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Resumen
Palabras clave: ciclo menstrual, fuerza, rendimiento deportivo.

Correo del autor danilalopez75@agmail.com

Estudio de tipo descriptivo comparativo y correlacional con disefio no experimental,
realizado con el objetivo general de determinar el impacto del ciclo menstrual sobre
los niveles de fuerza en una n=10 mujeres entre 18 a 30 afios del Club Tacuru en
el afio 2023/2024 de la ciudad de General San Martin, Mendoza.

La medicion de las variables se realiz6 a través de entrevistas que contaron con 5
preguntas y se realiz6 a 10 mujeres del Club Tacura de la ciudad de San Martin. Se
midio la fuerza de MMIl'y MMSS a través del test RM durante las fases menstruales:

folicular, ovulatoria, menstruacion y latea.

Las mujeres seleccionadas tienen un promedio de 21 a 29 afios, la mayoria lleva
entrenando entre los 10 y 12 meses, y el 70% del grupo consume medicacion
anticonceptiva. Para ultimo, aquellas que son deportistas no presentan ningun tipo
de lesion que afecta al estudio.

Con el calculo de ANOVA se establecio que no hay diferencia significativa en MMSS
con una P= 0.1320 (superior a 0.05), mientras que en MMII con una P=0.002,

(<0.05) hay una diferencia extremadamente significativa.

Como conclusion se llego a determinar que la mayoria de las mujeres encuestadas
llegaron a sus niveles maximos de fuerza en la fase IUtea, y su minimo rendimiento
fue en la fase menstrual, lo cual demuestra el impacto que tiene el ciclo menstrual

a la hora del rendimiento.

A futuro se propone tener en cuenta las fases del ciclo menstrual en el desarrollo de

la fuerza en entrenamientos especificos para un éptimo y eficaz resultado.
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Abstrac:
Keywords: menstrual cycle, strength, sports performance.
Email of the author: danilalopez75@gmail.com

This is a descriptive, comparative and correlational research study with a non-
experimental design. Its general objective is to determine the impact of the menstrual
cycle on strength levels in n=10 women between 18 and 30 years old from “Club

Tacuru” during 2023 and 2024, in General San Martin, Mendoza.

The measurement of the variables was carried out through interviews that consisted
of 5 questions made to 10 women from “Club Tacuru” in General San Martin. The
strength of LL and UE (MMIlI and MMSS by their Spanish acronyms respectively)
was measured through the 1RM test during the menstrual cycle phases: follicular,

ovulation, menstruation and luteal.

The selected women have an average of 21 to 29 years old, the majority of them
have been training for about 10/12 months, and 70% of the group take contraceptive
medication. Lastly, those who are athletes do not have any type of injury that affects
this study. With the ANOVA calculation it was demonstrated that there is no
significant difference in UE with a P=0.1320 (greater than 0.05), white in LL with a

P=0.002 (<0.05), there is an extremely significant difference.

In the future, it is proposed to take into account the phases of the menstrual cycle in

the development of strength in specific training for optimal and effective results.
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I.INTRODUCCION

Durante muchos afios, en el entrenamiento deportivo no se ha tenido en cuenta los

factores del ciclo menstrual que afectan de manera positiva 0 negativa en cuanto a
la preparacion de mujeres deportistas, debido a que es un tema que se encuentra
en desarrollo y que recientemente se generd la inclusion de planificar de acuerdo al
sexo por los cambios fisioldégicos que se producen. Por ello, se recurrié a la idea de

la investigacion a través de Google académico, articulos y revistas deportivas.

Begofia, (2022), realizo la investigaciéon “Influencia del ciclo menstrual en
entrenamientos de fuerza maxima en jévenes moderadamente entrenadas” El
estudio se basé en una busqueda cientifica de informacion acerca de las variaciones
hormonales durante el ciclo menstrual y como pueden afectar en el entrenamiento
de fuerza maxima. Para conocer en qué fase del ciclo menstrual se encuentran las
participantes, se realizara un registro diario de sintomas y dos analisis de orina
semanales para medir la concentracion de estrogenos y progesterona. La fuerza
maxima se medira a través de 4 pruebas: 2 de fuerza maxima isométrica y 2 de
fuerza maxima dinamica. Las pruebas que se realizaran seran: el dinamémetro de

mano, el tiron isométrico de medio muslo, el press de banca y la prensa de pierna.

El procedimiento sera el mismo durante las 5 sesiones, que representan 5
momentos distintos del ciclo menstrual. Una vez registrado los datos, se observara
y se valorara si existen diferencias significativas a consecuencia de los cambios
hormonales. Los estudios realizados, concluyen en que existe una mayor
asimilacion de cargas durante la fase post-menstrual y la post-ovulatoria y una
disminucién importante del rendimiento fisico durante la fase premenstrual y
menstrual. En lo que se refiere a la frecuencia semanal de entrenamiento, parece
gue una mayor frecuencia en el final de la fase folicular es la opcion mas efectiva
para aumentar el rendimiento. Un aumento de la adaptacién del entrenamiento con
mayor frecuencia en la fase folicular puede producirse por los altos niveles de
estrégenos que tienen efectos anabolizantes, esto no pasa de manera significativa

