio et al., 2007, citado en Papalia et al., 2012); conforme a los diferentes
periodos de esperanza de vida, es necesario la transformacion de diversos puntos de vista sobre
las fases de envejecimiento (Tacsan, 2003).

La menopausia puede verse como un signo de una transicion a la segunda mitad de la
vida adulta, un tiempo de cambio de papeles, mayor independencia y crecimiento personal
(Papalia et al., 2012). Pero también; en el proceso se pueden experimentar problemas
relacionados a la salud como trastornos derivados de la menopausia, cistitis, problemas
osteomusculares, migrafias, elevacion de la tension arterial los niveles de lipidos implicados en
la aterogénesis, la glucosa e insulina y algunos factores hemostaticos procoagulantes, empeora el
perfil lipidico, descienden las cifras de colesterol HDL, aumenta el colesterol total y LDL, asi
como los niveles de triglicéridos, entre otros mas graves como el cancer de mama o cancer de
utero, originando el deterioro de la calidad de vida e incrementando la morbilidad y/o mortalidad
(Tacsan, 2003; Saucedo et al., 2009; Secretaria de la Salud, 2003). EI concepto de salud es
definido por la Organizacion Mundial de la Salud (1946) como un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades. Por lo tanto, la salud
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es un proceso complejo definido por factores bioldgicos, sociales, ambientales, servicios de
salud, género y por su relacion entre lo mencionado anteriormente se desempefia un rol
importante (Rodriguez, 2012).

Las enfermedades cardiometabolicas forma parte de una de las causas mas significativas
de discapacidad y muerte prematura (Suarez & Gutiérrez, 2019); representan morbilidad y
mortalidad en mujeres mayores de 50 afios, edad que coexiste con la menopausia natural
afectando la salud y el nivel socioecondmico. La situacion en América Latina en relacion con la
salud es complicada; ya que aproximadamente un 40% de las muertes son derivadas a
enfermedades cardiometabdlicas (Carbolla & Miguel-Soca, 2018).

En las mujeres mexicanas la menopausia aparece en un rango de edad entre los 41 afios y
los 55 afios, teniendo un promedio de edad de 47 afios en los que se puede presentar la
menopausia (Vazquez et al., 2010; Sin Reglas & The Cocktail, 2023); llevando a la mujer a una
sucesion de cambios variados y consecuencias importantes en la salud de las mujeres en el futuro
proximo. Matamala (1999) describe “el avance en la expectativa de vida muestra a las mujeres
frente a nuevos desafios que no pasaron las generaciones pasadas. Gran parte de las mujeres no
se proyecta con optimismo, como en otros momentos de su vida”.

En particular, las mujeres presentan diversos obstaculos como lo son la falta de equidad
en espacios publicos y privados, los conflictos financieros, las condiciones del entrono higiénico
habitacional, que pueden causar un incremento de carga fisica en su trabajo diario en general;
son circunstancias que pueden ayudar a favorecer o deteriorar la salud de la mujer, a pesar de los
obstaculos en la salud de la mujer, son recurrentemente olvidados en las politicas de salud
(Rodriguez, 2012). En el mismo sentido, sanos habitos de salud e higiene en los afios medios
influyen en lo que ocurre en los afios siguientes (Lachman, 2004; Whitbourne, 2001). Se espera
que con los avances cientificos ofrezcan la posibilidad de prevenir y manejar los sintomas de una

manera armonica durante la menopausia (Secretaria de Salud, 2003).

Salud Cardiometabolica y Composicion Corporal

Durante el periodo de cambio a la menopausia, las mujeres perciben una disminucion
dramatica en los estrogenos circulantes, principalmente estradiol la cual es la hormona que
regula diversos procesos del cuerpo, ademas del incremento en la hormona estimulante del

foliculo (FSH) la cual ayuda a controlar el ciclo menstrual y estimula a los ovarios para producir
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6vulos, gonadotropina; estos cambios hormonales, se vinculan a cambios en el gasto y la ingesta
de energia que favorecen un equilibrio energético positivo lo que lleva a un incremento de peso y
este incremento de peso se origina al aumento de la masa grasa y al incremento de grasa
abdominal contribuyendo a un riesgo cardiometabdlico (Marlatt et al., 2022).

Aproximadamente las mujeres incrementan de 2 a 3 kilogramos durante el proceso de
cambio a la menopausia (Shifren et al., 2014; Marlatt, 2020). El incremento de peso se relaciona
con sintomas como sofocos y sudores nocturnos e insomnio, asi como un incremento de la fatiga
y una menor calidad de vida (Jones & Sutton, 2008; Thurston et al., 2008; Thurston et al., 2009;
Wadden, 2006). Sin embargo, no todas las mujeres perciben un aumento de peso a pesar de los
cambios en la composicion corporal que puedan producirse. Los cambios en las hormonas
reproductivas y en la composicion corporal durante el cambio a la menopausia se vinculan a
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (Marlatt, 2022).

Puesto que las mujeres experimentaran la menopausia y tienen la probabilidad de pasar
gran parte de su vida en la fase posmenopausica, es importante comprender como la transicién a
la menopausia afecta la composicién corporal y la salud cardiometabdlica; es de vital
importancia para comprender la evolucion de la salud de las mujeres a lo largo de la vida.
(Martall, 2022).

Factores que Influyen en la Adopcion de Estilos de Vida Saludable

La esperanza de vida de las mujeres ha incrementado notablemente; por lo tanto, es
importante incrementar la calidad de vida y los afios de vida saludable (Peel et al., 2005), esto
dado a que las mujeres pasan aproximadamente un tercio de su vida en la menopausia y su salud
y su calidad de vida se ven afectadas (EI Khoudary et al., 2019).

Definiendo una fragilidad durante la mediana edad en la poblacion femenina derivado a
factores biopsicosociales y econdmicos (Enjezab et al., 2012); determinando que la creencia de
cada una de ellas no es lo Unico que puede afectar a las mujeres para adoptar un estilo de vida
saldable; sino que, la cultura, la familia, la edad, la capacidad fisica, los ingresos, ademas del
entorno doméstico y laboral pueden ser influencia para lograr mantener un estilo de vida
saludable (OMS, 1998).

Problematica Relativa a la Actividad Fisica y Salud
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La AF, junto con el tiempo sedentario y el suefio, integran comportamientos
determinantes del movimiento a lo largo de las veinticuatro horas del dia; asi mismo, la AF es un
importante factor para la prevencion y el tratamiento de ENT (OMS, 2020).

Las causas méas importantes de enfermedad son los habitos no saludables y la inactividad
fisica y el sedentarismo (Booth et al., 2002) también se relaciona con el aumento de una gran
cantidad de ENT cooperando con una considerable cantidad de muertes (Crespo, 2008; INEGI,
2022h).

La inactividad fisica se describe como la realizacion de un nivel insuficiente de AF
moderada o vigorosa para cumplir respecto a las recomendaciones de AF actuales por la OMS
(Bull et al., 2020; Tremblay et al., 2017; Vidarte-Claros et al., 2012); en el caso de las mujeres de
la mediana edad, la inactividad fisica se determina cuando no alcanza el minimo de 150
minutos/semana de AF moderada, 75 minutos/semana de AF vigorosa o una combinacién
equivalente de AF moderada y vigorosa (Bull et al., 2020).

El sedentarismo o el comportamiento sedentario (CS) mediante Sedentary Behaviour
Research Network (2012) se describe como cualquier comportamiento durante el tiempo en que
se esta despierto caracterizado por un gasto de energia menor o igual a 1.5 equivalentes
metabolicos en una postura sentada, reclinada o acostada (Park et al., 2020; Tremblay et al.,
2017).

Durante la mediana edad, las mujeres atraviesan por la menopausia, definida como el
cese definitivo de la menstruacion; este cese de la menstruacion desencadena un grupo de
sintomas tanto fisico como psicologicos como sociales, como lo son los bochornos, el insomnio,
la dificultad para la concentracién, la depresion, la irritabilidad, la sequedad vaginal, la
composicion corporal, disminucion del gasto energético y un aumento de CS, entre otros; por lo
tanto, conduce a un mayor riesgo de enfermedades como las enfermedades cardiovasculares,
causando un efecto negativo en su calidad de vida (Kim et al., 2021; Medrano et al., 2023a). Los
sintomas menopausicos se asocian de igual manera a un estrés psicoldgico en las mujeres de la
mediana edad (Park et al., 2020).

Asi mismo, una conducta que interfiere con la realizacién de AF que parece influir en la
sintomatologia menopausica son los CS (Villarreal-Salazar, et al., 2022). Se determina que la
poblacion femenina de la adultez media en Latinoamérica con altos niveles de sedentarismo

muestra sintomas menopausicos mas severos (Bliimel et al., 2016). Estos niveles menores de AF
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pueden producirse por diversos factores socioculturales como el atender roles tradicionales,
como el de cuidadora, como actitudes sociales patriarcales, asi como la falta de instalaciones
(Medrano et al., 2023a).

Condicion Fisica de las Mujeres Mayores de Mediana Edad

Una opcion aceptable para adquirir un incremento de bienestar fisico y psicoldgico es a
través de la préactica de AF (Medrano et al., 2023a; Medrano et al, 2023b). En la adultez es
sumamente importante la realizacion de AF para mejorar la condicion fisica y asi mantener una
buena salud; la condicién fisica es un conjunto de cualidades relacionados a la salud (Medrano et
al., 2023a; Medrano et al., 2023b).

La condicidn fisica es un estado fisioldgico de beneficio que facilita las tareas de la vida
cotidiana, un nivel de proteccion respecto a enfermedades y para el desarrollo de actividades
fisicas (Belmar et al., 2019). Desde otro punto de vista, la condicion fisica se describe como un
conjunto de cualidades fisicas y evaluables que tienen las personas y que se relacionan con la
capacidad de realizar AF (Caspersen, 1985). Dicho esto, la OMS (1973) define la condicién
fisica como la habilidad de realizar adecuadamente trabajo muscular, que implica la habilidad de
las personas de empezar con aceptacion una tarea fisica dentro de un entorno fisico, social y
psicoldgico.

Por otro lado, se ha propuesto una definicion méas novedosa por Caspersen et al. (1985),
entendiendo como ““condicion fisica la capacidad de llevar a cabo las tareas diarias con vigor y
vivacidad sin excesiva fatiga y con suficiente energia para disfrutar del tiempo libre u ocio y para
afrontar emergencias inesperadas, lo que une la condicion fisica con el concepto de salud”
(Figura 4), definida como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
como la ausencia de enfermedad y calidad de vida, entendida esta sencillamente como el
bienestar subjetivo de cada persona (OMS, 1978).

Figura 4
Actividad Fisica, Condicion Fisica Saludable y Salud
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Nota: Adaptado de "Physical activity, fitness and health: the modeand key concepts” por S. R.
Bouchard C., 1993, In: Bouchard C, Shepard R, Stephens T, editors. Physical activity, fitness
and health. Champaign: Human Kinetics, p. 11-24.

Los componentes de la condicidn fisica se dividen en dos grupos (Tabla 8); uno
relacionado con la salud y el segundo relacionado con el rendimiento deportivo (Caspersen,
1985).

Tabla 8

Condicion Fisica: relacion con la salud o relacion con el rendimiento deportivo

Condicion fisica

Salud Rendimiento deportivo
Resistencia cardiorrespiratoria Agilidad
Resistencia muscular Equilibrio

Coordinacion
Velocidad
Potencia

Fuerza muscular
Composicion corporal
Flexibilidad

28
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Tiempo de reaccion

Nota: Adaptado de "Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions and distinctions
for health-related research” por C. J. Caspersen, K. E. Powell y G. M. Christenson, 1985, Public
health reports Washington, D.C. (1974), 100(2), p. 126-131.
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1424733/pdf/pubhealthrep00100-0016.pdf).

Aungue también se encuentra relacion con la salud y la calidad de vida respecto a
componente que se relacionan con el rendimiento deportivo (Bouchard, 1993). Obsérvese la
Tabla 9.

Tabla 9
Condicion fisica saludable
Componente Factor Alteraciones
Composicion corporal Sobrepeso, obesidad,
enfermedades

cardiovasculares y

Morfoldgico metabolicas
Densidad Osea Osteoporosis
Flexibilidad Rigidez articular,

acortamiento muscular
Fuerza Debilidad, alteraciones
musculares y articulares
Muscular Potencia Falta de potencia
Resistencia Fatiga precoz, alteraciones
musculares y articulares
Resistencia Pérdida funcional,
cardiorrespiratoria enfermedades
cardiovasculares y
Cardiorrespiratorio ) )
respiratorias
Presion arterial Hipertension, enfermedades

cardiovasculares
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Tolerancia a la glucosa Intolerancia a la glucosa,
Metabolico diabetes del adulto
Metabolismo de las grasas Hiperlipemias, aterosclerosis
Agilidad y coordinacion Mayor riesgo de accidentes
Motor Equilibrio Falta de equilibrio, mayor

riesgo de accidentes

Nota: Adaptado de "Physical activity, fitness and health: the mode and key concepts” por S. R.
Bouchard C., 1993, In: Bouchard C, Shepard R, Stephens T, editors. Physical activity, fitness
and health. Champaign: Human Kinetics, p. 11-24.

Por lo antes descrito, la condicion fisica se relaciona con el nivel de calidad de vida de las
mujeres ayudando en diversos aspectos (Zheng & Cao, 2021). Se ha determinado que el nivel de
condicidn fisica se vincula con la calidad de vida (Zheng & Cao, 2021). Sin embargo, la
poblacion femenina cuenta con una peor condicion fisica y son mas inactivas (Villarreal et al.,
2022).

