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Resumen
Introduccion: La etapa posmenopdausica es un periodo de cambios biolégicos significativos que
afectan directamente la estructura y funcion del sistema osteomioarticular. En este contexto, el
ejercicio fisico controlado constituye una herramienta esencial dentro del abordaje kinésico
preventivo y terapéutico. En particular, el entrenamiento hibrido, que combina varias cualidades
fisicas, surge como una alternativa integral capaz de optimizar la funcibn musculoesquelética y
contribuir a la salud osteoarticular de las mujeres posmenopausicas. Hipétesis: Los programas
de entrenamiento de las mujeres de Catamarca, Capital, se centran principalmente en el
desarrollo de una sola cualidad fisica, sin incorporar un enfoque integral que combine distintas
capacidades. Objetivos: Disefiar un plan integral de entrenamiento hibrido destinado a optimizar
la salud y funcionamiento osteomioarticular de las mujeres posmenopausicas de la Ciudad de
Catamarca. Metodologia: El estudio adopta un enfoque mixto cualicuantitativo, no experimental,
de tipo descriptivo, analitico y corte transversal. Andlisis de datos: El método de sintesis sera
de caracter descriptivo, utilizando un andlisis univariados y bivariado de las variables relevadas.
Los resultados muestran que, aungue la mayoria de las participantes realiza actividad aerébica
(63%), existe una menor inclusion del trabajo de fuerza (49%) y, especialmente, de equilibrio
(27%). Si bien predominan el entrenamiento mixto (31%) y aerébico (28%), las alteraciones como
dolor, pérdida de fuerza y dificultades funcionales se presentan en todos los tipos de
entrenamiento. Ademds, un 79% manifestdé interés en participar de un programa de
entrenamiento hibrido. Conclusion: El presente trabajo de investigacion confirma parcialmente
la hipétesis planteada. Debido a que los hallazgos demuestran que existe un pequefio porcentaje
de las mujeres que poseen un enfoque mixto de entrenamiento, puntualmente de trabajos de

fuerza y aerébico. Aun asi, dentro de los datos, ninguno se centré en mas de 2 cualidades.



Palabras claves: Entrenamiento Hibrido, Fuerza, Equilibrio, Flexibilidad, Aerdbico,

Posmenopausia.

Abstract
Introduction: The postmenopausal stage is a period of significant biological changes that directly
affect the structure and function of the musculoskeletal system. In this context, supervised
physical exercise is an essential tool in preventive and therapeutic physical therapy. In particular,
hybrid training, which combines various physical qualities, emerges as a comprehensive
alternative capable of optimizing musculoskeletal function and contributing to the osteoarticular
health of postmenopausal women. Hypothesis: Training programs for women in Catamarca City
focus primarily on developing a single physical quality, without incorporating a comprehensive
approach that combines different abilities. Objectives: To design a comprehensive hybrid training
plan aimed at optimizing the musculoskeletal health and function of postmenopausal women in
Catamarca City.Methodology: The study adopts a mixed-methods, qualitative-quantitative, non-
experimental approach that is descriptive, analytical, and cross-sectional in nature. Data
analysis: The synthesis method will be descriptive, utilizing univariate and bivariate analyses of
the variables collected. The results show that, although most participants engage in aerobic
activity (63%), there is less inclusion of strength training (49%) and, especially, balance training
(27%). While mixed training (31%) and aerobic training (28%) predominate, issues such as pain,
loss of strength, and functional difficulties occur in all types of training. Furthermore, 79%
expressed interest in participating in a hybrid training program. Conclusion: This research
partially confirms the proposed hypothesis. This is because the findings demonstrate that a small
percentage of women adopt a mixed training approach, specifically combining strength and
aerobic training. However, none of the participants in the data focused on more than two of these

qualities.

Keywords: Hybrid Training, Strength, Balance, Flexibility, Aerobic, Postmenopausal.



Introduccion
La etapa posmenopausica es un periodo de cambios biol6gicos significativos que
afectan directamente la estructura y funcién del sistema osteomioarticular. La disminucién de
estrogenos genera una pérdida progresiva de masa 6sea, reduccion de la fuerza muscular y
alteraciones articulares (Shojaa et al., 2020) que, si no se abordan a tiempo, pueden derivar en
cuadros de dolor cronico, rigidez, pérdida de funcionalidad y mayor riesgo de caidas (Wright,

2024).

En este contexto, el ejercicio fisico controlado constituye una herramienta esencial
dentro del abordaje kinésico preventivo y terapéutico (Isenmann et al., 2023). En patrticular, el
entrenamiento hibrido, que combina trabajo de fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad,
surge como una alternativa integral capaz de optimizar la funcién musculoesquelética y
contribuir a la salud osteoarticular de las mujeres posmenopausicas. Investigaciones recientes
demuestran que este tipo de programas puede mejorar la composicion corporal, la estabilidad y
la capacidad funcional en esta poblacién (Batrakoulis et al., 2021; Socha et al., 2025). Por ello,
el presente estudio propone disefiar un plan de entrenamiento hibrido adaptado a esta
poblacion, orientado a prevenir y disminuir alteraciones osteoarticulares, mejorando su

funcionalidad y calidad de vida.

El incremento del envejecimiento poblacional y los altos niveles de inactividad fisica
constituyen factores de riesgo importantes para la aparicion y agravamiento de alteraciones
osteomioarticulares en mujeres posmenopausicas. A nivel nacional, la evidencia indica que una
proporcién significativa de la poblacién adulta no cumple con los niveles recomendados de

actividad fisica, lo cual se asocia con un mayor riesgo de enfermedades crénicas no
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transmisibles y una menor calidad de vida (World Health Organization, 2020). En Argentina,
encuestas nacionales sobre factores de riesgo han mostrado que una parte importante de la
poblacion adulta presenta insuficiente actividad fisica, situacion que constituye un desafio para
la salud publica por su relacion con condiciones musculoesqueléticas y metabolicas (National
Physical Activity Observatory, datos ENFR). Este escenario también se replica en la provincia
de Catamarca, donde informes recientes posicionan a la jurisdiccién entre las provincias con
menor proporcion de personas que realizan actividad fisica regular, evidenciando un patron de
sedentarismo que puede agravar las consecuencias funcionales de la posmenopausia en la

poblacion femenina (El Esquiu, 2023)

Planteamiento del problema
Aunque el ejercicio fisico es una herramienta fundamental para prevenir estas
alteraciones en la etapa posmenopausica, los programas tradicionales suelen centrarse en un
solo tipo de entrenamiento (aerdbico o de fuerza), sin integrar las distintas capacidades fisicas
necesarias para un abordaje completo (Isenmann et al., 2023)., Esta situacion refleja una
brecha entre la evidencia cientifica y la practica kinésica local, que limita el abordaje integral en

las mujeres posmenopausicas de Catamarca

Justificacion
El estudio del entrenamiento hibrido en mujeres posmenopausicas responde a la
necesidad de desarrollar estrategias kinésicas integrales que aborden las consecuencias

osteomioarticulares de la disminucién hormonal propia de esta etapa (Batrakoulis et al., 2021).

