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El objetivo del presente estudio ha sido evaluar la densidad mi-
neral 6sea (DMQ) y su relacion con el perfil de calidad de vida (CV),
en un grupo de mujeres menopausicas, antes y después de reali-
zar un programa de ejercicio fisico terapéutico, en comparacion
con un grupo control, utilizando como instrumentos de medida la
absorcion radiologica de doble energia (DEXA) y el cuestionario
“Perfil de Calidad de Vida para Enfermos Cronicos" (PECVEC) de
Siegrist, Broer y Junge. Nuestros resultados muestran cambios sig-
nificativos en la CV'y DMO en relacion con el desempefio fisico.
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The purpose of the study was to evaluate the bone mineral
density (BMD) and its relation with quality of life profile (QL) in
menopausal woman before and after the development of a the-
rapeutic physical exercise program comparing them with a con-
trol group. We have used two measurement items as Double
Energy X-Ray Absortion (DEXA) and the Profile Chronic lliness
ad the Quality of Life (PECVEC) by Siegrist, Broer y Junge. Our
results shows significative changes in quality of life and bone
mineral density related to physical exercise.
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Densidad mineral 6sea (DMO).

El envejecimiento de la poblacion es un
hecho que afecta particularmente a las
mujeres, cuya esperanza de vida supera
casi en una década la de los hombres.
Una caracteristica diferencial del enveje-
cimiento femenino es la menopausia o
cese de la funcion ovarica, a partir de la
cual se producen importantes cambios fi-
sicos, psicolégicos y sociales®®, que per-
miten considerar esta etapa de la vida de
la mujer como un importante problema
de salud publica.

A dichos cambios se asocia una pérdi-
da progresiva de la calidad de vida®?, pu-
diendo hablarse de las mujeres postme-
nopausicas como de una poblacion de

mineral density (BMD).

riesgo®'?, La osteoporosis se considera
una de las causas mas prevalentes de dis-
minucion de la expectativa de vida y mer-
ma de calidad de vida en las mujeres des-
pués de la menopausia.

Muchos autores consideran como im-
portante medida de prevencion el desa-
rrollo de estrategias para evitar las caidas,
apostando por cambios en el estilo de vi-
da y por el desarrollo de medidas higiéni-
co-dietéticas.

El ejercicio fisico contribuye a la pro-
teccion de la masa 6sea y posiblemente
esté asociado con una disminucion del
riesgo de carcinoma de endometrio y ma-
ma en la postmenopausia.

El ejercicio controlado, junto a una die-
ta equilibrada que reduzca el consumo de

sodio y cubra los requerimientos diarios
de calcio y vitamina D, puede contribuir
significativamente a la prevencion de sin-
tomatologia y desarrollo de enfermeda-
des como la tan temida osteoporosis en
mujeres postmenopausicas®'?,

El objetivo del presente estudio ha sido
evaluar la densidad mineral 6sea (DMO) y
calidad de vida en un grupo de mujeres
postmenopausicas, antes y después de
realizar un programa controlado de ejerci-
cio fisico terapéutico, en comparacion con
un grupo control, utilizando como instru-
mentos de medida la absorcion radioldgi-
ca de doble energia (DEXA)" y el cuestio-
nario "Perfil de Calidad de Vida para Enfer-
mos Cronicos" (PECVEC) de Siegrist, Broer
y Junge(™,
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Metodologia