Cabe mencionar que no toda la AF es saludable, solo la mejora de condicion fisica. Lo
relevante es mantener un estilo de vida activo que ayude a mantener una condicién fisica
saludable (Cruz, 2009). La condicidn fisica es mejor para predecir el riesgo de morbilidad y
mortalidad que la AF (Erikssen, 2001; Erikssen et al., 1998); determinando que una condicion

fisica buena, ayuda a disminuir el riesgo de mortalidad (Cruz, 2009).

Capacidades Condicionales

Bondarev et al. (2018) ejecutaron un estudio enfocado en examinar las diferencias en el
rendimiento fisico entre las etapas de la menopausia y el potencial de la AF recreativa para
rectificar el impacto de la menopausia en el rendimiento fisico, las mujeres de alrededor de 47 a
55 afios se clasificaron como premenopdusicas, perimenopausicas 0 posmenopausicas,
declarando que el estado menopausico esta relacionado con la fuerza y la potencia muscular y un
nivel de AF durante el tiempo de ocio puede contrarrestar la negatividad de los sintomas
menopausicos sobre la funcion muscular.

En otro estudio, Bondarev et al. (2022) se orientaron a los cambios relacionados al

rendimiento fisico durante la transicion menopausica y el papel de la AF durante estas
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alteraciones clasificando a las mujeres de alrededor de 47 a 55 afios como perimenopausicas
tempranas y como perimenopausicas tardias, decretando que las mujeres perimenopausicas tanto
como tempranas como tardias muestran una disminucion en la fuerza y en la potencia muscular
durante esta transicion a la menopausia; sin embargo, la AF parece intervenir en el rendimiento
fisico durante esta transicion menopausica, pero para comprender los beneficios de la AF se
requieren estudios.

Garcia 'y Requena (2009) analizaron los efectos de un entrenamiento de danza aerdbica
con subida de banco sobre la capacidad de generar fuerza en el tren inferior en 30 mujeres sanas
de mediana edad alrededor de 46 a 64 afios con una duracion de 8 semanas de entrenamiento
dividido en un grupo experimental y un grupo control, exponiendo que la practica sistematica

durante 8 semanas actua positivamente en la mejora de la fuerza de las extremidades inferiores.

Capacidades Coordinativas

Vaquero-Cristobal et al. (2015) examinaron los efectos de lateralidad sobre la
flexibilidad, la fuerza-resistencia y el equilibrio en 67 mujeres mayores activas, concluyendo que
en mujeres mayores activas hay una relacion directa entre la lateralidad y la extensibilidad de las
extremidades superiores e inferiores; pero no entre la lateralidad y la fuerza-resistencia o el

equilibrio.

Composicion Corporal

La transicion menopausica se relaciona con aspectos de la composicién corporal
produciendo un aumento en la grasa, aparte de incrementar el indice de masa corporal (IMC)
(Hernandez-Hernandez et al., 2021). Estudios demuestran que 40% de la poblacién femenina
incrementan su grasa en los préximos afios después de la menopausia (Hernandez-Valencia et
al., 2011; Zhou et al., 2021). Los cambios hormonales que produce la menopausia se relacionan
con el aumento de grasa corporal total y grasa abdominal. El peso durante la adultez media es
multifactorial (Cortés-Bonilla et al., 2015; Lizcano & Guzman, 2014). Conforme a lo anterior se
determina que los cambios mencionados durante la menopausia influyen al desarrollo de la
resistencia a la insulina, alteraciones en el metabolismo, la diabetes, la hipertension arterial, la
dislipidemia, entre otras (Baber et al., 2016; Blimel & Arteaga, 2017).
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Programas de Entrenamiento para Mujeres Mayores

Los efectos del ejercicio fisico sobre la salud estan ampliamente plasmados (Muntaner et
al., 2016), el ejercicio fisico ha evidenciado ser una herramienta sencilla, al alcance de la
poblacion y eficaz para la mejora de diversas condiciones; sin embargo, se deben hacer
consideraciones relevantes para la prescripcion de ejercicio obligando a un personal capacitado a
ofrecer orientacion a la poblacion (Dwyer et al., 2020, Morilla, 2001). Debido a la inactividad
fisica, el comportamiento sedentario y el incremento de la esperanza de vida es relevante la
necesidad de alentar, promover, facilitar y prestar la atencion debida para brindar las
herramientas eficaces respectivamente para la salud mediante ejercicio fisico (Blackman et al.,
2013; Morilla, 2001).

El entrenamiento de resistencia es una herramienta efectiva de ejercicio fisico (Maestroni
et al., 2020). Los principios dentro de un entrenamiento deben presentar factores claves como un
entrenamiento seguro y efectivo (Bird et al., 2005).

Existen diferentes entrenamientos de resistencia como el entrenamiento de resistencia con
bandas elasticas. El entrenamiento de resistencia con bandas elasticas ha incrementado en los
afios siguientes demostrando beneficios en la capacidad funcional, en el incremento de la fuerza
y la resistencia con una mayor activacion muscular, en la composicién corporal, en la potencia 'y
en la calidad de vida (Lopes et al., 2019).

Las bandas elasticas son elaboradas con un material que su composicién tenga
propiedades para alargarse y regresar a su posicion inicial; por lo tanto, las bandas elasticas se
ofrecen con diversas resistencias distinguidos por colores permitiendo emplear la banda elastica
que se adapte a un grado de resistencia correcto para un entrenamiento favorable (Arran, 2004;
Lee etal., 2021; Rashidi et al., 2021; Thera-Band, 2006). Véase Tabla 10.

Tabla 10
Sucesion de resistencia en bandas elasticas
Thera-Band Color Nivel de resistencia Nivel de entrenamiento
Amarillo () Delgado Principiante
Rojo (x) Medio Principiante intermedio
Verde (x) Pesado Intermedio

Azul (x) Extra pesado Intermedio avanzado
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Negro (x) Especial pesado Avanzado
Plateado () Super pesado Avanzado plus
Oro (x) Méaximo Avanzado plus

Nota: Adaptado de “Resistance Band y Tubing. Instruction Manual” por Thera-Band, 2006,

Alemania, Volumen 4.

Es importante implementar estrategias para un mejor desempefio de las bandas elésticas,
tomando en cuenta que la banda elastica se vera influenciada por factores diversos; por lo tanto,
la manipulacion de la resistencia, la distancia y la direccion seran variables determinantes para la
elaboracion de ejercicios acertados (American College of Sports Medicine, 2009; Campos &
Miguel, 2020; Colado et al., 2010).

Cogniciones para el Ejercicio en Mujeres de Mediana Edad

El ejercicio fisico es un factor preventivo para ciertas enfermedades y favorecedor de una
mejor calidad y expectativa de vida (Colado, 1998). Describiendo el ejercicio fisico como un
movimiento corporal sistematico y estructurado que tiene como objetivo mantener o mejorar la
forma fisica personal e incidiendo en la salud y la calidad de vida (Caspersen et al., 1985).

Por otra parte, existen cogniciones desfavorables y/o favorables que intervienen en la
practica de ejercicio fisico. Con cogniciones se refieren a las funciones relacionadas con el

procesamiento de informacion (Salvador-Carulla & Aguilera, 2010).

Beneficios del Ejercicio

Los beneficios que produce practicar ejercicio fisico en la mujer menopadsica o
posmenopausica son similares a los beneficios que se aportan en el transcurso de la vida; sin
embargo, durante estas fases existe un incremento de factores de riesgo para la salud (Saucedo et
al., 2009). Las discrepancias en la fisiologia femenina al ejercicio se relacionan con el tamario
corporal, la composicion corporal y la endocrinologia reproductiva (Gonzalez & Rivas, 2018).

Se ha evidenciado los frutos positivos del ejercicio fisico sobre enfermedades
cardiovasculares, el mantenimiento del peso, el mantenimiento de la fuerza, el metabolismo
muscular, la prevencion de osteoporosis, entre otras; ademas, el ejercicio fisico mejora los

trastornos del suefio, regula el transito intestinal, disminuye los sintomas vasomotores (sofocos y



34

sudoracion nocturna), mejora la composicion corporal, alivia la sintomatologia menopaudsico en

mujeres, actuando sobre la calidad de vida (Kemmler et al., 2002; Kemmler et al., 2004; Kim &
Kang, 2020; Nacipucha & Palacios, 2022; Moradpour et al., 2020; Medrano et al., 2023a; Prince
etal., 1991; Zamarripa et al., 2013)

La préctica regular de AF previene problemas de salud relacionados al cancer, se
demuestra que en un 25% de disminucion de cancer de mama en mujeres activas fisicamente;
efecto favorecedor independientemente de la fase de la menopausia (McTiernan, 2008; Rock et
al., 2012). La préctica regular de AF y ejercicio fisico brindan beneficios sobre diversas

condiciones médicas, incluida la mortalidad prematura, véase Tabla 11 (Warburton et al., 2010).

Tabla 11

Reduccidn de riesgo observada comparando personas activas e inactivas fisicamente

_, _ Reduccion de riesgo con
Evento Reduccion de riesgo ) .
aptitud fisica

Mortalidad prematura por 31% 45%
todas las causas
Enfermedad 33% 50%

cardiovascular

Ataque cerebrovascular 31% 60%
Hipertension 32% 50%
Céncer de colon 30% Nr*
Cancer de mama 20% Nr*
Diabetes tipo 2 40% 50%

Nota: Adaptado de “A systematic review of the evidence for Canada's Physical Activity
Guidelines for Adults por D. E. Warburton, S. Charlesworth, A. lvey, L. Nettlefold, y S. S.
Bredin, 2010, The international journal of behavioral nutrition and physical activity, 7, 39
(https://doi.org/10.1186/1479-5868-7-39). *Nr = No referencias.

La AF y/o el ejercicio fisico también aportan beneficios a la salud psicoldgica; aun
cuando no es evidenciable como la salud fisioldgica; sin embargo, el ejercicio fisico ayuda en la

mejora del estado de &nimo, en la disminucién de la depresion y la ansiedad, en la elevacion del
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vigor, en la autoestima y la mejora del enfrentamiento al estrés de la vida diaria (Barrios et al.,
2003; Kravitz, 2007; Nacipucha & Palacios, 2022). Al igual que en la salud fisicay en la salud
psicoldgica, el entorno social se ve beneficiado de la practica de actividad fisica y/o de ejercicio
fisico, ya que brinda distraccion e interaccion social (Barrios et al., 2003).

La actividad fisica mejora la salud fisica y la salud psicolégica, dando posibilidad de
desenvolverse integralmente en diversos entornos sociales, siendo componentes esenciales,
independientes, necesarios e intimamente relacionados con la calidad de vida positiva (Llopis,
2008).

Las personas que practican ejercicio fisico y AF de manera recurrente logran una vida
sana; es decir una vida saludable y su préactica incide eficazmente en diversos factores como en el
desarrollo de la personalidad (mejora la autoestima, la estabilidad emocional, se modera la
indefension y la impotencia, mejora el conocimiento de uno mismo, entre otras), la salud fisica 'y
fisioldgica (mejora el funcionamiento los diferentes sistemas del organismo: cardiovascular,
circulatorio, nervioso, endocrino, digestivo, locomotor -fortalece huesos, musculos,
articulaciones y tendones-), la salud mental (mejora el rendimiento académico y laboral, reduce
la ansiedad, aumenta la estabilidad emocional, la memoria, el autocontrol, la satisfaccion sexual,
entre otras), la salud social (mejora de las relaciones interpersonales, incrementandose la
capacidad de comunicacion y relacién con el entorno social). Estos beneficios determinan que las
personas activas fisicamente, ademas de estar sanas, son mas capaces de realizar una infinidad de
cosas, asi como de conseguir logros sociales y de tener una mejor calidad de vida y tales
atribuciones se deben a las adaptaciones que se producen en el cuerpo humano como

consecuencia de la practica (Arranz, 2004).

Barreras para el Ejercicio

Es importante analizar las barreras que se interponen para la practica de ejercicio fisico
previo a la planificacion de estrategias o herramientas para aumentar el mantenimiento de la
conducta activa y logar una adherencia al ejercicio fisico mientras las personas se sienten
motivadas. Asi que, la practica de ejercicio fisico debe competir con el amplio repertorio de
opciones voluntarias en el tiempo de ocio (Maymi et al., 2006).

Las barreras han ido incrementando sobre todo en los paises desarrollados debido; en

cierta parte, al apego de la tecnologia, a la urbanizacion de la poblacion y a la mecanizacion en el
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ambito laboral. El cine, la television, los espectaculos, los videojuegos son modelos directos de
la préactica de ejercicio fisico y de AF y de lograr un estilo de vida activa. Por lo tanto, estos
avances en la tecnologia interfieren de diversas formas en la decision personal de realizar
ejercicio fisico (Blanco et al., 2019; Maymi et al., 2006).

Por otra parte, la apariencia corporal puede ser una verdadera barrera para algunas
personas al poder percibirse como objeto de burlas. Del mismo modo, estas conductas de
evitacion para no evidenciar su cuerpo en publico se han determinado como un trastorno de
ansiedad fisica social (Hart et al., 1989).

