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Durante la adultez media, que es la etapa de la vida 

que transcurre entre los 40 y los 65 años, las 

mujeres experimentan la menopausia, definida 

como el “cese permanente de la menstruación, 

determinado de manera retrospectiva después de 12 

meses consecutivos de amenorrea, sin causas 

patológicas” (1). Por otra parte, la transición 

menopaúsica es el período que abarca los cincos 

años previos a la menopausia y el año posterior a 

esta (2).  

Es en este período donde se manifiestan un conjunto 

de síntomas denominados sintomatología 

menopaúsica y ocurren cambios en la composición 

corporal y el desempeño físico que pudieran 

suponer un riesgo para la salud de la mujer (3).  

Entre la sintomatología menopaúsica se encuentran 

los síntomas vasomotores (bochornos y 

sudoraciones nocturnas), sintomatología depresiva y 

de ansiedad, trastornos del sueño, alteraciones en el 

desempeño cognitivo, sequedad vaginal, 

disminución del deseo sexual (Figura 1), entre otros 

(3). Con relación a la composición corporal, la 

pérdida de masa muscular a partir de los cuarenta 

años es mayor en las mujeres en comparación con 

los hombres de edades similares, repercutiendo en 

la fuerza, el equilibrio y la funcionalidad (4). Se 

sabe que la pérdida de fuerza en los miembros 

inferiores provoca alteraciones en el equilibrio, lo 

cual incrementa el riesgo de caídas en mujeres de 

mediana edad. 

 

Figura 1.- Cambios biopsicosociales durante la transición 

menopaúsica 
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Con relación a la actividad física, entendida como 

“cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo 

de energía”, se le atribuyen numerosos beneficios 

para la salud, entre los que se encuentran la 

reducción de la incidencia de enfermedades como la 

diabetes y la hipertensión, favorecer la estabilidad 

mental, el desempeño cognitivo, mejorar la 

composición corporal y la condición física, entre 

otros (5). Para obtener estos beneficios, la 

Organización Mundial de la Salud recomienda que 

los adultos de 18 a 64 años acumulen al menos 150 

minutos semanales de AF moderada o bien 75 

minutos de AF vigorosa, además de realizar al 

menos dos veces por semana actividades de 

fortalecimiento para los grandes grupos musculares 

(5). 

En las mujeres que atraviesan por la transición 

menopaúsica, se ha reportado que mantener niveles 

adecuados de actividad física, disminuye el riesgo 

de cursar con enfermedades no transmisibles, como 

la diabetes, la hipertensión, los accidentes cerebro 

vasculares, reduce la intensidad de la 

sintomatología menopaúsica, además de resultar 

beneficioso para el mantenimiento de la masa 

muscular (Figura 2), ya que aminora su pérdida (6). 

Las rutinas de ejercicio o programas enfocados en el 

desarrollo o mantenimiento de la masa y la fuerza 

muscular son estrategias efectivas para prevenir y 

tratar las deficiencias motrices que, de no atenderse, 

conducen a la discapacidad física durante la 

transición entre la adultez media y la senectud.  

La actividad física también tiene grandes beneficios 

para la salud mental y el bienestar social (Figura 2). 

El mantenerse físicamente activa durante la 

transición menopaúsica mejora la autoestima, ayuda 

al manejo del estrés, previene la aparición de 

síntomas depresivos y favorece el bienestar mental 

en general (7). Con relación al bienestar social, el 

integrarse a grupos de activación física favorece la 

interacción e intercambio de experiencias con otras 

mujeres, lo cual incentiva la motivación para 

continuar con un estilo de vida activo durante la 

mediana edad (8). 

 

 

Figura 2.- Beneficios de la actividad física durante la transición 

menopaúsica 

 

 

Imagen 1.- Promoción de la actividad física en mujeres de 

mediana edad 
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Por lo anteriormente expuesto, resulta relevante que 

los profesionales de la actividad física, entre ellos 

los fisioterapeutas, se involucren en el desarrollo e 

implementación de programas de actividad física 

que promuevan o refuercen su práctica con énfasis 

en la mejora de los componentes de la condición 

física relacionada con la salud, especialmente la 

fuerza muscular y el equilibrio (Imagen 1). Esto 

para promover estilos de vida saludable durante esta 

importante etapa de la vida. Los cuidados 

preventivos en esta etapa representan la ventana 

para promover un envejecimiento exitoso. 
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