A nivel profesional, el estudio aporta evidencia util para el disefio de planes de
intervencion basados en la evidencia, orientados a la prevencién y rehabilitacion de
disfunciones musculoesqueléticas. Ademas, permitird generar herramientas practicas que

faciliten la prescripcion de ejercicio en el &mbito clinico y comunitario, fortaleciendo el rol del
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kinesidélogo en la promocién de la salud durante la etapa posmenopausica (Shojaa et al., 2020;

Wright, 2024).

Marco Teoérico

Posmenopausia Y Cambios Osteomioarticulares

La posmenopausia es una etapa del ciclo vital femenino caracterizada por el cese
definitivo de la funcion ovarica y la disminucién sostenida de los niveles de estrogenos. Estos
cambios hormonales producen alteraciones significativas en el sistema musculoesquelético,
entre las que se destacan la reduccién de la densidad mineral ésea, la pérdida de masa y
fuerza muscular, y modificaciones en la estructura articular, lo que incrementa el riesgo de

dolor, fragilidad y deterioro funcional (Shojaa et al., 2020).

Diversos autores describen este conjunto de manifestaciones como el sindrome
musculoesquelético de la menopausia, el cual se asocia a rigidez, disminucion de la movilidad,
fatiga muscular y aumento del riesgo de caidas, impactando negativamente en la calidad de

vida y la autonomia funcional de las mujeres (Wright, 2024).

Alteraciones Osteomioarticulares En Mujeres Posmenopausicas

Las alteraciones osteomioarticulares mas frecuentes en mujeres posmenopausicas
incluyen la osteopenia, la osteoporosis, la sarcopenia, el dolor musculoesquelético crénico y la

disminucion del control postural (Shojaa et al., 2020).

La disminucién de la fuerza muscular y la estabilidad articular compromete la

funcionalidad para las actividades de la vida diaria, incrementando el riesgo de lesiones y
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caidas, lo que refuerza la necesidad de estrategias preventivas y terapéuticas desde la

kinesiologia (Wright, 2024)

Ejercicio Fisico A Nivel Nacional Y Provincial
En este contexto, el ejercicio fisico controlado constituye una herramienta esencial

dentro del abordaje kinésico preventivo y terapéutico (Isenmann et al., 2023).

En particular, el entrenamiento hibrido, que combina trabajo de fuerza, resistencia,
equilibrio y flexibilidad, surge como una alternativa integral capaz de optimizar la funcién
musculoesquelética y contribuir a la salud osteoarticular de las mujeres posmenopausicas.
Investigaciones recientes demuestran que este tipo de programas puede mejorar la
composicion corporal, la estabilidad y la capacidad funcional en esta poblacién (Batrakoulis et
al., 2021; Socha et al., 2025). Por ello, el presente estudio propone disefiar un plan de
entrenamiento hibrido adaptado a esta poblacién, orientado a prevenir y disminuir alteraciones

osteoarticulares, mejorando su funcionalidad y calidad de vida.

El incremento del envejecimiento poblacional y los altos niveles de inactividad fisica
constituyen factores de riesgo importantes para la aparicion y agravamiento de alteraciones
osteomioarticulares en mujeres posmenopausicas. A nivel nacional, la evidencia indica que una
proporcién significativa de la poblacién adulta no cumple con los niveles recomendados de
actividad fisica, lo cual se asocia con un mayor riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles y una menor calidad de vida (World Health Organization, 2020). En Argentina,
encuestas nacionales sobre factores de riesgo han mostrado que una parte importante de la
poblacién adulta presenta insuficiente actividad fisica, situacion que constituye un desafio para
la salud publica por su relacion con condiciones musculoesqueléticas y metabélicas (National
Physical Activity Observatory, datos ENFR). Este escenario también se replica en la provincia

de Catamarca, donde informes recientes posicionan a la jurisdiccion entre las provincias con
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menor proporcién de personas que realizan actividad fisica regular, evidenciando un patron de
sedentarismo que puede agravar las consecuencias funcionales de la posmenopausia en la

poblacién femenina (El Esquit, 2023)

Ejercicio Fisico Y Salud Musculoesquelética En La Posmenopausia

La evidencia cientifica sostiene que el ejercicio fisico sistematico constituye una de las
intervenciones no farmacoldgicas més eficaces para preservar la salud osteomioarticular

durante la posmenopausia (Shojaa et al., 2020).

Entrenamiento De Fuerza, Resistencia, Equilibrio Y Flexibilidad

El entrenamiento de fuerza ha demostrado efectos positivos sobre la masa muscular, la
densidad 6sea y la funcionalidad en mujeres posmenopausicas. De manera complementaria, el
entrenamiento de resistencia mejora la capacidad cardiorrespiratoria, mientras que los
ejercicios de equilibrio y flexibilidad contribuyen a la estabilidad postural y a la prevenciéon de

caidas (Isenmann et al., 2023).

La combinacion de estas capacidades fisicas resulta fundamental para un abordaje
integral del movimiento humano, especialmente en poblaciones con riesgo de deterioro

funcional.

Entrenamiento de fuerza en mujeres posmenopausicas

El entrenamiento de fuerza es considerado uno de los componentes mas relevantes
dentro de los programas de ejercicio dirigidos a mujeres posmenopausicas, debido a su
impacto directo sobre la masa muscular, la fuerza, la funcionalidad y la salud 6sea. La

disminucion de los niveles de estrégenos propia de esta etapa se asocia a procesos de
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sarcopenia y pérdida de densidad mineral ésea, lo que incrementa el riesgo de fragilidad,

caidas y fracturas.

La evidencia cientifica respalda la inclusion sistemética del entrenamiento de fuerza
como intervencion no farmacoldgica para mitigar estas alteraciones, especialmente cuando se
aplica de manera progresiva y supervisada. Las recomendaciones actuales sugieren una
frecuencia de 2 a 3 sesiones semanales, con intensidades moderadas a vigorosas
(aproximadamente 60-80 % de 1RM), un volumen de 1 a 3 series de 8 a 12 repeticiones y una

progresion gradual de la carga (Bae et al., 2023; Ma et al., 2025).

Desde una perspectiva practica, el entrenamiento de fuerza puede desarrollarse a

través de distintas disciplinas o0 modalidades, tales como:

e Entrenamiento con pesas libres (sentadillas, press, remos), ampliamente utilizado en

contextos clinicos y de gimnasio.

o Entrenamiento con maquinas guiadas, frecuente en programas de rehabilitacion y

prevencion por su mayor control del movimiento.

o Ejercicios con bandas elasticas, especialmente (tiles en dmbitos domiciliarios o

comunitarios.

o Entrenamiento funcional, que integra patrones de movimiento similares a las actividades

de la vida diaria.

Estas modalidades permiten adaptar el estimulo a diferentes contextos y niveles

funcionales, manteniendo el objetivo terapéutico del fortalecimiento musculoesquelético.