De igual forma, la barrera mas recurrente es debido a la falta de tiempo; esto derivado a
una acumulacion de obligaciones ya sea familiares o laborales, especialmente en la poblacion
femenina (Steptoe et al., 2002; Juarbe et al., 2002). También algunas de las barreras méas
frecuentes en las mujeres es el sentirse cohibidas o acosadas, la falta de apoyo emocional o
familiar; dicho esto, las mujeres no se sienten seguras de realizar actividades fisicas (Martinez et
al.,

Resulta importante indagar en las condiciones de las influencias sociales, econémicas y
ambientales que tienen un impacto en el comportamiento de las personas respecto a las barreras
para un cambio positivo; asi como también, indagar en las influencias de los factores personales,
las relaciones interpersonales y las condiciones de vida para adoptar un estilo de vida saludable,
logrando de esta forma impulsar y fomentar la adopcion de conductas saludables (Saavedra et al.,
2023)

Conforme a lo descrito anteriormente, es relevante tomar en cuenta no solo el cambio del
estilo de vida; si no también la percepcion de las personas sobre las adversidades que favorecen o
dificultan la adopcion de conductas que repercuten positivamente en la salud (Aristizabal et al.,
2011; Saavedra et al., 2023).

Autoeficacia para el Ejercicio

La autoeficacia ha demostrado una influencia significativa sobre la autogestion personal
y el repertorio de habitos saludables (Lorig & Holman, 2003). La Teoria Social Cognitiva
descrita por Bandura (1977) menciona que la autoeficacia tiene dos planos que se regulan para la
competencia y la expectativa. Tomando en cuenta su relacidn con la AF, aquellas personas que

se sienten capaces de realizar ejercicio fisico es mas probable que se mantengan realizandolo
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(Bandura et al., 1999). Estudios mas recientes han demostrado que aquellas personas que tienen
una mayor autoeficacia pueden tener mejores niveles de condicion fisica, mayor adherencia al
gjercicio fisico y tolerancia deportiva (Bailey et al., 2016; Collins et al., 2004; Nordgren et al.,
2015; Wang et al., 2018).

Evidencia demuestra que las mujeres realizan menor cantidad de AF y algunas de las
causas se relacionan a la falta de motivacion o alguna decadencia de autoeficacia en el ejercicio
fisico; pero también, la relacion con la dedicacion de la poblacidon femenina a otras actividades y
compromisos familiares (Alharbi et al., 2017; Edwards & Sackett, 2016).

Por lo tanto, la autoeficacia tiene una conexion directa con el control y la autorregulacion
de procesos motivacionales cognitivos e incluso fisioldgicos; llevando al individuo a sentirse

seguro de practicar alguna actividad (Fuentes & Gonzélez, 2020).

Apoyo social para el ejercicio

Algunas variables que se relacionan respecto a los beneficios de practicar AF pueden ser
bioldgicos, otras variables pueden ser psicologicas (Gonzélez et al., 2018); otras variables
pueden ser relacionadas con aspectos sociales, como el apoyo social que puede recibir la persona

que realiza AF, apoyo de su familia o de sus amigos (Fuentes & Gonzélez, 2020).

Estudios Relacionados

Existen diversos programas de entrenamiento, el uso de bandas el&sticas puede ser un
método de entrenamiento simple, seguro, de costo econdmico, eficiente dinamico, en donde la
fuerza de resistencia se determina por la tension ejercida durante los ejercicios (Lee et al., 2021;
Rashidia et al., 2021)

Semipresencial

Butryn et al. (2016) probaron un programa de 6 meses para promover la adopcion y
mantenimiento de actividad fisica en mujeres de mediana edad, el cual se dividi6 en una sesion
para modificar el estilo de vida semanalmente durante 3 meses y dos sesiones de refuerzo en la
fase de mantenimiento semanalmente durante 3 meses y durante los 6 meses utilizaron un sensor

de AF y una plataforma web; en el que determinaron el incremento de ejercicio fisico desde el
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comienzo hasta los 3 meses y la actividad se sostuvo hasta los 6 meses, mientras que la
tecnologia tiene un gran potencial para promover el mantenimiento del cambio de conductas.

McGuire et al. (2019) desempefiaron un estudio reclutando mujeres de 45 a 65 afos de
edad para comparar el efecto de una intervencion de cambio de comportamiento de salud
multiple, dividido en 3 modalidades distintas sobre los beneficios percibidos del ejercicio, sobre
las barreras percibidas del ejercicio y el ejercicio en mujeres de mediana edad que fueron
asignadas en 3 bloques (independiente basado en la web, consultas presenciales con enfermeras y
basado en la web con consultas virtuales con enfermeras), en el que observaron que la
intervencion de 12 semanas es eficiente para el incremento de las percepciones de los beneficios
del ejercicio y el ejercicio en mujeres de mediana edad; determinando que los programas a
distancia (web) son rentables y flexibles.

Choi et al. (2021) elaboraron un programa de estilo de vida dividido en 2 modalidades
con una duracion de 4 semanas en el que reclutaron 40 mujeres de 40 a 69 afios de edad
asignadas en 2 modalidades (caminata y caminata con acceso a la red social); determinando que
ambos grupos incrementaron las actividades fisicas y disminuyeron el sedentarismo entre
semana, demostrando eficacia para incrementar la AF y disminuir el sedentarismo, mientras que
las redes sociales y la modalidad a distancia tiene un efecto adicional sobre la AF.

Shariati et al., (2021) confeccionaron una intervencion para la promocion de la salud de
la AF, la percepcidn de los beneficios, la percepcion de las barreras y la autoeficacia en mujeres
de mediana edad iranies con una duracion de 12 semanas desglosada con una reunion mensual y
con tres reuniones en linea semanales, percibiendo un incremento de la AF en el grupo de
intervencion en comparacion con el grupo control al igual que la autoeficacia, sin cambios

relevantes en la percepcion de los beneficios y en la percepcion de las barreras para la AF.

Linea

Marcus et al. (2016) organizaron un ensayo controlado de una intervencion de AF
realizada por internet para mujeres latinas; las mujeres inactivas se asignaron aleatoriamente a la
intervencion de internet de AF personalizada o al grupo de internet de control de contacto de
bienestar, sugiriendo que la intervencién personalizada e individualizada por internet incremento
la AF de moderada a vigorosa exitosamente en las mujeres latinas comparadas con el grupo de

intervencién de control de contacto de bienestar.
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Neil-Sztramko et al. (2017) evaluaron la viabilidad de una intervencion de AF en linea en
mujeres mayores de 55 afios con una duracion de 12 semanas, determinando que la muestra tenia
un nivel de AF moderada a vigorosa de 90 minutos semanales, las integrantes tuvieron reuniones
individuales en linea con su asesor en AF abordando temas de la autoeficacia y la elaboracion de
herramientas para la practica de AF; encontrando un aumento relevante de la AF de moderada a
vigorosa, concluyendo que la intervencion es viable de aplicar y puede lograr efectos
beneficiosos sobre los niveles de AF de moderada a vigorosa.

Naami-Nazari et al. (2020) apreciaron la positividad de una intervencién educativa en
linea del nivel de AF en una poblacion femenina de mediana edad con sobrepeso y obesidad con
una duracion de 12 semanas consistiendo en 14 sesiones educativas en la web; consiguiendo
resultados de un incremento de la practica de AF en el grupo de intervencion en comparacion
con el grupo control, de igual forma se consiguié un incremento en la autoeficacia, en el soporte
social derivado de las amistades y de los familiares, concluyendo que el programa educativo en

la web puede ser viable para las mujeres en la adultez media.

Presencial

Lee et al. (2021) realizaron un estudio con 27 mujeres para conocer los efectos del
ejercicio de resistencia con bandas el&sticas sobre la capacidad fisica y la composicion corporal
en mujeres mayores con adiposidad osteosarcopeénica, en el que determinaron que un programa
de resistencia con bandas elasticas de 12 semanas resulto ser efectivo al incrementar la capacidad
fisica y mejorar la densidad 0sea; sin embargo con un entrenamiento deficiente el efecto positivo
disminuyo hasta los 6 meses de seguimiento.

Rakhshani et al. (2021) estimaron los efectos de una intervencion educativa sobre la
practica de AF con 160 mujeres iranies de mediana edad de 30 a 59 afios con una duracién de 8
semanas, encontrando que el nivel de AF incremento en el grupo de intervencion y que una

intervencion educativa es positiva para aumentar la AF en mujeres durante la adultez media.
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Capitulo 2. Marco Metodologico
En este capitulo se presentan los aspectos metodoldgicos relativos para la realizacion del
estudio, ademas de la muestra e instrumentos utilizados; asimismo, se presentan las

consideraciones éticas, procedimientos y analisis estadistico.

Disefio

El presente estudio tiene un disefio pre-experimental dado que se evalla por primera vez
un programa de intervencion y no se cuenta con un grupo de control (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). En cuanto al enfoque se considera mixto; puesto que, se utiliza la perspectiva
cuantitativa para la medicion de cogniciones relativas al ejercicio en dos momentos; ademas, se
hizo uso de la perspectiva cualitativa para la exploracion de la experiencia de las participantes
posterior a la participacion en el programa experimental (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018).

Poblacion
La poblacion del estudio incluye a mujeres que tuvieran acceso a las instalaciones de la
Ciudad Universitaria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y que forman parte de la

poblacion blanco del proyecto “Activate Mujer”.

Muestra

La seleccion de la muestra se realizé mediante un muestreo no probabilistico; dado que,
el estudio se realizé la invitacion para que asistieran las mujeres interesadas y se revisaron los
criterios de seleccion durante el periodo de reclutamiento asignado. Las participantes de esta

muestra corresponden a la primera vuelta de recoleccion del proyecto “Activate Mujer”

Criterios de inclusion
— Edad de 40 a 59 afos.
— Sin contraindicacion médica para el ejercicio (PARQ-YOU+).
— Capacidad para la comunicacion verbal y escrita.

— Acceso a un equipo gque cuente con conexién a internet.
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— Incumplimiento con las recomendaciones de actividad fisica para la salud con respecto al
resultado del Cuestionario Mundial de Actividad Fisica.

— Muestra de datos completos de su seguro médico.

— Voluntad para participar en un programa de salud incluyendo un entrenamiento fisico tres

VECES por semana.

Criterios de exclusion
— Presenta enfermedad (es) no transmisible (s) no controlada (s).
— Antecedente de infarto al miocardio, uso de marcapasos, cirugia (s) reciente (s), fractura

(s) en miembro (s) inferior (es) y/o superior (es) dentro de los Gltimos 3 meses.

Criterios de eliminacion
— Datos incompletos.
— Algun tipo de lesion durante el programa.

— Adherencia al programa menor al 80%.

Consideraciones éticas

Este estudio se realiz6 conforme a las consideraciones éticas del Reglamento de la Ley
General de la Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Camara de Diputados del H.
Congreso de la Union, 2014). Cumpliendo con las normas especificadas en los articulos 3, 13, 14
en sus secciones V, VI, VII, VIII, 16, 17 en su seccion 11, 20, 21y 22 en sus secciones I, 11, 111,
IVyV.

La intervencion de este estudio fue una investigacion para la salud; para la prevencion y
el control de problemas de la salud, conforme al Articulo 3 en su seccion Ill. La intervencion de
este estudio respeto la dignidad y la proteccion de los derechos y el bienestar de las mujeres
participantes conforme al Articulo 13. Del mismo modo, en el Articulo 14 en la seccion | se
respetaron los principios cientificos y éticos que acreditan la investigacion médica; en la seccion
V se cumplid con el requisito de contar con el consentimiento informado de las integrantes
(Articulo 20); en la seccidn VI, todos los colaboradores del proyecto son profesionales en
actividad fisica para la salud y en la seccion V11 se obtuvo con la aprobacion del Comité de Etica

e Investigacion de la Facultad de Organizacion Deportiva (Oficio N° CEIFOD 22 017, Anexo 1).
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La intervencion de este estudio protegio la privacidad de las participantes conforme al
Articulo 16 en conjunto con el Articulo 21. La intervencion de este estudio fue considerada de
riesgo minimo conforme al Articulo 17 en su seccion I1.

Por Gltimo, la intervencion de este estudio dispuso de un consentimiento informado por
escrito elaborado por la investigadora del proyecto principal (“Efectos del programa “Activate
Mujer” sobre la actividad fisica de mujeres mexicanas de mediana edad”), aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Organizacion Deportiva conforme al Articulo
22 en las secciones | y 11, afiadiendo espacios para dos testigos por cada integrante, siendo
firmado por ambos testigos en conjunto con la participante, secciones Il1 y IV, proporcionando

una copia del consentimiento a las integrantes, seccion V.

Instrumentos
Cédula de Datos Personales

Se aplicd el cuestionario disefiado para el Proyecto “Activate Mujer” enfocado a la
recopilacion de datos personales (Anexo 2) que incluye informacién sobre la edad, ocupacion,

estado civil, tltimo grado de estudios y cuando proceda, numero de empleado institucional.

Cuestionario sobre el Nivel Socioecondémico de la Asociacion Mexicana de Agencias de
Inteligencia y Mercados de Opinion (AMALI)

En conjunto al cuestionario mencionado con anterioridad; se adjunt6 el Cuestionario
sobre el nivel socioecondmico AMAI (Anexo 3), el cual es un instrumento que evalla 6

variables asociadas al ingreso corriente de los hogares mexicanos (AMALI, 2022).

Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ siglas en inglés)

Se aplicd el Cuestionario GPAQ elaborado por la OMS (2021) como una herramienta de
vigilancia activa; el cual, es un instrumento disefiado para valorar la AF en adultos que evalla 16
items (Anexo 4) asociadas a la actividad fisica ocupacional, la actividad fisica relacionada con el
transporte y la actividad fisica durante el tiempo libre (Wei y Gutiérrez, 2020). El cuestionario es
un instrumento Gtil para la efectividad de programas destinados a incrementar los niveles
vigorosos de AF en una poblacién femenina adulta entre latinas (Hoos et al., 2012).

Cumplimiento
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Instrumento disefiado ad hoc para exponer las caracteristicas de cumplimiento del
régimen de entrenamiento fisico de las mujeres sedentarias de mediana edad (Anexo 5). Incluye
la asistencia a las sesiones virtuales o presenciales a través del autoreporte. Este indicador se
evaluara de acuerdo con el porcentaje de asistencia por participante.

Autoinforme de Barreras para la Préactica de Ejercicio Fisico (ABPEF)

Se aplicd el Cuestionario elaborado por Nifierola et al., (2006) con el objetivo de
legitimacion del ABPEF plateado por Capdevila et al. (2004); el cual, es un instrumento
disefiado para examinar cuidadosamente las barreras percibidas para la practica de ejercicio
fisico que evalta 17 items (Anexo 6) puntuados mediante una escala Likert (1 poca probabilidad
de realizar ejercicio fisico hasta 10 mucha probabilidad de realizar ejercicio fisico) asociado al
factor de imagen corporal/ansiedad fisica social, al factor fatiga/pereza, al factor
obligaciones/falta de tiempo y al factor ambiente/instalaciones (4 factores). Cada item se califica
mediante una escala del 1 al 10, el célculo de los puntajes se realiza a partir del promedio de la
puntuacion de los factores, obteniendo el puntaje total del cuestionario promediando las

puntuaciones de los factores.

Cuestionario de Autoeficacia para el Ejercicio

Se aplicd el Cuestionario como una escala de 5 items (Anexo 7) puntuados mediante una
escala Likert (1 no del todo confiado hasta 5 extremadamente confiado) evaluando la confianza
en las capacidades de uno mismo para continuar practicando ejercicio fisico en diferentes
situaciones elaborado por Marcus et al. (1992). La version mexicana de dicho cuestionario fue
validada por Delgado et al. (2017) en adultos residentes del area metropolitana de Monterrey,

Nuevo Ledn.

Escala de Soporte Social para el Ejercicio

Se aplicd el Cuestionario de 13 preguntas (Anexo 8) puntuados mediante una escala
Likert (1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas veces, 4 = seguido y 5 = muy seguido) dividido en
participacion familiar, participacion de los amigos y recompensas o reproches por parte de la

familia, evaluando el soporte social percibido para el ejercicio fisico elaborado por Sallis et al.
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(1987). Cada item se califica mediante una escala del 1 al 5. La version en espafiol fue acreditada
por Walker et al. (2019) en una poblacion latina, determinando la fiabilidad del instrumento.

Exploracion cualitativa: Entrevista semiestructurada

Para explorar la percepcion de beneficios, barreras, autoeficacia y apoyo social para el
ejercicio en mujeres sedentarias que concluyen la participacion en el programa de entrenamiento
con bandas elasticas, se considero utilizar la técnica cualitativa de grupo focal (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). Se disefié una entrevista semiestructurada (Figura 5) enfocada a la
recopilacion de datos en un grupo focal con preguntas de tipo de opinidn en una muestra
homogénea y de oportunidad (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018). La transcripcion de la

entrevista semiestructura se muestra a mayor detalle en el Anexo 9.

Figura 5

Exploracion cualitativa — entrevista semiestructurada para el andlisis exploratorio del estudio

1. ;Cuiles son sus recursos personales para la practica del giercicio fisico?

Puede hablar desde sus conocimientos, sus habilidades, sus expeniencias, sus
recursos o lo que usted considere que es una ventaja que le permitiria tener un estilo
de vida activo realizando ejercicio fisico.

2. (Cuiles son las barreras para que usted pueda comprometerse con un programa de
entrenamiento?

3. Para usted jgqué es mejor: un programa de entrenamiento semipresencial con una
asistencia por semana o bien, el entrenamiento totalmente en linea?

Explique su respuesta.

4. | Qué beneficios ha percibido o identificado usted en su condicion fisica, psicologica
o social al iniciar un programa de gercicio fisico?

5. Considera que la participacion en el programa ha repercutido sobre la percepeion
de autoconfianza para la ejecucion de actividad fisical’ejercicio fisico: cansancio,
estado de dnimo, tempo, clima, entre otras?

6. JComo es el apoyo que su familia y'o amistades le brindan para que usted haga

gjercicio o tenga un estilo de vida activo?
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Tratamiento experimental: Activate Mujer
La variable independiente de este estudio fue el programa educativo con sesiones de
entrenamiento con bandas elasticas “Activate Mujer”, regido por procedimientos generales del
proyecto de investigacion. EIl programa educativo con sesiones de entrenamiento con bandas
elésticas tuvo una duracion de 12 semanas, en las cuales las bandas elasticas fueron
intercambiandose conforme a las semanas contando con dos modalidades
— Modalidad semipresencial
Incluyendo 1 sesion educativa presencial + 1 clase de entrenamiento fisico presencial + 2
clases de ejercicio fisico en linea(sincronicas).
— Modalidad en linea
Incluyendo el programa educativo en linea (Pagina web) + 3 clases de ejercicio fisico en

linea (sincronicas).

Una semana antes del comienzo de “Activate Mujer”, se programé una sesion a distancia
con las participantes de ambas modalidades dando la presentacion de Activate Mujer teniendo
una duracion de 30 minutos, determinados para exponer la dinamica de trabajo y abordar
preguntas, dudas e inquietudes.

Las participantes de modalidad semipresencial asistieron a una vez por semana a la
sesion educativa y de activacion fisica en las instalaciones de la Facultad de Organizacion
Deportiva, ademas se tienen acceso a videos de clases de actividad fisica para realizar en casa.
Las participantes de modalidad en linea accederan a un sitio web con el contenido educativo y
videos de activacion fisica; el programa se organizara en modulos y las participantes recibieron
clases sincrénicas via Zoom, solicitando el envio semanal de una fotografia del diario de
actividad fisica.

El programa “Activate Mujer” finaliza con evaluaciones en la semana 12 y la semana 24,
fin de la participacion en el estudio. Al concluir las 12 semanas del programa se realizé un
convivio de despedida para compartir avances y experiencias, y se entregaron reconocimientos.
Luego, se agendo una cita para la devolucion del acelerémetro y el llenado de los cuestionarios.
Las participantes recibiran la informacion de seguimiento, indicando que en tres meses se les

invitara a completar cuestionarios digitales. Posteriormente, se agendo6 una cita para la
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devolucion del paquete de bandas de resistencia, la entrega del acelerdmetro y la realizacién de
los cuestionarios.

Se ha elaborado una entrevista semiestructurada respecto a las cogniciones hacia el
ejercicio con la finalidad de obtener informacion en relacion con los beneficios, las barreras, la
autoeficacia y el apoyo social durante el programa de entrenamiento con bandas elasticas. Una
semana antes de finalizar con Activate Mujer se comunicd a las participantes de la aplicacion de
una entrevista semiestructurada en la cual se determind que la conversacion seria audio grabada;
ofreciéndose de manera presencial prevista para la semana 12.

— Presencial

Teniendo la autorizacion de las participantes, las participantes asistieron en un horario

designado a las instalaciones de la Facultad de Organizacion Deportiva en un salén

determinado con anterioridad. Se dio inicio con la audiograbacion mientras se comenzé
con una breve introduccion de la estructura del programa de entrenamiento con bandas
elasticas que tuvo una duracion de 12 semanas; para posteriormente comenzar con las

preguntas, seguido de una despedida y dando por finalizada la audiograbacion.

Andlisis estadistico

El analisis de los cuestionarios cuantitativos se realiz6 a través del software SPSS version
21.0 considerando la revision de la confiabilidad con el estadistico alfa de Cronbach.
Posteriormente se realizaron analisis descriptivos con medidas de tendencia central y de
dispersion al respecto de los indices de los cuestionarios de manera grupal y por caso para los
resultados pre-post.

Los hallazgos del grupo focal se realizaron a través del software ATLAS.ti® version 8.0.
Se utilizd una entrevista semiestructurada para explicacion de las experiencias y opiniones de las
mujeres. Con la recopilacion de los datos obtenidos mediante audiograbaciones se realizo la
transcripcion de estas (Martinez-Alvarez, 2019) y posteriormente, se procedi6 a la identificacion
de categorias y codificacion; finalmente se realizaron las representaciones correspondientes, los
cddigos a priori son los hipotetizados para disefiar la entrevista y los posteriori surgen como

emergentes durante el analisis.
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Capitulo 3. Resultados
En este capitulo se encuentran los resultados del estudio que propone analizar las
caracteristicas personales de las participantes, los efectos de la participacion en un programa de
entrenamiento con bandas elasticas sobre las cogniciones hacia el ejercicio y el cumplimiento
con el régimen de entrenamiento de mujeres sedentarias por caso y por grupo. Para lograrlo, se
seguira el orden de presentacion de acuerdo con la enumeracion prescrita para los objetivos
especificos. A continuacién, véase la Tabla 12 mostrando el flujograma de la participacion del

estudio.

Tabla 12

Flujograma de participacion del estudio

Participacion en el estudio

Inician 17 participantes

Grupo 1* Grupo 2**
5 participantes 12 participantes
Finalizan 10 participantes
Grupo 1* Grupo 2**
5 participantes 5 participantes

Nota: *Modalidad semipresencial. **Modalidad en linea.

Obteniendo una muestra total de 10 participantes con una edad promedio de 45.90 (DE =
4.12). El primer objetivo propuso describir las caracteristicas personales de las participantes por
caso y por grupo. Las caracteristicas de las participantes por caso se presentan en la Tabla 13.
Las participantes de la modalidad semipresencial fueron asignadas con el nimero de caso del 1
al 5; por lo tanto, las participantes de la modalidad en linea fueron asignadas con el nimero de
caso del 6 al 10. Una caracteristica relevante dentro de las participantes que estuvieron en la
modalidad semipresencial es la accesibilidad al lugar, ya que se encontraban cerca de las

instalaciones.
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Tabla 13
Caracteristicas personales de las participantes por caso
Estado Nivel
Caso Modalidad Edad Ocupacién Escolaridad GPAQ**
Civil MAI*

1 Semipresencial 46 Casada Profesora Posgrado Nivel A/B 0
2 Semipresencial 45 Divorciada Profesora Posgrado Nivel A/B 150
3 Semipresencial 42 Casada Adm/Pro*** Licenciatura  Nivel A/B
4 Semipresencial 44 Casada Ama de casa Preparatoria ~ Nivel A/B
5 Semipresencial 45 Casada Adm/Pro*** Licenciatura  Nivel A/B
6 Linea 43 Divorciada Profesora Licenciatura Nivel C+ 150
7 Linea 49 Soltera Profesora Posgrado Nivel A/B 0
8 Linea 52 Soltera Adm/Pro*** Preparatoria Nivel C+ 0
9 Linea 42 Casada Adm/Pro*** Licenciatura Nivel C+ 0
10 Linea 53 Casada Profesora Posgrado Nivel A/B 0

Nota: *Cuestionario sobre el nivel socioecondmico de la Asociacién Mexicana de Agencias de

Inteligencia y Mercado de Opinidn. **Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (minutos de

AF). ***Administrativo/Profesionista.

Para el segundo objetivo que busca exponer las caracteristicas del cumplimiento del

régimen de entrenamiento de las mujeres sedentarias por caso y por grupo. El cumplimiento se

observa en la Figura 6 se representa el porcentaje de asistencia por caso durante las sesiones

presenciales y sincronicas para las participantes de la modalidad en linea.
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Figura 6

Porcentaje de cumplimiento del entrenamiento por caso durante sesiones sincronicas
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Nota: Los casos del 1 al 5 corresponden a la modalidad semipresencial. Los casos del 6 al 10
corresponden a la modalidad en linea (asistencia sincronica). La confirmacion de asistencia se

realizaba durante el horario asignado a la sesion presencial.

Posteriormente; en la Figura 7, se representa el porcentaje de asistencia por grupo durante
las sesiones presenciales y sincronicas para las participantes de la modalidad en linea.
Figura 7

Porcentaje de cumplimiento del entrenamiento por grupo durante sesiones sincronicas
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Para el tercer objetivo se exploraron la percepcion de los beneficios, barreras,
autoeficacia y apoyo social para el ejercicio en mujeres sedentarias que concluyen la
participacion en un programa de entrenamiento con bandas elésticas. Previo a estos analisis
descriptivos se reviso la confiabilidad de los instrumentos con el estadistico Alfa de Cronbach
obteniendo datos superiores a .70 (buena confiabilidad). En primer término, se presentan los
resultados pre-post de acuerdo con los instrumentos cuantitativos para las barreras para el

ejercicio (Tabla 14).