La poblacion de estudio estuvo consti-
tuida por 48 mujeres postmenopausicas
del medio rural, sedentarias, usuarias de
un Centro de Salud de la provincia de
Granada, con edades comprendidas entre
60y 74 afos de edad. Para la seleccion se
practicod a todas las mujeres ECG, deter-
minaciones de presion arterial y analitica
de sangre y orina. Se consideraron crite-
rios de exclusién historia previa de frac-
turas, hipotension ortostatica, vértigos,
mareos y problemas de equilibrio. Una vez
seleccionadas clinicamente se procedio a
realizar una entrevista personal y una va-
loracion funcional. Todas las mujeres de-
cidieron participar de forma voluntaria en
el estudio una vez informadas, dando su
consentimiento por escrito. Tras el proce-
so de seleccion, se distribuyeron de forma
aleatoria en dos grupos: grupo control
(N=24) y grupo experimental (N=24). Los
sujetos del grupo experimental participa-
ron en un programa de ejercicio fisico te-
rapéutico, de actividades mixtas, durante
un afio, con dos sesiones semanales, tra-
tando de desarrollar cualidades como re-
sistencia aerobica, fuerza-resistencia, fle-
xibilidad y relajacion. Durante el desarro-
llo de las sesiones se utilizd musica para
aumentar la motivacion. La intensidad del
entrenamiento fue moderada, entre 50-
85% de la frecuencia cardiaca maxima y
de 3-6 METs, y la duracion de las sesio-
nes de 60 minutos, comenzando por
tiempos inferiores y aumentando la dura-
cion de forma progresiva hasta su estabi-
lizacion. La DMO se midid en el calcaneo
mediante absorcion radiologica de doble
energia (DEXA). Para evaluar la Calidad de
Vida se ha utilizado el cuestionario “Per-
fil de Calidad de Vida para Enfermos Cré-
nicos" (PECVEC) por tratarse de una esca-
la modular validada en nuestro entorno y
utilizada en rigurosos estudios con pa-
cientes crdnicos de diferentes patologias
y edades, e incluso en sujetos sanos. El
cuestionario contempla, con idéntica ex-
tension y profundidad, los niveles soma-
ticos, emocionales y sociales del bienes-
tar y el funcionalismo, siendo un instru-
mento util para evaluar las medidas
terapéuticas y la evolucion de la enfer-
medad en el caso de patologias cronicas
o de larga duracion. En ambos grupos se
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Tabla 1.
Caracteristicas generales de la muestra.

Variables (N=48) Media SD Rango

Edad 60,56 6,70 60-74

Peso 70,14 11,75 50-105

Talla 156,72 741 146-170

IMC 28,61 4,59 20-40
Tabla 2.

Frecuencias, absoluta y relativa de diferentes variables de sujeto.

Variables (N=48)

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa (%)

ESTADO CIVIL

Pareja 37 77
Solo n 3
NIVEL ESTUDIOS

No lee ni escribe 5 10,4
Primarios 38 9.2
Medios 5 10,4
ACTIVIDAD LAB.

Tareas hogar 45 93,8
Fuera del hogar 3 6,3
TIPO MENOP.

Fisiologica 35 729
Quirurgica 13 271
TIEMPO MENOP.

Menos de 10 a. 19 39,6
Mas de 10 a. 29 60,4

controld que no recibieran ningln tipo de
farmaco con acciones especificas sobre el
metabolismo 6seo a través del Centro de
Salud. Las mujeres del grupo control no
recibieron ningun tipo de intervencion ni
se reunieron en ninguna ocasion durante
el tiempo que durd la intervencion con el
grupo experimental, realizando su vida de
costumbre. En ninguno de los dos grupos
se produjo abandono de ninguna persona.

Para el tratamiento estadistico se ha
utilizado el paquete informatico SPSS
(11.0 para Windows).

Resultados

En la tabla 1 se muestran las variables
de sujeto, edad, peso, talla e indice de
masa corporal, con indicacion de la me-
dia, desviacion tipica y rango.

En la tabla 2 se muestran la frecuencia
absoluta y relativa de las variables: esta-
do civil, nivel de estudios, actividad labo-
ral, tipo y tiempo de menopausia.

En la figura 1 se muestra la pérdida
significativa de hueso en el grupo control
(p<0,04) un afio después de efectuar la
primera densitometria a nivel del calca-
neo. En el grupo experimental puede ob-
servarse una ganancia significativa de
hueso (p<0,001) un afio después de rea-
lizar el programa de ejercicio fisico.

Cambios en la DMO efectuadas en el
calcaneo un afio después de la primera me-
dida. El grupo experimental particip6 en un
programa de ejercicio fisico controlado.

En la figura 2 se muestran los cambios
obtenidos con la escala PECVEC para la
calidad de vida un afio después de la pri-
mera medicion y en ambos grupos. Las
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Figura 1. Cambios en la DMO efectuadas en el calcdneo un afio después de la primera medida.
El grupo experimental participé en un programa de ejercicio fisico controlado.