Entrenamiento Aerdbico En Mujeres Posmenopausicas
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El entrenamiento aerdbico desempefia un rol complementario fundamental en la mejora
de la capacidad cardiorrespiratoria, la salud cardiovascular y el control metabdlico en mujeres
posmenopausicas. Ademas, favorece la movilidad general y la tolerancia al esfuerzo fisico,

aspectos relevantes para sostener la participacion en programas de ejercicio a largo plazo.

La literatura reciente indica que el ejercicio aerébico, cuando se dosifica
adecuadamente, puede contribuir indirectamente a la salud 6sea y musculoesquelética,
especialmente como parte de un enfoque combinado. Las recomendaciones actuales sugieren
una frecuencia de 3 a 5 sesiones semanales, con una duracion de 30 a 60 minutos por sesion,

a una intensidad moderada (60-75 % de la frecuencia cardiaca maxima) (Zhang et al., 2025).

Entre las disciplinas y actividades aerdbicas mas utilizadas en mujeres

posmenopausicas se encuentran:

e Caminata rapida o marcha nérdica, ampliamente recomendada por su bajo impacto y

facil accesibilidad.

o Ciclismo estacionario o al aire libre, que reduce la carga articular.

o Natacioén y ejercicios acuaticos, especialmente indicados en presencia de dolor articular.

o Clases aero6bicas de bajo impacto, como gimnasia localizada o ritmos suaves

adaptados.

Estas modalidades permiten trabajar la resistencia cardiorrespiratoria respetando las

limitaciones individuales y reduciendo el riesgo de lesiones.

Entrenamiento Del Equilibrio Y Control Postural
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El deterioro del equilibrio y del control postural constituye uno de los principales factores
de riesgo de caidas en mujeres posmenopausicas, siendo estas la principal causa de fracturas
por fragilidad. Por este motivo, el entrenamiento orientado al equilibrio es considerado un

componente esencial dentro de los programas de ejercicio para esta poblacion.

Las guias recientes recomiendan incorporar ejercicios que desafien el sistema
neuromotor, con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, priorizando tareas progresivas y

seguras (Bae et al., 2023).

Desde el punto de vista practico, el entrenamiento del equilibrio puede desarrollarse

mediante disciplinas y actividades como:

Ejercicios propioceptivos (trabajo unipodal, superficies inestables).

e Tai Chi, disciplina que ha demostrado beneficios sobre el equilibrio y la prevencién de

caidas en mujeres posmenopausicas.

e Yoga adaptado, enfocado en el control postural y la estabilidad.

o Ejercicios funcionales de transferencia y cambios de direccién, comunes en programas

kinésicos.

Estas modalidades permiten estimular el control postural tanto estatico como dinamico,

con impacto directo en la prevencién de caidas.

Entrenamiento De Flexibilidad Y Movilidad Articular

La flexibilidad y la movilidad articular tienden a disminuir con el envejecimiento y los

cambios hormonales asociados a la posmenopausia, lo que puede manifestarse en rigidez,
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dolor musculoesquelético y limitaciones funcionales. Por ello, el entrenamiento de flexibilidad

constituye un componente complementario relevante dentro de los programas de ejercicio.

La evidencia sugiere que la inclusion sistematica de ejercicios de movilidad y
estiramiento, especialmente dentro de programas multicomponentes, contribuye a mejorar el
rango articular, la postura y la funcionalidad (Sobrinho et al., 2023). Se recomienda una
frecuencia de 2 a 3 veces por semana, manteniendo los estiramientos entre 15 y 30 segundos,

sin rebotes y dentro de rangos confortables.

Entre las disciplinas y actividades mas utilizadas para trabajar la flexibilidad y movilidad

se incluyen:

Rutinas de estiramiento terapéutico guiado.

Yoga suave o terapéutico, enfocado en movilidad y respiracion.

Pilates, que combina movilidad, control postural y estabilidad.

Ejercicios de movilidad articular activa, utilizados en contextos clinicos y preventivos.

Entrenamiento Hibrido: Definicion Y Evidencia Cientifica

El entrenamiento hibrido se define como un enfoque que integra, dentro de un mismo
programa, ejercicios de fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad, con el objetivo de optimizar
multiples capacidades fisicas de manera simultadnea. Estudios recientes indican que este tipo
de entrenamiento mejora la composicion corporal, la capacidad funcional y la salud
musculoesquelética en mujeres adultas y posmenopausicas (Batrakoulis et al., 2021; Socha et

al., 2025).
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Desde una perspectiva kinésica, el entrenamiento hibrido se presenta como una
estrategia prometedora para abordar las alteraciones osteomioarticulares de forma global,

adaptandose a las necesidades y capacidades de esta poblacion.

El entrenamiento hibrido surge como una evolucion de los modelos tradicionales de
ejercicio fisico, integrando de manera planificada diferentes capacidades fisicas dentro de un
mismo programa de entrenamiento. A diferencia de los enfoques unidimensionales, este
modelo combina ejercicios de fuerza, resistencia cardiorrespiratoria, equilibrio y flexibilidad

(Batrakoulis et al., 2021).

Desde el punto de vista fisiol6gico, el entrenamiento hibrido promueve adaptaciones
simultdneas a nivel muscular, 6seo, cardiovascular y neuromotor, favoreciendo mejoras en la
fuerza, la estabilidad articular, la coordinacion y la capacidad funcional general. Esta
integracion resulta especialmente relevante en poblaciones con riesgo de deterioro
musculoesquelético, como las mujeres posmenopausicas, donde la pérdida de masa 6seay
muscular se asocia a una disminucion de la funcionalidad y un mayor riesgo de lesiones

(Shojaa et al., 2020).

Componentes Del Entrenamiento Hibrido

Los programas de entrenamiento hibrido se estructuran a partir de la combinacién de
distintos componentes fisicos. El entrenamiento de fuerza constituye un eje central, ya que
estimula la masa muscular y contribuye al mantenimiento de la densidad mineral 6sea. A su
vez, el trabajo de resistencia mejora la capacidad cardiorrespiratoria y la tolerancia al esfuerzo,
mientras que los ejercicios de equilibrio y flexibilidad optimizan el control postural, la movilidad

articular y la prevencion de caidas (Isenmann et al., 2023).
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La dosificacion adecuada de estos componentes, considerando la frecuencia, intensidad
y progresion, permite adaptar el entrenamiento a las capacidades individuales, reduciendo el

riesgo de sobrecarga y favoreciendo la adherencia al programa.

Dosificacidon Y Caracteristicas Generales Del Entrenamiento Hibrido En Mujeres

Posmenopausicas

En los ultimos afios, la literatura cientifica ha comenzado a describir con mayor
precision las caracteristicas estructurales y de dosificacién de los programas de
entrenamiento hibrido o multicomponente aplicados en mujeres posmenopausicas. Estos
enfoques se caracterizan por la integracién planificada de multiples capacidades fisicas
dentro de un mismo programa, principalmente entrenamiento de fuerza, resistencia
cardiorrespiratoria, equilibrio y flexibilidad, con el objetivo de generar adaptaciones funcionales

globales.