Tabla 14

Barreras para el ejercicio fisico de las participantes por caso
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Caso F1Pre FlPost F2Pre F2Post F3Pre F3Post F4Pre F4Post

1 8.4 3.6 8 4.83 9 7.33 8.33 4.33
2 5.6 2.4 7.83 2.5 10 3.66 5 2

3 1 1 5.16 3.33 5 6.33 1.66 1.66
4 1 1.4 4.16 3 5.33 8.66 2 1.33
5 2.6 2 3.33 3.16 5.66 5.33 3.66 1.33
6 14 1.6 2.66 3.5 2.66 6.66 6.66 2.33
7 1.6 4.2 3.5 5.33 3.66 4.33 1.66 1

8 2.2 2.6 3 4.66 2.66 5.33 1.33 1.33
9 1 1 3.66 3 4 5.33 4 2.66
10 2.2 1.6 3.5 3.66 8.66 5 1.66 3.33

Nota: F1 = Imagen corporal/ansiedad fisica social. F2 = Fatiga/pereza. F3 = Obligaciones/falta
de tiempo. F4 = Ambiente/instalaciones. Los casos del 1 al 5 corresponden a la modalidad
semipresencial. Los casos del 6 al 10 corresponden a la modalidad en linea (asistencia
sincronica). La confirmacion de asistencia se realizaba durante el horario asignado a la sesion

presencial.

Los resultados de las barreras para el ejercicio fisico de las participantes por grupo

teniendo como resultado mas alto el factor 3 relacionado a las obligaciones y/o falta de tiempo y

teniendo como resultado méas bajo el factor 1 que hace referencia a la imagen corporal y/o

ansiedad fisica social. Para mas detalle se muestra la Tabla 15.
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Tabla 15
Barreras para el ejercicio fisico de las participantes por grupo
F1 F2 F3 F4
Grupo F1 Pre F2 Pre F3 Pre F4 Pre
Post Post Post Post
Semipresencial ~ 3.72 2.08 5.69 3.36 6.99 6.26 4.13 2.13
Linea 1.68 2.2 3.26 4.03 4.32 5.33 3.06 2.13

Nota: F1 = Imagen corporal/ansiedad fisica social. F2 = Fatiga/pereza. F3 = Obligaciones/falta

de tiempo. F4 = Ambiente/instalaciones.

En segundo término, se presentan los resultados pre-post de acuerdo con los instrumentos

cuantitativos para la autoeficacia para el ejercicio (Tabla 16).
Tabla 16

Autoeficacia para el ejercicio fisico de las participantes por caso

Caso Autoeficacia Pre Autoeficacia Post
1 56 100
2 20 72
3 44 72
4 44 48
5 60 44
6 64 60
7 28 36
8 24 48
9 48 64
10 24 44

Nota: Los casos del 1 al 5 corresponden a la modalidad semipresencial. Los casos del 6 al 10

corresponden a la modalidad en linea (asistencia sincronica). La confirmacion de asistencia se

realizaba durante el horario asignado a la sesién presencial.

En los resultados de la autoeficacia para el ejercicio fisico de las participantes por grupo

observando una mejor para ambos grupos en el post. Para mas detalle se muestra la Tabla 17.
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Tabla 17

Autoeficacia para el ejercicio fisico de las participantes por grupo

Grupo Autoeficacia Pre Autoeficacia Post
Semipresencial 44.8 67.2
Linea 37.6 50.4

En tercer término, se presentan los resultados de acuerdo con los instrumentos

cuantitativos para el apoyo social para el ejercicio de familiares y amigos (Tabla 18).

Tabla 18
Apoyo social para el ejercicio de las participantes por caso previo al entrenamiento con bandas
elasticas
Caso Apoyo social
Familia Amigos

1 76 26

2 28 36

3 32 20

4 32 20

5 48 20

6 34 20

7 26 44

8 22 22

9 34 20

10 30 20

Nota: Los casos del 1 al 5 corresponden a la modalidad semipresencial. Los casos del 6 al 10
corresponden a la modalidad en linea (asistencia sincronica). La confirmacion de asistencia se

realizaba durante el horario asignado a la sesion presencial.

En los resultados del apoyo social para el ejercicio fisico de las participantes por grupo se
observa mayor apoyo por parte de la familia para ambos grupos. Para méas detalle se muestra la
Tabla 19.
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Tabla 19
Apoyo social para el ejercicio de las participantes por grupo previo al entrenamiento con

bandas elasticas

Apoyo social
Grupo — -
Familia Amigos
Semipresencial 43.2 24.4
Linea 29.2 25.2

Para completar el andlisis de este objetivo, los resultados del grupo focal se describen a
continuacion de acuerdo con los constructos a priori y a posteriori considerados en el analisis
cualitativo.

Analisis cualitativo

El 37% de la informacion analizada recolectada se vincul6 con las preferencias para los
programas de ejercicio. Un 33% sobre los beneficios, 26% sobre las barreras y ese mismo
porcentaje para el apoyo social para realizar esta actividad. Con co-ocurrencias entre
preferencias y apoyo social. El analisis de co-ocurrencias reflejo la asociacion entre el apoyo
social y las preferencias para la ejecucion de conductas de salud entre las participantes. El
dialogo presentdé mayor informacion sobre las preferencias para el ejercicio donde resalto la
importancia de hacer ejercicio acompafiada, considerando alternativas compatibles con sus
responsabilidades, para percibir el apoyo de la familia y del médico para continuar con la
actividad, lo que genera una sensacion de bienestar y satisfaccion por hacer algo para su propio

bien.

Barreras para el gjercicio

En las participantes de este estudio, las barreras percibidas son referentes a la falta de
recursos personales para la préctica de ejercicio fisico; hablando desde un enfoque de
conocimientos, habilidades, experiencias o lo que las participantes consideren como un recurso.
Percibiendo una falta de recursos para lograr un estilo de vida activo. Tal como se muestra a
continuacion:

5: ... no ninguno ...”

4: ... igual no tenia recursos en la casa.”
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7: ... tampoco he sido nunca deportista.”

Por otro lado, también se obtuvieron comentarios sobre las barreras percibidas relativas a
las lesiones y al proceso natural de las mujeres en edad reproductiva (menstruacion).

3: “... pues yo realmente no los senti pesados algunos ejercicios que bueno a lo mejor no

pudiste realizar son muasculos que ay! estos no los habias movido verdad y bueno como

traigo lesion en el hombro pues si habia movimientos que si me perjudicaban el
movimiento para hacerlo verdad.”

9: “... nada mas cuando me tocaba el periodo ... si fue una vez y dije ay no puedo.”

7: ... empecé pues ya tiene como un par de meses con dolencias de espalda de rodillas

este en los brazos las manos.”

También se obtuvieron comentarios sobre las barreras percibidas relativas a la falta de
tiempo. Las frases que reflejan esto fueron de tres participantes:

1: ““... para mi un reto fue organizarme en cuestiones de tiempo porque por cuestiones de

las actividades de aqui de la facultad el tener que cumplir.”

9: ... por las prisas y el trabajo se te complica y dejas la actividad y todo entonces si me

di cuenta de que empecé como que a engordar y dije no quiero pues estar batallando

cuando ya tenga mas edad y todo eso ... entonces si estaba bien saturada de trabajo de

repente ... luego te gana el cansancio.”

7: ... también pero ultimamente por falta de tiempo pues no lo habia hecho... y bueno

después estoy batallando con horarios y mas ... yo trabajo todo el dia en la mafana un

trabajo en la tarde doy clases entonces y luego me cambié de casa bastante lejos de la uni
entonces el llegar a casa 8 de la noche después del trafico ya llegaba agotadisima
entonces esa ventaja que teniamos de al cabo al rato lo hago ya no te no tenia pues pero
asi que energias para cuando llegaba.”

Asimismo, también se obtuvieron comentarios sobre las barreras percibidas referentes a
las dificultades que se presentan al tener hijos. Una participante describe las dificultades que se
presentaron para continuar con el entrenamiento.

9: ““... llevar al nifio a una clase ... entonces ya no podia hacerla al cien entonces no te

digo que cada tres dias, pero si de perdido una vez a la semana trataba de hacerlo pues
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este ya tiene este una condicién y si la pierdes se te complica mas te cansas mas entonces

mas que nada asi una actividad.”

Por ultimo, también se obtuvieron comentarios sobre las barreras percibidas relacionadas
a los inconvenientes del trafico y a las dificultades de traslados.

5:“... lo malo es cuando tienes que trasladarte a otra parte.”

9: ““... y ahi el trafico esta hijole y eso cuando vas a entrar o que sales yo a las que

alcance a ir como dos tres veces y llegaba apenitas como siempre.”

Beneficios del ejercicio

En las participantes de este estudio, los beneficios percibidos del ejercicio fungieron
como motivadores para la adherencia al entrenamiento. Por un lado, percibir el aumento en la
resistencia al entrenamiento producia percepcion de progresion en la mejora de la capacidad
fisica lo cual pareciera ser evidencia de resultados favorables del entrenamiento. Tal como lo
sefialaron unas participantes:

4: ... en un principio yo si me cansaba en algunos ejercicios ya conforme iba pasando el

tiempo se me iba haciendo més fécil tanto en resistencia como resistencia con las ligas y

en las repeticiones”.

1: “... y el darme cuenta de que puedes hacer ejercicio tanto aqui como en tu casa creo

que es fue una gran ventaja ... y se adaptaba realmente cualquier parte de tu casa para

hacerla entonces creo que esa fue una ventaja muy grande.”

7: ... lo que me gusto de lo que haciamos era que a diferencia de cuando yo habia

iniciado ha intentado en algunas otras ocasiones hacer ejercicio al siguiente dia yo no

podia moverme literal me dolia todo y aqui yo siento que la forma en la que fuimos asi de
menos a mas y con unidades de descanso como que se facilitaba mas ... pero yo lo veo
todo como positivo porque el hecho de que no nos pudiéramos conectar en vivo y dejar el
video para cuando pudiéramos hacer la rutina pues era ventaja para nosotros.”

Por otro lado, también se obtuvieron comentarios sobre la percepcion de beneficios
psicolégicos relativos al estado de &nimo y a la percepcién de autocuidado personal superando
barreras como un logro. Una participante sefial6 percibirse capaz de hacer algo por su propia
salud como un motivador para continuar con el entrenamiento. Las expresiones que reflejan esto

fueron de tres participantes:
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3: “... pues es que yo creo que a mi realmente siempre al hacer ejercicio o una actividad
te motiva mas y te hace sentir mejor realmente en todos los ambitos.”

5: ... igual yo o sea este yo me senti mejor porque o sea senti que me movi o sea que era
necesario ya mover ciertos musculos o todo el cuerpo de que porque no hacia nada y si te
sientes diferente descansas mejor en la noche andas mas motivada o sea a lo mejor
fisicamente no cambiamos mucho porque fue poco el tiempo, pero pues si te siente mejor
0 sea si te ayuda a sentirte mejor animicamente fisicamente te cansas menos.”

4:“... pues yo a mi me ayudo el que yo me senti capaz ... me di cuenta de que soy capaz
de hacer cosas este vaya como de tener una aparte de motivacion am como una meta.”

7: ... vaya como explicaba siento que todo era como fluido ejercicios por sesion te
decian ya vamos en el tal ya vamos a terminar o sea siento que nos daban oportunidad de
del dia de descanso recuperar nuestro cuerpo asimilarlo y demas y al dia siguiente pues
ya podiamos no hubo una sola vez que yo me sintiera, asi como como que se me habia
pasado la mano o como que habiamos exagerado en la rutina asi.”

Esto refleja la percepcion personal de barreras para el ejercicio. De aqui que, se refleja la

conciencia personal de la necesidad de hacer ejercicio. Y ciertamente, sentirse “mal” por no

hacerlo. Asimismo, durante la conversacion surgieron comentarios sobre la necesidad y los

beneficios del ejercicio para la salud ante situaciones como resistencia a la insulina 'y

enfermedades reumatoldgicas. Esto argumentando la vivencia personal de percepcion de mejoria

y/o conocimientos anteriores. Aunado a la aprobacion médica para continuar con el

entrenamiento fisico.

9: “... y como tenia resistencia a la insulina si la baje por la actividad fisica o sea como
que ... y el doctor me comentaba que era pues el ejercicio que ayuda mucho a nivelar los
niveles de este y te explica mas o menos el endocrino entonces este si pues por eso decidi
también seguir.”

5: ... y ahora que fui el mes pasado siempre mis niveles de como de coagulacion de la
sangre siempre estan super elevados a pesar de que tomo muchos medicamentos y esta
Gltima vez que fui si estaban elevados pero muy minimos sobre el nivel sobre el nivel
entonces me dijo que estas haciendo le digo pues nada mas me meti a una activacion

fisica pero le dije pues tengo poquito y son dos o tres dias a la semanay asi dijo bueno
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siguelo haciendo porque seguramente es €S0 pero no S€ Si ... o sea porgque por que como

la sangre se coagula a lo mejor lo que yo necesitaba era moverme.”

Autoeficacia para el ejercicio
En las participantes de este estudio, hicieron énfasis en la autoeficacia; es decir, en qué
tan confiadas estaban para ser fisicamente activas en diversas situaciones.
4:“... pues yo a mi me ayudo el que yo me senti capaz ... me di cuenta de que soy capaz
de hacer cosas ... si no yo igual de repente si como unas dos clasecitas llegaba como uy
me duele esto me duele el otro, pero mientras lo hacia y ya al terminar ya me senti bien.”
5:“... no yo si, aunque estuviera cansada o aunque no tuviera animo siempre queria

hacerlo.”

Apoyo social para el ejercicio

En las participantes de este estudio, hace énfasis en el apoyo social percibido para la
practica de ejercicio fisico. Dos participantes relatan el apoyo social al tener compafiia al realizar
la actividad fisica. Como se puede observar a continuacion:

4:“... porque ya lo visualizaba que yo tenia que llegar a verlas a todas y a convivir.”