CAMBIOS EN CALIDAD DE VIDA RELACIONADA COM LA SALUD
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Figura 2. Cambios en la calidad de vida relacionada con la salud en ambos grupos, control y experi-
mental, pasado un afo de la primera medicion. El grupo experimental participd en un programa de ejer-

cicio fisico controlado.

mujeres que realizaron el programa de
ejercicio fisico durante un afio consiguie-
ron incrementar significativamente su
calidad de vida (p = 0,001), mientras que
las mujeres que mantuvieron su estilo de
vida acostumbrado sufrieron un decre-
mento también significativo en la percep-
cion de su calidad de vida relacionada
con la salud (p = 0,004).

Discusion

Se trata de un grupo de mujeres seden-
tarias que viven en el medio rural, con
rango de edad entre 60 y 74 afios, talla
media de 156,72 cm. y peso medio 70,14
Kg (tabla 1). La mayoria de ellas vive en
pareja (77%) y se dedica a las tareas del
hogar exclusivamente (93,8%). La meno-
pausia se present6 de forma fisioldgica en
el 72,9% y mas de la mitad mantiene di-

cha situacion durante mas de 10 afios
(60,4%) (tabla 2)

Todas las mujeres participantes en el
estudio completaron las dos medidas de
densitometria 6sea y calidad de vida, al
comienzo del estudio y un afio después
de completar el programa de ejercicio fi-
sico, que solo realizaron las mujeres del
grupo experimental. En la figura 1 se
muestran los cambios en la DMO al afio,
como incremento (grupo experimental) y
decremento (grupo control) respecto a la
situacion inicial. En ambos grupos la di-
ferencia fue estadisticamente significati-
va aunque de signo opuesto. Estos resul-
tados traducen la importancia de la acti-
vidad fisica moderada en esta etapa de la
vida, fundamentalmente por evitar la
pérdida de hueso, de gran interés en la
prevencion de la osteoporosis!. La dife-
rencia en la DMO entre ambos grupos de

mujeres al inicio del estudio no fue sig-
nificativa, mientras que al cabo de un
afio ambos grupos se distanciaron de for-
ma significativa (p=0,001), tanto por la
pérdida de hueso en el grupo control, que
mantuvo su estilo de vida sedentario, co-
mo por la estabilidad conseguida en el
grupo experimental. Nuestros resultados
corroboran lo observado por otros auto-
res' acerca de la asociacion positiva en-
tre la actividad fisica y la promocion de
la salud fisica, mental y social, lo que in-
cide favorablemente en la calidad de vi-
da. Las mujeres menopausicas pueden
beneficiarse con el ejercicio fisico, ate-
nuando los efectos de los cambios fisio-
l6gicos que se asocian a la menopausia y
previniendo los cambios patologicos. Di-
versos estudios realizados en condiciones
similares al nuestro ponen de manifiesto
que la mayor parte de los beneficios se
obtiene como consecuencia del aumento
de fuerza muscular, coordinacion y flexi-
bilidad asociado a los programas de reha-
bilitacion(9),

Con relacion a la calidad de vida, en la
figura 2 se muestran los cambios estadis-
ticamente significativos entre las dos me-
didas, realizadas al comienzo y al final del
estudio, tanto si se comparan los grupos
control y experimental entre si, como las
dos medidas realizadas en cada uno de
ellos, pudiendo observarse un cambio po-
sitivo en todas las dimensiones que eva-
lta el PECVEC (Funcidn Fisica, Psicoldgi-
ca, Social, Estado de Animo Positivo, Ne-
gativo, y Bienestar Social) en el grupo
experimental y un cambio negativo igual-
mente en todas las dimensiones, en el
grupo control, a pesar de tratarse de una
muestra pequefa.