Los estudios disponibles coinciden en que los programas hibridos suelen organizarse
con una frecuencia de 2 a 3 sesiones semanales, con una duracién aproximada de 45 a 60
minutos por sesién, lo que permite una adecuada distribucion de los distintos componentes
sin generar sobrecarga excesiva. En este tipo de programas, el entrenamiento de fuerza suele
ocupar un rol central, complementandose con estimulos aerébicos de intensidad moderada y
ejercicios orientados al equilibrio y la movilidad articular (Batrakoulis et al., 2021; Figueira et al.,

2025).

En cuanto a la planificacién de las sesiones, la literatura describe una estructura
general que incluye un blogue inicial de calentamiento, seguido por un segmento principal

donde se integran los ejercicios de fuerza y resistencia, y un bloque final destinado a tareas de
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equilibrio, flexibilidad y recuperacién. Esta organizacion permite optimizar la respuesta

neuromuscular y reducir el riesgo de lesiones.

Respecto a la dosificacion del entrenamiento de fuerza dentro de los programas
hibridos, los estudios reportan intensidades moderadas a vigorosas, generalmente entre 60 y
80 % de una repeticion maxima, con volimenes de 1 a 3 series de 8 a 12 repeticiones,
priorizando ejercicios multiarticulares y funcionales. EI componente aerébico, por su parte,
suele desarrollarse a intensidades moderadas, equivalentes a 60-75 % de la frecuencia
cardiaca maxima, mediante actividades continuas o intervaladas de bajo impacto, ajustadas a

la tolerancia individual (Batrakoulis et al., 2021; Zhang et al., 2025).

El entrenamiento del equilibrio y la flexibilidad se incorpora de manera complementaria,
generalmente 2 a 3 veces por semana, mediante ejercicios que desafian el control postural, la
propiocepcion y la movilidad articular. Estos componentes cumplen un rol clave en la
prevencion de caidas y en la mejora de la funcionalidad, especialmente cuando se integran de

forma sistematica dentro del programa multicomponente (Bae et al., 2023).

En conjunto, se sugiere que la correcta dosificacién y planificacion del entrenamiento
hibrido permite abordar de manera integral las alteraciones osteomioarticulares asociadas a la
posmenopausia, aunque persiste heterogeneidad en los protocolos reportados. Esta
variabilidad refuerza la necesidad de disefiar programas con criterios claros de frecuencia,
intensidad, duracion y progresion, adaptados a las caracteristicas de esta poblacién y al

abordaje kinésico.

Diferencias Entre El Entrenamiento Hibrido Y Otros Enfoques Tradicionales

A diferencia del entrenamiento exclusivamente aerébico o de fuerza, el entrenamiento

hibrido ofrece un abordaje integral del movimiento humano. Mientras que los programas
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tradicionales suelen generar adaptaciones especificas y limitadas, el enfoque hibrido busca una
mejora global de la funcién musculoesquelética y la capacidad funcional (Batrakoulis et al.,

2021).

Estudios recientes han demostrado que los programas de entrenamiento combinados
presentan mayores beneficios sobre la composicion corporal, la fuerza y la funcionalidad en
comparacion con intervenciones aisladas, especialmente en mujeres adultas y

posmenopausicas (Socha et al., 2025).

Rol Del Kinesiélogo

El kinesiélogo cumple un rol fundamental en la promocion del movimiento y en la
prevencion de alteraciones musculoesqueléticas asociadas al envejecimiento y a la etapa
posmenopausica. Desde su campo de accién profesional, este especialista se encarga de
evaluar las capacidades funcionales del individuo, identificar factores de riesgo y planificar
intervenciones basadas en el ejercicio terapéutico orientadas a mejorar la funcionalidad y la

calidad de vida (Garber et al., 2011).

En el contexto de la posmenopausia, la intervencion kinésica adquiere especial
relevancia, ya que el ejercicio fisico adecuadamente prescrito y supervisado permite abordar de
manera preventiva y terapéutica diferentes alteraciones funcionales. En este sentido, el
kinesidlogo se posiciona como el profesional capacitado para disefiar programas de ejercicio
estructurados que integren componentes como fuerza muscular, resistencia aerobica, equilibrio
y movilidad, contribuyendo asi al mantenimiento de la autonomia y la funcionalidad en la mujer

adulta (Bae et al., 2023).

Asimismo, el kinesiélogo cumple un papel educativo al orientar a las pacientes sobre la

importancia del ejercicio fisico regular, promoviendo habitos de vida saludables y favoreciendo
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la adherencia a programas de actividad fisica supervisada. De esta manera, su intervencion no
solo se centra en el tratamiento de disfunciones ya existentes, sino también en la prevencion y

en la promocion de la salud a lo largo del proceso de envejecimiento.

En mujeres posmenopausicas, el kinesidlogo evalla variables relacionadas con la
fuerza muscular, la movilidad articular, el equilibrio, el control postural y la capacidad funcional,
con el objetivo de identificar factores de riesgo asociados al deterioro musculoesquelético y al
aumento de la incidencia de caidas. Esta evaluacion permite orientar la prescripcion del
ejercicio fisico de manera segura y eficaz, adaptando la carga, la intensidad y la progresion a

las caracteristicas de la poblacién (Shojaa et al., 2020).

El kinesidlogo es responsable de la correcta dosificacion del ejercicio terapéutico,
considerando parametros como la frecuencia, la intensidad, el volumen y la progresion del
entrenamiento, asi como la identificacién de posibles contraindicaciones o comorbilidades
frecuentes en esta poblacion. La supervision profesional resulta fundamental para minimizar el
riesgo de lesiones, favorecer la adherencia a largo plazo y garantizar la seguridad durante la

practica de actividad fisica (Isenmann et al., 2023).

Estado Del Arte

En la literatura reciente sobre ejercicio en mujeres posmenopausicas, se observa
abundante evidencia sobre intervenciones centradas en capacidades aisladas —principalmente
entrenamiento de fuerza, ejercicio aerébico y programas orientados a salud 6ésea o prevencién
de caidas—. Sin embargo, existe menor disponibilidad de trabajos que presenten protocolos
integrados y sistematizados que, dentro de una misma planificacion, combinen de forma
explicita fuerza, resistencia cardiorrespiratoria, equilibrio y flexibilidad como estrategia

principal para abordar de manera global las alteraciones osteomioarticulares propias de la
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posmenopausia. En los dltimos afios, los estudios tienden a denominar estas propuestas como
multicomponent, combined o programas multimodales, evidenciando beneficios en variables
Oseas, funcionales y cardiometabdlicas, aunque aun persisten diferencias metodoldgicas
importantes (duracién, progresion, intensidad y objetivos), lo que deja espacio para el disefio de
un protocolo hibrido con criterios claros de prescripcion y seguridad para esta poblacion (Bae et

al., 2023; Figueira et al., 2025; Ma et al., 2025)

Un programa multicomponente de 26 semanas (resistencia + equilibrio + flexibilidad +
aerdbico) en mujeres pre y posmenopausicas mostré mejoras cardiometabolicas (Figueira et

al., 2025).