3: ‘... no es lo mismo una en casa a veces como que ya lo que quiere uno es activarse

acompanada.”

Por otro lado, también se obtuvieron comentarios sobre el apoyo social recibido por los
familiares cercanos y sobre el apoyo social recibido por los familiares y las emociones
involucradas.

5: ... siigual y yo digo si lo hacia por mi, pero si tenia también la motivacién de mis

hijas de que vas a hacer la clase tu clase porque no vas a hacer o sea y mi esposo también

me preguntaba o como te fue o sea que te pusieron a hacer hoy entonces ellos siempre
estaban al pendiente de mi estan todavia al pendiente de mi de la activacion.”

1: “... mi marido es de los que me quiere poner en forma que algo verdad y como que yo

soy la que me resisto un poco mis hijos no son tanto no estaban tan al tanto cuando lo

hacia en la casa no entonces aqui no se enteran entonces estan en la escuela ademas saben
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que yo estoy en la FOD y no hay ninguna variacién pero si notaron cuando yo hacia las
actividades cuando no eran aqui entonces creo que eso fue también un bonito eeh una
bonita forma de acercamiento.”

5: ... si que ellos también estén contentos de lo que estas haciendo por que se dan cuenta
de que es algo que te va a beneficiar a ti 0 sea y que es algo bueno o sea cualquier tipo de
activacion fisica es en cualquier edad tiene que ser algo bueno para para la salud

4: si porque ellos mismo ven que vas a la clase y se van involucrando de que hoy que

hiciste y que trabajaste y no te dolié te doli¢ y asi jaja.”

Programas de entrenamiento
En las participantes de este estudio, surgieron comentarios emergentes relacionados a
diversas actividades fisicas.
3: “... yo si hacia algo de ejercicio, pero nada comparado con el uso de ligas nunca las
habia utilizado y pues me gusté mucho como funciona ... pues digo nada mas de los
jovenes de las pesas vamos que era por rutinas, pero de ahi en fuera ahorita lo que
practico es de tipo zumba o bailoterapia cosas asi.”
9: ““... si yo antes practicaba hace mucho este caminaba y hacia yoga.”

5: ... caminaba.”

Por otro lado, también se obtuvieron comentarios sobre la orientacion recibida durante el
programa de entrenamiento fisico.
4:“... nos tuvieron mucha paciencia nos comprendian que si no podias hacerlo no lo

hagas o buscaban una alternativa para lograr hacer ese ejercicio.”
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Capitulo 4. Discusiones

En este capitulo se encuentra la discusion de los resultados del estudio. Para conseguirlo,
se seguira el orden de presentacion de acuerdo con la enumeracién prescrita para los objetivos
especificos.

Como primer resultado describieron las caracteristicas personales de las participantes. Se
obtuvieron las caracteristicas de las participantes de las cuales, un 50% estuvo en la modalidad
semipresencial y un 50% estuvo en la modalidad en linea. Con una edad minima de 42 afios y
una edad maxima de 53 afios. La mayor parte de las participantes estan casadas, contando con un
nivel educativo medio superior. El 70% de las participantes se encuentran en un nivel
socioeconémico en nivel A/B y el 30% se encuentran en un nivel socioeconémico en nivel C+.
Por altimo, la actividad fisica que realizaban previa al programa era nula. De forma similar,
Shariati et al. (2021) trabajaron en un programa de fomentacion de la actividad fisica en mujeres
de mediana edad en modalidad semipresencial en un rango de edad de 30 afios a 59 afios, la
mayoria de las participantes estan casadas y cuentan con un nivel educativo medio superior. Por
altimo, Marcus et al. (2016) organizaron un ensayo controlado de una intervencion de actividad
fisica en mujeres de mediana edad en modalidad en linea con una edad media de 39.2 afios (+
10.5 afos); de igual forma, las participantes informaron niveles bajos de actividad fisica al inicio
del estudio.

Como segundo resultado se expusieron las caracteristicas del cumplimiento del régimen
de entrenamiento de las mujeres sedentarias. Dentro del programa de entrenamiento con bandas
elasticas se llevd un registro del cumplimiento en el cual, encontramos que las participantes que
asistieron en la modalidad semipresencial obtuvieron una asistencia superior que las
participantes que se encontraban en la modalidad en linea. De forma similar, Barnett y Sealey
(2021) llevaron a cabo una intervencién de ejercicio grupal con 33 mujeres; de las cuales 26
participantes se mantuvieron hasta el final del programa, mencionando algunos factores
relevantes para mantener la adherencia entre ellos el efecto social, la competitividad amistosa y
el facilitador. Por ultimo, Rakhshani et al. (2021) evaluaron los efectos de una intervencion
educativa en la mejora de las actividades fisicas en mujeres de mediana edad de 30 a 59 afios en
modalidad semipresencial; determinando que una intervencion educativa es efectiva para

incrementar la actividad fisica en mujeres de mediana edad.
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Como tercer resultado se analizaron la percepcidn de los beneficios, de las barreras, de la
autoeficacia y del apoyo social para el ejercicio en mujeres sedentarias que finalizaron su
participacion en un programa de entrenamiento con bandas elésticas. En primer término, se
presentaron los resultados pre-post de acuerdo con los instrumentos cuantitativos.

Dentro de los resultados obtenidos en las barreras encontramos en el grupo
semipresencial que las obligaciones y la falta de tiempo fueron las principales razones seguidas
de la fatiga y la pereza; sin embargo, se redujeron en gran medida en la segunda evaluacion.
Estos mismos factores se presentan en el grupo en linea; aunque, en este grupo en la segunda
evaluacion hubo un incremento. Estos resultados coinciden por los obtenidos por Martin et al.
(2012) en el que evaluaron a un grupo de mujeres sedentarias de 30 a 60 afios en los que las
barreras vinculadas a la falta de tiempo, la fatiga y la pereza son las mas elevadas. De igual
forma, Chopra et al. (2022) reclutaron a 23 mujeres con una edad media de 46.6 afios (+ 5.6
afios) en el que determinaron que la falta de tiempo es una de las barreras mas comunes. Por
altimo, Waltman et al. (2022) evaluaron a 72 mujeres postmenopausicas en el que
implementaron un programa de actividad fisica por un afio obteniendo una adherencia del 58.9%
encontrando que la falta de habilidades de autorregulacion, como la falta de tiempo es la barrera
mas frecuente para el ejercicio fisico.

En cuanto a los resultados de autoeficacia se encuentra el grupo semipresencial con un
indice mas alto. Sin embargo, en ambos grupos se encontrd un aumento de la primera a la
segunda evaluacion. Estos resultados coinciden por los obtenidos por Kulak et al. (2023) en el
que evaluaron un grupo que abarcé a 215 mujeres premenopausicas con una edad promedio de
45.53 (£ 4.93 afnos); de ellas, 110 participaban regularmente en ejercicios de al menos 45
minutos de duracién al menos tres veces por semana mientras que 105 no lo hacian. También se
encuesto a un grupo adicional de 207 mujeres postmenopausicas con una edad promedio de
55.97 (x 3.05 afios); de ellas, 104 mujeres participaban en ejercicios consistentes que cumplian
con los criterios mencionados anteriormente mientras que 103 no lo hacian. La muestra total del
estudio fue de 422 mujeres revelando una correlacion significativa entre el ejercicio fisico y el
aumento de la satisfaccion con la vida y con la autoeficacia en mujeres premenopausicas y
postmenopausicas. De igual forma, Medrano et al. (2023b) reclutaron a 88 mujeres con una edad
media de 53.85 afios, en el que concluyeron que existen relaciones positivas entre los constructos

de salud con la actividad fisica; relacionando la autoeficacia con la préctica de actividad fisica,
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deduciendo que evaluar la autoeficacia seria una herramienta eficaz para conocer la practica en
mujeres adultas de mediana edad sin patologias limitantes. Por ultimo, Chair et al. (2023)
realizaron un programa educativo en 288 mujeres postmenopausicas utilizando teorias sobre los
comportamientos de salud obteniendo como resultado una mejora en la actividad fisica, en el
comportamiento dietético, en la autoeficacia en la actividad fisica, la dieta y en diversos
resultados de la salud cardiovascular.

Acerca de los resultados del apoyo social se encuentra el grupo semipresencial con una
media mas alta a lo que respecta a la familia en comparacién con el grupo en linea. En cambio,
en el grupo en linea cuenta con una media mas alta en contraste con el grupo semipresencial a lo
que respecta a los amigos; sin embargo, el apoyo familiar es mas elevado en ambas modalidades.
De forma similar, Garcia-Silva et al. (2019) realizaron un estudio en 135 de los cuales un 50.4%
eran mujeres con una edad media de 55.5 afios en el que se evaluo el apoyo social para el
gjercicio teniendo como resultado la importancia de apoyo social (familia y amigos) para
optimizar cambios en el estilo de vida.

En segundo término, para finalizar con el analisis de este ultimo objetivo, se presentaron
los resultados de acuerdo con los resultados del grupo focal con los constructos a prioriy a
posteriori considerados en el analisis cualitativo.

Dentro de los resultados obtenidos en las barreras detectamos que las mujeres no
contaban con los recursos materiales, tenian una falta de conocimientos, habilidades y/o
experiencias respecto a un entrenamiento fisico con bandas elasticas. También comentaban de
los obstaculos percibidos al presentar lesiones, de las complicaciones laborales, de los obstaculos
del tréfico, de los traslados y a la falta de tiempo. Agregando inconvenientes que se presentaban
por sus hijos. De forma similar Martin et al. (2013) determina que la barrera principal encontrada
es la falta de tiempo; aunque también, en las mujeres se presentan barreras como la falta de
tiempo personal, el cuidado de los hijos y la incompatibilidad horaria sugiriendo la ausencia de
ofertas deportivas adaptadas a dichas cuestiones. Por Gltimo, Ochoa et al. (2018) describe que las
barreras con mayor incidencia fueron la falta de energia, la falta de tiempo, la influencia social y
la falta de voluntad.

Respecto a los resultados de los beneficios encontramos un incremento en la resistencia
del entrenamiento produciendo una progresion positiva en las capacidades fisicas evidenciando

resultados favorables del entrenamiento cumpliendo como motivadores para la adherencia del
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entrenamiento. También comentaban sobre los beneficios psicoldgicos referentes al estado de
animo y del autocuidado personal, la conciencia personal para realizar el entrenamiento fisico;
asi como, los beneficios del entrenamiento fisico para la salud respeto a enfermedades
reumatologicas y la resistencia a la insulina. Agregando la percepcion de mejora conforme a los
conocimientos anteriores y teniendo una aprobacion médica para seguir con el entrenamiento
fisico. Estos resultados coinciden por los obtenidos por Avilés-Martinez et al. (2021) en el que
evaluaron los beneficios de un programa de ejercicio fisico comunitario prescrito desde atencion
primaria en la salud de mujeres perimenopausicas y menopausicas en el que confirmaron una
mejora en la calidad de vida; en la que los beneficios vinculados son las dimensiones fisicas y
mentales y en el dolor corporal, logrando una evolucidn en la condicidn fisica (condicion
aerobica, fuerza, equilibrio y flexibilidad) y una evolucién en el estado animico. Asi como una
adherencia al entrenamiento en un porcentaje del 69.9% respecto al total.

En cuanto a los resultados de autoeficacia descubrimos que las participantes se sentian
confiadas para seguir con el entrenamiento fisico y sintiendose capaces de realizar la actividad
fisica; aln y cuando estuvieran cansadas o no tuvieran animo de hacerlo, se sentian confiadas de
hacer el entrenamiento fisico. Determinando que una mayor confianza en la capacidad personal
ayuda a superar obstaculos influyendo positivamente en el disfrute de las actividades fisicas.
Estos resultados coinciden por los obtenidos por Kulak et al. (2023) determinado que el ejercicio
fisico tiene una influencia positiva en la autoeficacia; debido a, la confianza en si mismos y la
resiliencia que fomenta la actividad fisica; sin embargo, la autoeficacia puede verse influenciada
no solo por el ejercicio fisico, sino tambien por aspectos de la vida como lo son las relaciones
familiares, el apoyo social y los logros profesionales.

Acerca de los resultados del apoyo social detectamos que la compafiia durante la
actividad fisica influye en su motivacion y en la percepcion de los beneficios. También destaca
como el apoyo social de la familia tanto en términos de motivacién como de interés constante.
Este tipo de apoyo emocional y practico puede tener un impacto significativo en la mejora de la
experiencia, la motivacion y la adherencia a un estilo de vida activo. Estos resultados coinciden
por los obtenidos por Nguyen et al. (2022) en el que evaluaron a 400 mujeres con caracteristicas
socioecondmicas similares y se evaluaron diferentes variables entre ellas el apoyo social y la
actividad fisica teniendo como resultado que el ejercicio y las actividades recreacionales y el

apoyo social ayuda a disminuir o aliviar el impacto negativo de los sintomas perimenopadsicos y
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con esto mejorar la calidad de vida de las mujeres de mediana edad. Por ultimo, Thomas y Daley
(2020) describen en su investigacion cualitativa que aquellas mujeres que recibieron apoyo social
en conjunto con la actividad fisica informaron que su capacidad para afrontar los sintomas de la
menopausia habia mejorado.