Entre los posibles sesgos de nuestro es-
tudio para la generalizacion de los resul-
tados se encuentran el reducido tamafo
de la muestra y su procedencia, mujeres
del medio rural, con un bajo nivel educa-
tivo, seleccionadas entre las usuarias de
un centro sanitario, al que acuden por
problemas de salud. Por otra parte, entre
las dos medidas efectuadas en el grupo
control, no ha mediado ningun tipo de
comunicacién entre las mujeres, ni se ha
realizado ningun tipo de informacion ni
intervencion. Sin embargo es importante
sefialar que para controlar adecuadamen-
te la realizacion de un programa de ejer-
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cicio fisico terapéutico se requieren gru-
pos reducidos. El ejercicio controlado re-
presenta un soporte basico para la pro-
mocion de la salud, y rehabilitacion en su
caso, ademas de mejorar los aspectos psi-
co-sociales. Desde esta perspectiva, nues-
tros resultados deben ser interpretados
con relacion a los beneficios globales que
la incorporacién a un programa de ejer-
cicio fisico supone como cambio en el es-
tilo de vida. Asi las mujeres del grupo ex-
perimental se beneficiaron no sélo de la
bondad del esfuerzo fisico ajustado a sus
condiciones, sino también de la interac-
cion social con personas de similares ca-
racteristicas, y con su propio instructor,
un profesional de la salud a quien poder
interpelar de forma continuada a lo largo
del estudio.

En el grupo control no se realizo el pro-
grama de ejercicio fisico, y tampoco se
celebraron encuentros semanales, de for-
ma que las mujeres siguieran con sus ha-
bitos de costumbre. Los beneficios subje-
tivos que experimentaron las mujeres del
programa de ejercicio fisico, observados
en todas las dimensiones de la calidad de
vida, pueden ser atribuidas al mismo, ya
que el ejercicio posibilita tanto la mejora
de las cualidades fisicas, como un espa-
cio de interaccién psico-social. La falta de

estos efectos justifica también la pérdida
subjetiva de bienestar y calidad de vida de
las mujeres del grupo control, que conti-
nuaron esta etapa de su vida sin ningun
tipo de intervencion durante el tiempo de
estudio. El caracter multidimensional de
la calidad de vida y la percepcion subje-
tiva de la misma queda fielmente refleja-
da segun estos resultados, en ambos gru-
pos de mujeres, al introducir un elemen-
to de cambio en el estilo de vida tan
importante como el ejercicio fisico. La
mejora de la calidad de vida resulta lo su-
ficientemente expresiva como para justi-
ficar la difusion del ejercicio como habi-
to saludable, promotor de cambios en el
estilo de vida®. Numerosos estudios su-
gieren la necesidad de incidir sobre los
estilos de vida para mejorar la esperanza
de vida y la salud. En ellos la edad tie-
ne menos influencia en la salud de la que
en principio se le atribuye. No obstante,
con el paso de los afios disminuye progre-
sivamente la realizacion de ejercicio fisi-
co, siendo ignorado sobre todo por las
mujeres mayores.

Se trata, pues, de desarrollar estrate-
gias que tiendan a la superacion de las
actuales barreras, estimulando la partici-
pacion de las mujeres en programas de
ejercicio fisico regular®.

Conclusiones

Nuestros resultados muestran que los
valores obtenidos para la calidad de vida
en mujeres postmenopausicas con la es-
cala PECVEC aumentaron significativa-
mente en el grupo experimental entre la
primera y la seqgunda medicion, indicati-
vos de la mejoria del bienestar que supu-
so a las mujeres participar durante un
afio en un programa de ejercicio fisico te-
rapéutico.

En el grupo control, los valores obteni-
dos disminuyeron también significativa-
mente entre la primera y la segunda me-
dicion, después de un afio sin realizar nin-
gun tipo de ejercicio fisico, indicando la
pérdida de bienestar al continuar con su
estilo de vida habitual.

El ejercicio fisico adaptado y con fines
terapéuticos corrobora, segun nuestros
resultados, su utilidad como un instru-
mento de intervencion valido para preve-
nir la pérdida de hueso y mantener la
DMO, contribuyendo a mejorar la calidad
de vida de las mujeres menopausicas, de-
biendo ser incorporado en la atencion so-
ciosanitaria de dichas mujeres en el am-
bito de la Atencion Primaria de Salud.
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