Un metaandlisis en red comparoé diferentes modalidades (incluyendo multicomponent
training) y sugiere que varias intervenciones —incluida la multicomponente— pueden contribuir
a mejorar densidad mineral 6sea en mujeres posmenopausicas, aunque todavia se necesitan

RCTs mas homogéneos (Ma et al., 2025).

Ademas, una revision/meta-analisis sobre ejercicio “en silla” en posmenopausicas
reporté mejoras en flexibilidad y balance dinamico, mostrando que incluso variantes adaptadas

pueden influir en componentes funcionales relevantes (Gao et al., 2025).

La coexistencia de multiples disciplinas dentro de un mismo programa sienta las bases
para el disefio de protocolos de entrenamiento hibrido, adaptados al abordaje kinésico y
orientados a la prevencion de alteraciones osteomioarticulares y a la mejora de la calidad de

vida.

Hay evidencia por separado y evidencia multimodal, pero falta el “protocolo hibrido” bien

definido con criterios de dosificacion y progresion
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Hipodtesis

Los programas de entrenamiento de las mujeres de Catamarca, Capital, se centran

principalmente en el desarrollo de una sola cualidad fisica, sin incorporar un enfoque integral

gue combine distintas capacidades.

Objetivos

Objetivo General

Disefiar un plan integral de entrenamiento hibrido destinado a optimizar la salud y

funcionamiento osteomioarticular de las mujeres posmenopausicas de la Ciudad de Catamarca.

Objetivos Especificos

Establecer recomendaciones para la implementacion segura y efectiva del programa
hibrido en el contexto local.

Analizar la evidencia cientifica sobre los efectos del entrenamiento hibrido y sus
componentes en mujeres posmenopausicas.

Identificar los componentes de fuerza, equilibrio, flexibilidad y resistencia que formaran
parte del plan integral de entrenamiento hibrido.

Identificar la frecuencia y duracion que formaran parte del plan integral de entrenamiento
hibrido.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y el estado musculoesquelético de las
mujeres posmenopausicas participantes.

Identificar los habitos de actividad fisica y las practicas de ejercicio prevalentes en esta

poblacion.

Metodologia

El presente estudio adopta un enfoque mixto cualicuantitativo, no experimental, de tipo

descriptivo, analitico y corte transversal. Se pretende analizar las caracteristicas y enfoques de
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los programas de entrenamiento dirigidos a mujeres en etapa posmenopausica, identificando el
grado de integracion de las distintas capacidades fisicas.
Poblaciéon Y Muestra

La poblacion de referencia esta conformada por mujeres en etapa posmenopausica
residentes en la provincia de Catamarca, especificamente en la ciudad capital.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia mediante la aplicacion de una
encuesta estructurada, elaborada a partir de las variables definidas en el marco tedrico. El
instrumento incluira preguntas cerradas de tipo nominal y ordinal, orientadas a relevar
informacion sobre la edad, el tiempo en posmenopausia, la presencia de sintomas
osteomioarticulares, la frecuencia y caracteristicas del entrenamiento realizado, los
componentes del ejercicio incorporados (fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad), asi como
las principales barreras percibidas para la practica de actividad fisica. La participacion sera
voluntaria y anénima, garantizando la confidencialidad de los datos recolectados. Los
resultados obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines académicos.

La muestra incluyo a 102 mujeres, que cumplieron con los siguientes criterios:
Criterios De Inclusién

e Mujeres adultas clinicamente estables.
e Mujeres adultas que realicen alguna actividad fisica.
e Capacidad para realizar actividad fisica de intensidad leve a moderada.
e Ausencia de contraindicaciones médicas absolutas para la practica de ejercicio fisico.
e Autonomia para la realizacion de actividades de la vida diaria.
Criterios De Exclusion
e Presencia de patologias osteomioarticulares agudas o no controladas.
e Enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas o metabodlicas descompensadas.
e Dolor musculoesquelético severo que limite la realizacion de ejercicio.

e Cirugias recientes o procesos inflamatorios agudos.
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e Cualquier condicion médica que contraindique la practica de ejercicio fisico supervisado.

Categorizacion De Variables

Tabla 1. Variables categorizadas

Variable variable operacional Indicadores Instrumento

Edad Cualitativa ordinal 45-54 afios

55-64 afios

65—74 afios

=75 afos
Dolor o rigidez Cualitativa nominal Si Encuesta
articular matutina No

No sabe
Limitacion funcional Cualitativa nominal Si Encuesta
en tareas cotidianas No

No sabe
Sensacion de Cualitativa nominal Si Encuesta
debilidad muscular No
general No sabe
Pérdida de equilibrio Cualitativa nominal Si Encuesta
o inseguridad al No
caminar No sabe
Antecedente de Cualitativa nominal Si Encuesta
caidas en el dltimo No

afo

No sabe
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Variable

variable operacional

Indicadores Instrumento

Frecuencia semanal

de entrenamiento

Cualitativa ordinal

1-2 sesiones por Encuesta
semana

3—4 sesiones por

semana

5 0 mas sesiones

por semana.

Duracion de la sesién

de entrenamiento

Cualitativa ordinal

Menos de 30 min Encuesta
30-45 min
45-60 min

Mas de 60 min

Lugar de

entrenamiento

Cualitativa nominal

Al aire libre Encuesta
(plaza/calle)

Centro de

salud/rehabilitacion

En Casa

Gimnasio

Otro

Tipo de
entrenamiento

realizado

Cualitativa nominal

Mixto (fuerza + Encuesta
aerdbico)

Otro/no sabria

decir

Principalmente

Aerobico
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Variable

variable operacional

Indicadores

Instrumento

Principalmente

Fuerza

Trabajo de fuerza

Cualitativa nominal

Si
No
No se / no estoy

segura.

Encuesta

Trabajo aerébico

Cualitativa nominal

Si
No
No se / no estoy

segura.

Encuesta

Trabajo de equilibrio

Cualitativa nominal

Si
No
No se / no estoy

segura.

Encuesta

Trabajo de

flexibilidad/movilidad

Cualitativa nominal

Si
No
No se / no estoy

segura.

Encuesta

Modalidad de
entrenamiento

preferida

Cualitativa nominal

Grupal
Individual

Me da igual

Encuesta

Barreras para la

practica de ejercicio

Cualitativa nominal

Costo / falta de

acceso

Encuesta
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Variable

variable operacional

Indicadores Instrumento

Dolor o molestias
Falta de
guia/supervision
Falta de
motivacién

Falta de tiempo
Horario laboral
variable

Miedo a
lesionarme

Ninguno

Interés en programa
de entrenamiento

hibrido

No

Si

Tal vez

Anadlisis De Datos

El método de sintesis adoptado sera de caracter descriptivo, en concordancia con el

disefio no experimental y de corte transversal del estudio. Se realizara un analisis univariado y

bivariado de las variables relevadas. El analisis univariado consistira en el calculo de

frecuencias absolutas y porcentajes para algunas variables, con el objetivo de describir la

distribucion de las caracteristicas de la poblacion estudiada. El andlisis bivariado se realizara

mediante el cruce descriptivo de variables seleccionadas, permitiendo identificar posibles

asociaciones entre ellas, tales como, el tipo de entrenamiento realizado, la presencia de

sintomas osteomioarticulares y la frecuencia semanal de actividad fisica. Este analisis tendra

un caracter exploratorio y descriptivo, sin establecer relaciones de causalidad.
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Los datos obtenidos seran gréaficos de barras que facilitaran la visualizacion de las

variables.