Referente a los resultados emergentes, surgieron comentarios relacionados a diversas
actividades fisicas. Las mujeres explicaban que realizaban diferentes actividades que no se
comparaban con el entrenamiento de bandas elasticas; como bailoterapia, zumba, yoga o
caminatas. También opinaron respecto a la orientacion recibida durante el programa de
entrenamiento fisico; declarando la paciencia y la comprension, enfatizando la importancia de
adaptar los ejercicios segun las capacidades individuales, proporcionando alternativas cuando sea
necesario. Esto sugiere un enfoque personalizado y sensible a las necesidades y limitaciones de
cada participante, lo cual puede ser crucial para garantizar la participacion continuay la
satisfaccion en un programa de ejercicio. Respecto a las actividades fisicas que practicaban se
hizo mencidn del yoga, Giménez et al. (2020) en el que sefialan que la practica del yoga sirve
para el manejo de afecciones musculoesqueléticas, cardiopulmonares y otras enfermedades:
reumatoldgicas y autoinmunes, poblaciones vulnerables como nifios, embarazadas y adultos
mayores y en personas con alteraciones en la salud mental; aunque, existen limitantes con
relacion al &rea de la salud. También se menciono la bailoterapia, Medina (2020) verificando
beneficios como la seguridad, la aceptacion, la estabilidad emocional, entre otros puntos. Por
altimo, estos resultados coinciden por los obtenidos por Barnett y Sealey (2021) en el que las

participantes disfrutaron del trato percibido por el facilitador del entrenamiento fisico.
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Capitulo 5. Conclusiones

Los efectos encontrados en la participacion de entrenamiento con bandas elasticas en
mujeres sedentarias de mediana edad de este estudio fue que hubo una mejora respecto a las
barreras, a los beneficios, a la autoeficacia y al apoyo social, observando una adherencia mas
evidente en la modalidad semipresencial en contraste con las participantes de la modalidad
en linea. La Unica diferencia clara entre las participantes de este estudio en modalidad
semipresencial a diferencia de las participantes de este estudio en la modalidad en linea fue la
accesibilidad a las instalaciones. En cuanto a las demés caracteristicas evaluadas no se
percibieron diferencias significativas entre el estado civil, la ocupacion, la escolaridad, el
nivel socio econdémico y el nivel de AF.

Las barreras presentes en las participantes para cumplir con el programa de
entrenamiento de este estudio fueron la falta de conocimientos, la falta de habilidades y la
falta de experiencias respecto al entrenamiento con bandas elasticas. También mencionaron
las dificultades derivadas a las lesiones, los cambios fisiologicos, las complicaciones
laborales, el trafico, los traslados, la falta de tiempo e inconvenientes presentes por los hijos.

Los beneficios percibidos por las participantes del programa de entrenamiento de este
estudio estuvieron relacionados con la progresion continua del entrenamiento fisico, una
adherencia al entrenamiento fisico, el estado de &nimo y la salud en general. La participacion
de las mujeres de mediana edad de este estudio en el programa de entrenamiento ha influido
de manera positiva en la percepcién de la autoeficacia, respecto a la confianza enlazada a la
practica del entrenamiento con bandas elasticas. La contribucion del apoyo social para el
gjercicio fisico en mujeres de mediana edad de este estudio fue variada, dado que hubo
incrementos tanto en la familia, asi como en las amistades. Sin embargo, en el grupo
semipresencial cuenta con un apoyo mas elevado a lo que respecta a la familia en
comparacion con el grupo en linea; en el grupo en linea cuenta con una media mas alta en
contraste con el grupo semipresencial a lo que respecta a los amigos, aunque el apoyo

familiar es mas elevado en ambas modalidades.
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Limitaciones

Este estudio conto con algunas limitaciones. Una limitante fue la cantidad de
participantes que se tuvo para el estudio aun cuando se abrié una convocatoria invitando a
mujeres de mediana edad de diferentes lugares; sin embargo, la respuesta fue baja.

El material con el que se contaba no era los suficientemente adecuado para adaptarse a
todas las participantes, por lo que un equipo mas especializado podria a ver generado resultado
mas especificos.

Una tercera limitante fue que las participantes que se encontraban en modalidad en linea
no realizaban un reporte constante en relacion a las actividades fisicas que realizaban.

Durante el periodo de aplicacion se presentaron diversos eventos como las vacaciones de
semana santa y los dias de asueto las cuales limitaron los tiempos de programa para lograr una

aplicacion ideal.
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Futuras Lineas de Investigacion
Para futuros estudios se podria recomendar la aplicacion del programa de entrenamiento con
bandas elasticas por periodos mas prolongados que ayude a lograr cambios mas evidentes.
El nimero de las participantes puede generar resultados mas precisos por lo que también se
recomienda ampliar el numero de participantes a una cantidad mas significativa.
Se recomienda hacer cambios en la programacion de las actividades para tener una variacion de
la dinamica semanal que ayude a tener un mejor conocimiento y ejecucion con respecto a los
ejercicios aplicados durante el programa de entrenamiento con bandas elasticas.
Se recomienda la realizacion de un reporte constante para las participantes que se encuentran en
la modalidad en linea que ayuda a llevar un control en relacion a su adherencia y a los cambios
que estén presentando.
También se puede recomendar agregar un grupo control para poder realizar comparaciones en las
cogniciones en las que la actividad fisica puede llegar a tener un efecto.
Agregar variables fisicas y psicoldgicas que no se tomaron en cuenta en este estudio para
conocer un poco mas los efectos en las mujeres de la mediana edad.
Se podria llevar un control nutricional que ayude a entender un poco mas los cambios que
suceden en la mujer de la medina edad en conjunto con el programa de entrenamiento con

bandas elasticas.
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Anexo 1. Oficio N° CEIFOD 22 017

UAN FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

L

Oficio no. CEIFOD 22 017

Mitra. Angelly Del Carmen Villarreal Salazar
Investigador principal
Presente —

Reciba un saludo cordial, en relacidn con la solicitud de evaluacion por parte del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Organizacién Deportiva (CEIFOD) con registro
CONBIOETICA-19-CEI-002-20220418 del protocolo con clave de registro CEIFOD 0922
007, titulado: “Efectos del programa “Activate Mujer” sobre la actividad fisica de
mujeres mexicanas de mediana edad” de antoria multiple en colaboracién con Dra. Rosa
Elena Medina Rodriguez, Dra. Perla Lizeth Hernandez Cortés v Dra. Maria Cristina
Enriquez Reyna, recibido en el mes de septiembre del 2022, con sede en la Facultad de
Orgamizacion Deportiva de la Umiversidad Auténoma de Nuevo Ledn.

En ses1on extraordmaria del CEIFOD durante el 8 de diciembre del 2022 en las
mstalaciones de la direccion de la misma dependencia se revisé la recomendacion de los
tres comités por lo que me permito informarle que el dictamen de la version tres de su
protocolo es: Aprobado. El protocolo cumple en su totalidad con los requisitos
establecidos por el CEIFOD.

Sin mas por el momento, agradeceré confirmacién de recibido.

Atentamente

Alere Flammam Veritatis

Y
San Nicolas de los Garza. N. L.. 8§ de diciembre de 20 '?”I':r__"bg ®

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
: CULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA
e VERSIWAD AUTGNOMA DE NUEVO LEGN
COMBIOETICA-19-CEI-002-20220418
Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola
Presidente del CEIFOD
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FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

Oficio no. CEIFOD 22 021

Mtra. Angelly del Carmen Villarreal Salazar
Investigador principal
Presente.—

Reciba un saludo cordial, en respuesta a solicitud de ENMIENDA realizar al Conuté de
Etica en Investigacién de la Facultad de Organizacién Deportiva (CEIFOD) con registro
CONBIOETICA-19-CEI-002-20220418 del protocolo con clave de registro CEIFOD 0922
007, titulado: “Efectos del programa “Activate Mujer™ sobre la actividad fisica de
mujeres mexicanas de mediana edad™ de autoria miltiple en colaboracidn con Dra. Rosa
Elena Medmna Rodriguez, Dra. Perla Lizeth Herndndez Cortés y Dra. Maria Cristina
Enriquez Reyna aprobado en el mes de diciembre del 2022 (Oficio no. CEIFOD 22 017).
con sede en la Facultad de Organizaci6n Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon.

En respuesta a la solicitud de enmienda solicitada en dias pasados, me permito comunicarle
que dicha modificacion ha sido APROBADA durante la sesion ordinaria del mes de marzo
2023. Lo anterior se concluye en virtud de que amphiar la poblacion de estudio sin
modificar los criterios de seleccion, es una modificacion que no representa una afectacion
de aspectos éticos contemplados en el provecto. Se espera que esta estrategia sea de utilidad
para los fines del provecto.

Sin mas por el momento, agradeceré confirmacion de recibido.
Atentamente

Alere Flammam Veritatis

San Nicolds de los Garza. N. L., 17 de marzo de 20 T ®
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACIGN

FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA
’ IVERS|DAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
,ég Bl ICA-19-CEI-002-20220418

Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola
Presidente del CEIFOD
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Anexo 2. Cédula de datos personales

Nombre;

Edad:

Estado civil: Soltera Unidn libre Casada Divorciada Viuda

Ocupacion:

Ultimo grado de estudios cursado:

Numero telefonico/celular:

Numero de empleado:

99



100

Anexo 3. Cuestionario sobre nivel socioeconémico de la Asociacidon Mexicana de Agencias
de Inteligencia y Mercado de Opinién (AMAI)

1.Pensando en el jefe o jefa de su hogar, ¢cudl fue Gltimo afio de estudios que aprobd en la

escuela?
Respuesta Puntos
Sin instruccion 0
Preescolar 0
Primaria incompleta 6
Primaria completa 11
Secundaria incompleta 12
Secundaria completa 18
Preparatoria incompleta 23
Preparatoria completa 27
Licenciatura incompleta 36
Licenciatura completa 59
Posgrado 85

2.¢Cuéntos balos completos con regadera y excusado, hay en su hogar?

Respuesta Puntos
0 0
1 24
2 0 mé&s 47

3.¢Cuéntos automoviles o camionetas tiene en su hogar?

Respuesta Puntos
0 0
1 22
2 0 mé&s 43

4.;Cuenta con internet en su hogar? Excluyendo la conexion mdvil de algun celular.

Respuesta Puntos
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No tiene 0
Si tiene 32

5. De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en el hogar, ¢cuantas trabajaron en el tltimo

mes?
Respuesta Puntos
0 0
1 15
2 31
3 46
4 0 més 61

6. En su hogar, ¢cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos o bafios?

Respuesta Puntos
0 0
1 8
2 16
3 24
4 0 més 32
PUNTUAJE TOTAL

Puntuaje 202+ 168-201 141-167 116-140 95-115 48-94 0-47
total
Nivel A/B C+ C C- D+ D E
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Anexo 4. Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ siglas en inglés)

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de
actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas aungue no se considere una
persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado
0 no, de estudiar, de mantener su casa, etc. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas"
se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de
intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco
En el trabajo
1. ¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una aceleracion importante de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como levantar pesos, cavar o trabajos de construccién, durante
al menos 10 minutos consecutivos?

Si 1

No 2 (Saltar a la pregunta 4)

2. En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted actividades fisicas intensas en su trabajo?
Numero de dias

3. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas, ¢cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

____Horas ____ Minutos

4. ;Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica una ligera aceleracion de
la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa o transportar pesos ligeros, durante al
menos 10 minutos consecutivos?

Si 1

No 2 (Saltar a la pregunta 7)

5. En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted actividades de intensidad moderada en su
trabajo?

Numero de dias

6. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de intensidad moderada, ¢cuanto

tiempo suele dedicar a esas actividades?
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Horas Minutos

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las
que ya hemos tratado.

Ahora me gustaria saber coémo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al
trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto.
7. ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus
desplazamientos?
Si 1
No 2 (Saltar a la pregunta 10)
8. En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o va en bicicleta al menos 10 minutos
consecutivos en sus desplazamientos?
Numero de dias
9. En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta para desplazarse?

Horas Minutos

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacién excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras
actividades fisicas que practica en su tiempo libre.
10. ¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos que implican una aceleracién
importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como correr, jugar al futbol durante al menos
10 minutos consecutivos?
Si 1
No 2 (Saltar a la pregunta 13)
11. En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted deportes/fitness intensos en su tiempo
libre?
Numero de dias
12. En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness intensos, ¢cuanto tiempo suele

dedicar a esas actividades?
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___Horas _____ Minutos

13. ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad moderada que implica una
ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa, ir en bicicleta,
nadar, jugar al voleibol, durante al menos 10 minutos consecutivos?

Si 1

No 2 (Saltar a la pregunta 16)

14. En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted actividades fisicas de intensidad moderada
en su tiempo libre?

Numero de dias

15. En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de intensidad moderada, ¢cuanto
tiempo suele dedicar a esas actividades?

Horas Minutos

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el
trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado ante una
mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobds o en tren, jugando a las cartas o
viendo la television, pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
16. ¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico?