Gréfico 1. Edad de las participantes
Edad N =102

65 0 mas 14%

Cantidad de mujeres

0 10 20 30 40

50

En el presente grafico se observa la distribucion etaria de las mujeres participantes del
estudio (N =102). El 45% (n = 46) corresponde al grupo de 45 a 55 afios, el 41% (n = 42) al

grupo de 56 a 65 afios y el 14% (n = 14) a mujeres de 65 afios 0 mas.

Estos resultados muestran que la muestra se encuentra predominantemente
conformada por mujeres en etapa posmenopausica temprana y media, representando la

mayoria de las participantes incluidas en el estudio.

Gréfico 2. Antecedente de caidas en el ultimo afio.



31

Caidas N =102
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En el grafico 2 se presenta la distribucion de las participantes segun el antecedente de
caidas en los ultimos 12 meses (N = 102). El 83% (n = 85) manifestd no haber sufrido caidas
en el dltimo afio, mientras que el 15% (n = 15) refirid haber presentado al menos un episodio.

Un 2% (n = 2) indic6 no recordar si habia sufrido alguna caida.

Estos resultados muestran que, si bien la mayoria de las mujeres no report6
antecedentes recientes de caidas, existe un porcentaje significativo que si presento este
evento, lo que refuerza la importancia de considerar componentes de equilibrio y prevencion

dentro de los programas de entrenamiento destinados a esta poblacion.
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Gréfico 3. Lugar de entrenamiento

Lugar de entrenamiento
N =102

35
31% 30%
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Al aire libre Centro de En Casa Gimnasio Otro
(plaza/calle) salud/rehabilitacion

En el grafico 3 se presenta la distribucion del lugar donde las participantes realizan
actividad fisica (N = 102). El 31% (n = 32) entrena al aire libre (plaza o calle), el 30% (nh=31) lo
hace en gimnasio y el 22% (n = 22) realiza ejercicio en el hogar. Un 14% (n = 14) indic6

entrenar en otros espacios, mientras que solo el 3% (n = 3) manifesté hacerlo en centros de

salud o rehabilitacion.

Estos resultados muestran que la practica de ejercicio se desarrolla principalmente en
espacios comunitarios y gimnasios, con menor participacion en ambitos institucionales de

salud, lo que permite describir el contexto habitual de entrenamiento en la poblacién estudiada.
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Gréfico 4. Trabajo de fuerza, aerdbico, equilibrio y flexibilidad/movilidad

Fuerza,aerobico,equilibrio y flexibilidad /equilibrio
N =102
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En el grafico 4 se presenta la distribucion de las participantes segun la incorporacion de
distintos componentes del ejercicio dentro de su rutina de entrenamiento (N = 102). En relacion
con el trabajo de fuerza, 50 mujeres manifestaron realizarlo, mientras que 64 indicaron no

incluirlo y 4 no supieron precisar.

Respecto al trabajo aerodbico, 76 participantes sefialaron realizar este tipo de

entrenamiento, 39 indicaron no hacerlo y 3 manifestaron no estar seguras.

En cuanto al trabajo de equilibrio o estabilidad, 28 mujeres refirieron incluirlo en su

practica, mientras que 81 indicaron no realizarlo y 9 no supieron responder con certeza.

Por ultimo, el trabajo de flexibilidad o movilidad fue referido por 63 participantes, en

tanto que 52 manifestaron no incorporarlo y 3 no estuvieron seguras.
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En términos generales, se observa una mayor predominancia del componente aerébico
y de flexibilidad dentro de las rutinas habituales, con una menor presencia del trabajo
especifico de equilibrio y fuerza. Esta distribucion evidencia una tendencia hacia enfoques
parciales del entrenamiento, lo que resulta relevante en funcién del objetivo del presente

estudio

Gréfico 5. Tipo de entrenamiento realizado

Tipo de entrenamiento N =102
35 31%
0
30 28%
%]
o
325 22%
5
£ 20 19%
5]
o
T 15
=
£ 10
O
5
0
Mixto (fuerza + Otro/no sabria Princ. Aerobico Princ. Fuerza
aerdbico) decir

En el grafico 5 se presenta la distribucion del tipo de entrenamiento realizado por las
participantes (N = 102). El 31% (n = 32) manifest6 realizar un entrenamiento mixto (fuerza +
aerdbico), el 28% (n = 29) indico realizar principalmente entrenamiento aerébico, el 19% (n =
19) sefal6 centrarse principalmente en fuerza y el 22% (n = 22) refiri6 otro tipo de

entrenamiento 0 no supo especificarlo.

Se observa una leve predominancia del entrenamiento mixto y aerébico, lo que permite

identificar distintos enfoques en la prescripcion del ejercicio realizados actualmente

Gréfico 6. Tipo de entrenamiento en la mujer menopausica que presenta dolor o rigidez

articular matutina
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Tipo de entrenamiento/dolor N =102

m Mixto (fuerza + aerdbico) m Otro/no sabria decir

Principalmente Aerobico m Principalmente Fuerza

24%

N
a1

21%
18%

N
o

14%

Cantidad de mujeres
=
a1

10 8% 7%
5%
5 3%
1% 1%
. 11 o
No No sabe
dolor

En relacién con la presencia de dolor o rigidez articular matutina, dentro del grupo que
respondi6 “Si”, el 24% (n = 24) realiza entrenamiento mixto (fuerza + aerdbico), el 21% (n =
21) principalmente aerébico, el 18% (n = 18) otro/no sabria decir y el 14% (n = 14)

principalmente fuerza.

En el grupo que respondié “No”, el 8% (n = 8) realiza entrenamiento mixto, el 7% (n =
7) principalmente aerébico, el 5% (n = 5) principalmente fuerza y el 3% (n = 3) otro/no sabria

decir.

El 2% restante corresponde a quienes no supieron responder (1% mixto y 1%

principalmente aerobico).

Los resultados muestran que el dolor o rigidez matutina esta presente en un porcentaje
considerable de mujeres independientemente del tipo de entrenamiento realizado. Si bien el
entrenamiento mixto es el mas frecuente entre quienes refieren sintomas, no se observa una

diferencia marcada que permita asociar un tipo especifico de entrenamiento con menor
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presencia de dolor. Esto sugiere que otros factores, ademas del tipo de estimulo fisico, podrian

estar influyendo en la sintomatologia articular de esta poblacién.

Gréfico 7. Tipo de entrenamiento en la mujer menopausica que presenta dificultad en las

tareas cotidianas

Tipo de entrenamiento/dificultad en las tareas

cotidianas
N=102
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dificultad de las tareas cotidianas

En relacion con la presencia de dificultad en las tareas cotidianas, dentro del grupo que
respondi6 “Si”, el 14% (n = 14) realiza otro/no sabria decir, el 12% (n = 12) entrenamiento
mixto (fuerza + aerébico), el 10% (n = 10) principalmente aerdbico y el 8% (n = 8)

principalmente fuerza.

En el grupo que respondié “No”, el 20% (n = 20) realiza entrenamiento mixto, el 19% (n
= 19) principalmente aerobico, el 11% (n = 11) principalmente fuerzay el 8% (n = 8) otro/no

sabria decir.

Los resultados indican que la ausencia de dificultad en las tareas cotidianas es mas
frecuente en quienes realizan entrenamiento mixto o predominantemente aerdbico. En cambio,

entre quienes refieren dificultades no se observa una modalidad claramente predominante.
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Esto sugiere que la combinacién de estimulos podria estar asociada a una mejor percepcion

funcional en la vida diaria dentro de esta poblacion.

Gréfico 8. Tipo de entrenamiento en la mujer menopausica que presenta perdida de

fuerza

Tipo de entrenamiento/perdida de fuerza
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En relacion con la presencia de pérdida de fuerza, dentro del grupo que respondi6 “Si”,
el 18% (n = 18) realiza otro/no sabria decir, el 16% (n = 16) principalmente aerobico, el 13% (n

= 13) entrenamiento mixto (fuerza + aerébico) y el 10% (n = 10) principalmente fuerza.

En el grupo que respondio “No”, el 16% (n = 16) realiza entrenamiento mixto, el 13% (n
= 13) principalmente aerobico, el 8% (n = 8) principalmente fuerza y el 3% (n = 3) otro/no sabria

decir.

El 5% restante corresponde a quienes no supieron responder (3% mixto, 1% otro/no

sabria decir y 1% principalmente fuerza).
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Los resultados muestran que la percepcion de pérdida de fuerza esta presente en
proporciones similares entre las distintas modalidades de entrenamiento. Sin embargo, la
ausencia de pérdida de fuerza es mas frecuente en quienes realizan entrenamiento mixto, lo
gue podria indicar un posible beneficio de la combinacién de estimulos sobre la capacidad
muscular. No obstante, la distribucién relativamente homogénea sugiere que el tipo de

entrenamiento por si solo no explica completamente esta variable.

Gréfico 9. Tipo de entrenamiento en la mujer menopausica que presenta perdida de equilibrio

Tipo de entrenamiento/perdida de equilibrio

m Mixto (fuerza + aerébico) m Otro/no sabria decir N =102
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En relacién con la presencia de pérdida de equilibrio, dentro del grupo que respondi6
“Si”, el 14% (n = 14) realiza entrenamiento mixto (fuerza + aerdbico), el 8% (n = 8) otro/no

sabria decir, el 8% (n = 8) principalmente aerdbico y el 6% (n = 6) principalmente fuerza.

En el grupo que respondié “No”, el 20% (n = 20) realiza principalmente entrenamiento
aerobico, el 18% (n = 18) entrenamiento mixto, el 14% (n = 14) otro/no sabria decir y el 13% (n

= 13) principalmente fuerza.

El 1% restante (n = 1) corresponde a quienes no supieron responder.
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Los resultados muestran que la ausencia de pérdida de equilibrio es mas frecuente en

mujeres que realizan entrenamiento aerdbico o mixto. En cambio, entre quienes refieren

pérdida de equilibrio, las proporciones se distribuyen de manera relativamente similar entre las

distintas modalidades. Esto podria indicar que la practica regular de entrenamiento combinado

0 con componente aerébico podria asociarse a una mejor percepcion del equilibrio, aunque no

se observa una relacién exclusiva con una Unica modalidad.

Gréfico 10. Tipo y frecuencia del entrenamiento en la mujer menopausica

Tipo y frecuencia del entrenamiento

m Mixto (fuerza + aerdbico) m Otro/no sabria decir
Principalmente Aerobico m Principalmente Fuerza
18 17%
16 15%

16%

Cantidad de mujeres

o N b OO

N=102

14
12
10 9%
8% 8% 8%
6%
5% 23% 5% I

1-2 Dias 3-4 Dias 5 0 mas dias

frecuencia del entrenamiento

En relacion con la frecuencia semanal, dentro del grupo que entrena 1-2 dias, el 17%

(n = 17) corresponde a otro/no sabria decir, el 9% (n = 9) realiza entrenamiento mixto (fuerza +

aeroébico), el 8% (n = 8) principalmente aerbbico y el 5% (n = 5) principalmente fuerza.
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En quienes entrenan 3—4 dias por semana, el 16% (n = 16) realiza principalmente
aerobico, el 15% (n = 15) entrenamiento mixto, el 8% (n = 8) principalmente fuerzay el 3% (n =

3) otro/no sabria decir.

En el grupo que entrena 5 0 més dias, el 8% (n = 8) realiza entrenamiento mixto, el 6%

(n = 6) principalmente fuerza y el 5% (n = 5) principalmente aerébico

Los resultados muestran que la frecuencia predominante se concentra en 3—4 dias
semanales, especialmente en quienes realizan entrenamiento aerébico o mixto. En contraste,
el grupo que entrena solo 1-2 dias presenta mayor dispersion y predominio de respuestas poco
definidas. Esto podria indicar que una mayor regularidad semanal se asocia a modalidades de
entrenamiento mas estructuradas, lo cual podria influir positivamente en los beneficios

funcionales observados en esta poblacion.

Gréfico 11. Modalidad preferida

Modalidad preferida N =102
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En el grafico 11 se presenta la distribucion de la modalidad de entrenamiento preferida

por las participantes (N = 102). El 38% (n = 39) manifesto preferir la modalidad individual, el
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36% (n = 37) indic6 preferir la modalidad grupal y el 25% (n = 26) sefal6 preferencia por una

modalidad mixta

La preferencia por modalidades individuales y grupales se distribuye de manera
relativamente equilibrada, con ligera predominancia del entrenamiento individual. Este
resultado aporta informacién relevante para el disefio de programas orientados a la mujer
posmenopausica, ya que sugiere que la planificacion de intervenciones deberia contemplar

diferentes formatos de implementacion para favorecer la adherencia.

Gréfico 12. Barreras para la practica del ejercicio
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En el grafico 12 se presenta la distribucion de las principales barreras referidas para la
practica de ejercicio fisico (N = 102). El 27% (n = 28) indic6 no presentar ninguna barrera,

mientras que el 27% (n = 28) sefialo la falta de tiempo como principal limitante.