Horas Minutos



Anexo 5. Registro de cumplimiento (muestra)

Semana 1
Modalidad Nombre 17-02-23 22-02-23 24-02-23
Semipresencial
* *
*
* *
Linea * *
*
Nota: *Asistencia.
Semana 2
Modalidad Nombre 27-02-23 01-03-23 03-03-23

Semipresencial

Linea

Nota: *Asistencia.
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Semana 3
Modalidad Nombre 06-03-23 08-03-23 10-03-23
Semipresencial
* *
* *
*
*
Linea * * *
*
Nota: *Asistencia.
Semana 4
Modalidad Nombre 13-03-23 15-03-23 17-03-23

Semipresencial *
*

*

Linea

Nota: *Asistencia.
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Anexo 6. Autoinforme de Barreras para la Préactica de Ejercicio Fisico

ABPEF: AUTOINFORME DE BARRERAS PARA LA PRACTICA DE EJERCICIO FISICO
Instrucciones: Durante las pricimas semanas, joudl es la probabilidad de que las siguientes razones 14
impidan realizar ejercicio fisico?
Para cada razin, marca un nimere de 0 al 10 gue indique lo probable que es.
RAZON QUE ME IMPIDE PRACTICAR PROBABILIDAD
EJERCICIO FISICO LAS PROXIMAS SEMANAS Poca Mucha
1. Cansarme demasiado durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme. 012345678910
2. Tener pereza. 012345678910
3. Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva. 012345678910
4. Tener demasiado trabajo. 012345678910
5. Tener "agujetas” o dolones musculares 2 consecuencia del gercicio, 012345678910
. Sentir que mi aspecto fisico es peor que el de las demds, 012345678910
7. Tener demasiadas obligaciones familiares. 012345678910
8. No estar "en forma” para practicar ejercicio. 012345678910
9. Falta de voluntad para ser constante. 012345678910
10, Pensar que la atra gente estd en mejor forma que yo. 012345678910
11. No encontrar el tiempo necesario para el ejercicio. 012345678910
12. Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del dia. 012345678910
13. Pensar que los demds juzgan mi apariencia fisica. 012345678910
14, Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio. 012345678910
15. Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo. 012345678910
16. Sentir vergiienza porque me estin mirando mientras hago ejercicio. 012345678910
17. Que las instalaciones o los monitores no sean adecuados., 012345678910




108

Division de los 4 factores

Factor 1. IMAGEN CORPORAL / ANSIEDAD FISICA SOCIAL
3.-Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva,
6.-Sentir que mi aspecto fisico es peor que el de los demas.
10.-Pensar que la otra gente estd en mejor forma que yo.

13.-Pensar que los demds juzgan mi apariencia fisica.

16.-Sentir verglienza porque me estin mirando mientras hago ejercicio.

Factor 2. FATIGA / PEREZA

1.-Cansarme demasiade durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme.
2.-Tener pereza.

5.-Tener "agujetas” o dolores musculares a consecuencia del ejercicio.
8.-No estar "en forma” para practicar ejercicio.

9.-Falta de voluntad para ser constante.

12.-Notar cansancio o fatiga de forma habital a lo largo del dia.

Factor 3. OBLIGACIONES / FALTA DE TIEM PO
4.-Tener demasiado trabajo.
7.-Tener demasiadas obligaciones familiares.

11.-No encontrar el tiempo necesario para el ejercicio.

Factor 4. AMBIENTE / INSTALACIONES
14.-Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio.
15.-Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo.

17.-Que las instalaciones o los monitores no sean adecuados.
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Anexo 7. Cuestionario de Autoeficacia para el Ejercicio

La actividad fisica o ejercicio incluye actividades como caminar a paso rapido, trotar,
andar en bicicleta, nadar o cualquier otra actividad en el cual el esfuerzo es al menos tan intensos
como estas actividades. Por favor indique con un circulo el nimero que indique qué tan confiado

esta para ser fisicamente activo en cada una de las siguientes situaciones.

& &
T 7
Que tan confiade me siento de realizar -E % E ‘E. _%
sjercicio fisico... s5(58/58 58
AL FIEE i
25/85/25 558
1] Lcuandoestoycansado.| 1 | 2 | 3 | 4| 5
| 2 ..cuando estoy de mal humor. [ 1 2 3 /4|5
3| ..cuando siento que no tengo tiempo, | 1 2 345
| 4 ...cuando estoy de vacaciones, | 1 2 3 145
5| ...cuando esta lloviendo. | 1 2 3 /4|5
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Anexo 8. Escala de Soporte Social para el Ejercicio

Aqui hay una lista de cosas que alguien pudiera hacer o decirle a uno que esta tratando de
hacer ejercicio regularmente. Si Ud. no est4 tratando de hacer ejercicio algunas de estas
preguntas no aplicaran en ese caso. Por favor trate de todas maneras de contestar cada pregunta.

Por favor clasifique cada pregunta dos veces. Bajo FAMILIA, clasifique que tan seguido
alguien en su hogar ha dicho o hecho lo que dice aqui abajo, en los Gltimos 3 meses. Bajo
AMISTADES, clasifique que tan seguido sus amigos, amistades o colegas de trabajo han dicho o
hecho lo que dice aqui abajo, en los Gltimos 3 meses

Por favor escriba un numero de la siguiente escala en cada linea:

Nunca Raramente Pocas veces Seguido Muy No aplica
seguido
1 2 3 4 5 8

Durante los Gltimos tres meses, su familia (o0 miembros de su hogar) o sus amigos:

Familia | Amigos

1. Hicieron ejercicio con usted

2. Ofrecieron hacer ejercicio con usted

3. Le recordaron de hacer ejercicio (“;vas a hacer ejercicio esta

noche?”)

4. Lo(a) animaron a seguir con su plan de ejercicio

5. Cambiaron su horario para que pudieran hacer ejercicio juntos

6. Hablaron de ejercicio con usted

7. Ayudaron a planear actividades en torno/alrededor a su ejercicio

8. Le pidieron sugerencias en como pueden ellos hacer mas ejercicio

9. Platicaron acerca de cuanto les gusta a ellos hacer ejercicio

10. Planearon hacer ejercicio en una excursion recreativa

11. Se quejaron acerca del tiempo que usted paso haciendo ejercicio

12. Lo(a) criticaron o se burlaron de usted por hacer ejercicio
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13. Lo(a) recompensaron por hacer ejercicio (le compararon algo o le

dieron algo que le gusta)
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Anexo 9. Transcripcion de la audiograbacion (muestra)

D: Bueno voy a empezar con una pequefia introduccion es recopilando todo lo que se vivio
durante este proyecto pues principalmente bienvenidas y pues esta sesion es mas que todo como
para dar un cierre al proyecto en el que estuvimos involucrados tanto Isaac como Angelly como
yo Y pues esta pequefia sesidn o convivio es para expresar como se sintieron como se sintieron
respecto al proyecto como vivieron como se sintieron conforme a las semanas que
transcurrieron y pues en el proyecto como bien saben fue a base de bandas elasticas tuvo una
duracién de doce semanas y pues las bandas elasticas iban cambiando conforme a las cuatro
semanas cambiamos de liga no y pues hubo dos modalidades como supieron que fue la
semipresencial y pues la que fue en linea la semipresencial pues era una que era en la que
venian y las demas clases podian ser en linea o venir completamente o tomar todas las sesiones
en su casa debido a los videos que ya que se grabaron y pues conforme en el transcurso del
proyecto hay que reconocer que cada una somos diferentes y pues tuvimos experiencias
diferentes verdad y pues ya adentrandonos un poquito me gustaria saber, cuales fueron pues sus
recursos para la practica de ejercicio fisico con recursos me refiero a habilidades
conocimientos si ya tenian alguna experiencia si en casa tenian materiales para realizar
ejercicio

5: no ninguna pos los que nos proporcionaron las ligas nada mas

D: ok est& bien

4: igual no tenia recursos en la casa

D: tienen conocimientos alguna que ya habia practicado deporte que haya hecho ejercicio
actividad

3: yo si hacia algo de ejercicio pero nada comparado con el uso de ligas nunca las habia utilizado
y pues me gustd mucho cémo funciona

D: bueno y ya habia llevado alguna actividad o entrenamiento que fuera estructurado que
tuviera como una secuencia

3: pues digo nada mas de los jovenes de las pesas vamos que era por rutinas pero de ahi en fuera
ahorita lo que practico es de tipo zumba o bailoterapia cosas asi

D: ok muy bien bueno ya mencionado esto sintieron que hubo dificultades para llevar el

progreso de este programa
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4: en un principio yo si me cansaba en algunos ejercicios ya conforme iba pasando el tiempo se
me iba haciendo mas facil tanto en resistencia como resistencia con las ligas y en las repeticiones
D: las repeticiones ok

5: si no yo igual senti un poquito de al principio pero muy minimo luego ya después digo
algunos ejercicios estan mas faciles que otros pero pues si todos salieron

D: es como todo, usted

3: pues yo realmente no los senti pesados algunos ejercicios que bueno a lo mejor no pudiste
realizar son musculos que ay! estos no los habias movido verdad y bueno como traigo lesion en
el hombro pues si habia movimientos que si me perjudicaban el movimiento para hacerlo verdad
pero 0 sea no es un

D: bueno de ahi en fuera digamos, sintieron algin otro inconveniente no se conforme con su
tiempo con sus actividades diarias

5: no todo estaba bien el horario y los tiempos si se prestaba para para venir a hacerlo

D: ok muy bien y pues ustedes estuvieron de la modalidad am semipresencial

5:si

D: que les parecio, les parecio que estuvo bien de esa forma les gustaria que todo fuera en linea
como se sintieron con respecto a la modalidad

5: pues a mi si me gusto presencial me senti mas motivada

D: ok

4: si yo también presencial mucho mejor porque ya lo visualizaba que yo tenia que llegar a verlas
a todas y a convivir y al mismo tiempo me motivaba también para lograr hacer los ejercicios

D: los ejercicios ok muy bien algo mas

3: a mi también gusta presencial que si no es lo mismo una casa a veces

5: sola

3: a tener la compafiia sobre todo después de lo que pasamos de pandemia que era estar
encerradas

D: ok

3: como ya lo que quiere uno es activarse acomparnada

D: la motivacion lo que les comentaba que se siente mucho mejor como que estar acompafiadas

a hacerlo solas a hacerlo individual verdad bueno y beneficios que sintieron que hubo mejoras
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en su condicion fisica no se con las relaciones en el trabajo se sintieron mejor se sintieron
normal se sintieron igual que siempre
3: pues es que yo creo que a mi realmente siempre al hacer ejercicio o una actividad te motiva

mas y te hace sentir mejor realmente en todos los ambitos

5: igual yo o0 sea este yo me senti mejor porque 0 sea senti que me movi o0 sea que era necesario
ya mover ciertos musculos o todo el cuerpo de que porque no hacia nada y si te sientes diferente
descansas mejor en la noche andas mas motivada o sea a lo mejor fisicamente no cambiamos
mucho porque fue poco el tiempo pero pues si te siente mejor o sea si te ayuda a sentirte mejor

animicamente fisicamente te cansas menos

4: més por que sientes que estas haciendo algo por ti misma o sea te estas dedicando un tiempo
para ti a mi eso me ayudo por que

D:si

4:yo ya salia de casa y decia ay! es que voy a ir a la activacion sentia que era algo mio no de que
voy a llevar a Romina a la gimnasia o a Roberto a la terapia o asi

D: ok

4: entonces ya me sentia algo que yo podia hacer a por mi

5:si

D: la motivacion es que es facil para nosotras mismas verdad bueno y consideran que esta
participacion en el proyecto influyo en am pues en su autoconfianza a sentirse no se mas am a
sentirse més seguras o por decir no sé si influia también el clima su estado de animo que
estuvieran cansadas

4: pues yo a mi me ayudo el que yo me senti capaz

1: disculpen buenas tardes
D: no se preocupe

1: lo pongo aqui

D:si

1: 0 lo separo si
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4: me di cuenta de que soy capaz de hacer cosas este vaya como de tener una aparte de
motivacion am como una meta

D: oh ok ya un objetivo

4: exacto de que las primeras semanas me canse y las proximas me tengo que sentir mejor y
hacer todavia mejor ese esa rutina entonces para mi pues si fue como motivacion ok

D: ok usted sefiora

5: este pues si 0 sea yo también me senti bien animicamente y como que te motivas a que si ya se
acabo a tratar de hacer algo o sea de alguna u otra manera buscar para seguir este estando activa
porque pos para que si para que tengamos actividad fisica

3:y ami me gusto la actividad por qué digo realmente cuando a veces no tenemos tiempo de
salir o de ir a ningun lado tenemos la opcidn de tener nuestras propias ligas y hacerlo en casa
entonces a pesar de que si no pudiera dedicarle tiempo de ir puedo también hacerlo en casa o
alternarlo verdad y hay actividades que muchas veces no se pueden hacer en casa

D: bueno ahora que me dicen que se sintieron o sea motivadas por las actividades y todo eso
sienten que eeh no sé por cansancio nNo se supongamos que se sentian un poquito desanimadas
aun asi querian hacer la actividad o en algun momento o en algun punto sintieron que ya no
querian hacer actividad por alguna razon

4: poquito

5: no yo si, aunque estuviera cansada o aunque no tuviera animo siempre queria hacerlo

Con la ropa verdad

5: 0 laropa

D: o laropa JAJA

5: ni los zapatos ni la ropa importo se pudo

4: si no yo igual de repente si como unas dos clasecitas llegaba como uy me duele esto me duele
el otro

5: pero luego se te olvida

4: pero mientras lo hacia y ya al terminar ya me senti bien dije lo logré

D: eso! porque ya se sentia la motivacion al final de aah! terminaron como que aah! ya bien
bueno y ahorita usted comento que lo que siento que lo hizo por usted misma y ustedes sienten

que también tuvieron apoyo de sus familias amistades o fue por ustedes mismas ...
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