El 14% (n = 14) manifesté falta de motivacion, el 13% (n = 13) refirié dolor o molestias,
el 7% (n = 7) indico falta de energia, el 6% (n = 6) mencioné miedo a lesionarse, el 5% (n = 5)

sefald costo o falta de acceso y el 1% (n = 1) indic6 horario laboral variable.
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La falta de tiempo emerge como una de las principales barreras junto con la ausencia
de limitantes percibidas. Sin embargo, la presencia de factores como dolor, desmotivacion y
temor a lesionarse evidencia que existen obstaculos vinculados tanto a aspectos fisicos como
psicosociales, elementos que deben considerarse en la planificacion de programas de ejercicio

dirigidos a la mujer posmenopausica

Gréfico 13. Interés en el programa de entrenamiento hibrido
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En el grafico 13 se presenta la distribucion del interés en participar en un programa de
entrenamiento hibrido (N = 102). El 79% (n = 81) manifesto interés en participar, el 19% (n =

19) respondié “tal vez” y el 2% (n = 2) indicd no estar interesado.

El elevado porcentaje de interés expresado por las participantes evidencia una alta
aceptabilidad potencial de un programa de entrenamiento hibrido en esta poblacion. Este
hallazgo respalda la pertinencia de disefiar una propuesta estructurada que integre distintas

capacidades fisicas, considerando la disposicion favorable manifestada por la mayoria del

grupo.

Discusion
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A partir del andlisis realizado, se considera que una de las principales probleméticas no
radica unicamente en la falta de actividad fisica, sino en la forma en que esta es abordada en la
practica. En muchos casos, el ejercicio se realiza de manera no estructurada, priorizando

ciertos componentes por sobre otros, lo que limita su impacto sobre la funcionalidad.

Asimismo, se reconoce la presencia de creencias y temores asociados al ejercicio en
mujeres posmenopausicas, muchas veces vinculados a recomendaciones antiguas o a la
percepcion de riesgo frente al esfuerzo fisico. Estas ideas pueden influir en la adherencia'y en
la eleccion de actividades, favoreciendo practicas mas seguras pero menos completas desde el

punto de vista funcional.

En este sentido, se considera fundamental el rol del kinesiélogo no solo en la
prescripcion del ejercicio, sino también en la educacién y el acompafiamiento, promoviendo un
abordaje integral, progresivo y adaptado a las necesidades reales de la persona. Desde esta
perspectiva, el entrenamiento hibrido se presenta como una herramienta adecuada para
responder a las demandas observadas, al integrar diferentes capacidades fisicas dentro de un

mismo programa.

En relaciéon con las barreras, se destacaron la falta de tiempo, la desmotivaciéon y la
presencia de dolor. Esto demuestra que no alcanza con indicar ejercicio, sino que es necesario
acompafar, adaptar y generar propuestas que sean sostenibles en el tiempo. En este sentido,
el rol del kinesidlogo resulta clave para mejorar la adherencia y orientar correctamente la

practica.

El alto interés en un programa de entrenamiento hibrido refuerza la idea de que este
tipo de abordaje puede ser bien aceptado por la poblacion. Por eso, el entrenamiento hibrido se
presenta como una opcién adecuada, ya que permite trabajar de manera conjunta la fuerza, la

resistencia, el equilibrio y la movilidad, respondiendo mejor a las necesidades observadas.
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Finalmente, es importante tener en cuenta que estos resultados deben interpretarse
considerando el caracter descriptivo y transversal del estudio. Sin embargo, aun con esta
limitacion, el analisis aporta informacién valiosa para la practica kinésica local, ya que permite
identificar cdmo entrenan las mujeres, qué dificultades presentan y qué tipo de intervenciones
podrian implementarse. En este marco, el trabajo no solo describe una realidad, sino que
propone una respuesta concreta desde la kinesiologia, orientada a mejorar la funcionalidad y la

calidad de vida.

Conclusién
El presente trabajo de investigacion confirma parcialmente la hipétesis planteada.
Debido a que los hallazgos demuestran que existe un pequefio porcentaje de las mujeres
residentes de Catamarca que poseen un enfoque mixto de entrenamiento, puntualmente de
trabajos de fuerza y aerdbico. Aun asi, dentro de los datos, ninguno se centré en mas de 2

cualidades.

Dicho esto, se sugiere que futuras investigaciones puedan implementar el protocolo de
entrenamiento hibrido propuesto bajo un disefio cuasi experimental o experimental, con
mediciones pre y post intervencion, a fin de evaluar de manera objetiva su impacto sobre la
fuerza muscular, el equilibrio, la funcionalidad y la calidad de vida en mujeres
posmenopausicas. Asimismo, seria pertinente ampliar la muestra e incluir evaluaciones clinicas
especificas que permitan profundizar en la relacion entre dosificacion del entrenamiento y

mejoras osteomioarticulares.
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FASE 1: ADAPTACION NEUROMUSCULAR

1 -4 semanas

Fuerza Aerébico Equilibrio Flexibilidad/movilidad
Dosificacion » b5-6 ejercicios » 15 minutos » 1seriede » 4 ejercicios
multiarticulares continuos unipodales globales de
basicos. » 60% asistidos movilidad
> 2 series por FCmax. > 2 series de articular basica y
ejercicio. 20-30 flexibilidad inicial
> 12-15 segundos. > 1 serie de 20-30
repeticiones. segundos por
» 50-60% 1RM. grupo muscular.
Duracion y Sesiones de 45 minutos-Frecuencia: 3 veces por semana.
Frecuencia

Apéndice

Tabla 2. Protocolo de entrenamiento hibrido-Fase 1
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FASE 2: DESARROLLO 5-8 semanas
Fuerza Aerdbico Equilibrio Flexibilidad/movilidad
Dosificacion 6 ejercicios » 15-20 2 ejercicios 4-5 ejercicios de
(tren inferior, minutos unipodal movilidad articular
superior sin ayuda- lobal y flexibilidad
periory > 65-70% Y globaty
core). 3 caminata funcional.
FCmax.
_ en linea .
2-3 series 1-2 series de 30
o (punta
por ejercicio. segundos
talon)
8-12
. 1 ejercicio
repeticiones.
de cambio
60-70% de apoyo +
1RM sostener
equilibrio
2 series de
30
segundos
Duracion y Sesiones de 50-55 minutos-Frecuencia: 3—4 veces por semana.
Frecuencia

Tabla 3. Protocolo de entrenamiento hibrido-Fase 2




Tabla 4. Protocolo de entrenamiento hibrido-Fase 3

50
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FASE 3: CONSOLIDACION

9-12 semanas

Fuerza

Aeroébico

Equilibrio

Flexibilidad/movilidad

Dosificacion

6—7 ejercicios

funcionales

3 series por

ejercicio.

8-10
repeticiones.

70-75% 1RM.

> 20 minutos

> Al70-

75%FCmax

1 ejercicio
en
superficies
inestables
Ejercicio
apoyo
unipodal
con
movimiento
de
miembros

superiores

1 ejercicio
de
estimulos

reactivos.

1 ejercicios
desplazami
entos con
cambios de
direccion

1 ejercicios
reactivos
con
estimulos

externos.

» 4-6 ejercicios globales
de Movilidad dinamica
integrada, flexibilidad

avanzada

> 2 series de 30
segundos por grupo

muscular
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> 2-3 series
de 30

segundos.

Duraciéon y

Frecuencia

Sesiones de 55-60 minutos-Frecuencia: 4 veces por semana.

Figura 1. Video explicativos del Protocolo Hibrido