en la fase lutea por la presencia de altos niveles de progesterona.
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Otros estudios vinculados a la temética, la autora Garnica, (2023), expresa que, de
acuerdo a Lebrun et al., 1995 y Nabo et al., 2021, se evidencian variaciones
importantes en el VO2méax., que se pueden dar en diferentes fases del ciclo
menstrual, especificamente en la se folicular y la fase Idtea, sin embargo, esto
atiende a la falta de consenso y seria importante realizar mas investigaciones que
incluyan esta variable. Ademas, segun los estudios analizados no se evidencia que
el ciclo menstrual afecte la capacidad de Fuerza y Sprint de las mujeres, sin
embargo, estas podrian verse afectadas por los sintomas y la percepcion de
bienestar que presentan las mujeres durante la fase menstrual. Mantener los niveles
de preparacion a lo largo del ciclo menstrual es importante para que el rendimiento
no se vea afectado a largo plazo, esto se debe realizar en concordancia 91 con las
fases entendiendo el proceso hormonal que se desarrolla en el cuerpo humano
femenino, con el fin de generar una mejor adaptacion y asimilacion de las cargas de
entrenamiento. También existen factores psicologicos que condicionan el
rendimiento deportivo de las mujeres en cada una de las fases del ciclo menstrual,
asi como el estrés, la fatiga y la calidad del suefio inciden en el rendimiento de las

deportistas.

Del mismo modo, el autor De la Fuente de la Parte (2023), habla sobre su
investigacion de que “el objetivo principal de este estudio, podemos concluir que la
capacidad de producir fuerza es mayor en diferentes fases segun la prueba de
fuerza realizada, la mayor incertidumbre se da en la fuerza de prension donde no
gueda clara cual es la fase en la que se produce mayor fuerza ya que los resultados
son muy diferentes. Sin embargo, parece que la capacidad para generar fuerza
isométrica no varia a lo largo del ciclo menstrual y la fuerza maxima esta relacionada
con la fase folicular donde se da el pico de estrégeno. En cuanto a la contraccion
voluntaria maxima se dan dos resultados diferentes que ofrecen dudas sobre en
gué fase se genera mas este tipo de fuerza. Creo que el nivel de entrenamiento de
las participantes y el método para determinar las fases influye mucho en los
resultados, un aspecto que se deberia estandarizar para futuros estudios

relacionados con el ciclo menstrual’.
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Por ultimo, en los trabajos realizados por Begofia (2022), se subraya la necesidad
de considerar fluctuaciones hormonales del ciclo menstrual al planificar programas
de entrenamiento de fuerza en mujeres, enfatizando la importancia de ajustar el
enfoque de entrenamiento en funcion de las fases especificas del ciclo menstrual
para optimizar el rendimiento y las adaptaciones musculares. Por otro lado, el autor
De la Fuente de la Parte (2023), destaca que la capacidad para generar fuerza
parece mantenerse constante a lo largo del ciclo menstrual, indicando una posible

independencia de las fluctuaciones hormonales en este aspecto.

Otros trabajos como el de la autora Garnica (2023), apuntan a la relevancia de
factores psicologicos, como el estrés, la fatiga y la calidad del suefio, los cuales
pueden condicionar el rendimiento deportivo de las mujeres durante cada fase del
ciclo menstrual. Estos aspectos psicolégicos deben ser tenidos en cuenta al
planificar programas de entrenamiento para mujeres deportistas, para garantizar un

optimo desempefio en todas las etapas del ciclo menstrual.

La investigacion se centra en el impacto del ciclo menstrual en el rendimiento
deportivo, capacidad fisica y desarrollo de la fuerza, reconociendo las fluctuaciones
hormonales y sus efectos en el entrenamiento. Se destaca la relevancia del ciclo
menstrual en la planificacion del entrenamiento y se explora como las fases del ciclo

afectan las respuesta fisica y emocional de los deportistas.

El ciclo menstrual consta de fases clave (menstruacion, folicular, ovulatoria y IUtea),
cada una con caracteristicas hormonales especificas. Durante el ciclo, se observan
cambios en estrégenos, progesterona y testosterona, influenciando la energia, el
animo y la respuesta muscular. Estas variaciones pueden afectar el rendimiento, la

capacidad de recuperacion y la adaptacion al entrenamiento.

Se recomienda ajustar la carga de entrenamiento segun las fases del ciclo

menstrual. La fase folicular muestra un aumento del rendimiento debido a mayores
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niveles hormonales, mientras que la fase litea puede impactar negativamente por
la presencia de progesterona. La premenstrual y menstrual presentan disminucion

del rendimiento.

De estas observaciones tedricas y la apreciacion empirica surge las preguntas de
investigacion que son: ¢ En qué medida impacta el momento del ciclo menstrual en
los niveles de fuerza en mujeres de 18 a 30 afios? ¢ En qué fases del ciclo menstrual
se presentan los mejores niveles de fuerza?
Surge asi el objetivo general de este estudio, determinar el impacto del ciclo
menstrual sobre los niveles de fuerza en mujeres entre 18 a 30 afios del Club Tacuru
en el afio 2023/2024.
Los objetivos especificos que se desgranan del general seran determinar:
e Momento del ciclo menstrual
o Menstruacion
o Fase folicular
o Fase ovulatoria
o Fase latea
¢ Niveles de fuerza
o MMII
o MMSS

El estudio se justifica porque podria contribuir a consolidar la comprension sobre
como el ciclo menstrual influye en las mujeres en entrenamiento de fuerza,
facilitando lineas de investigacion para mejorar la adaptacién del entrenamiento a

las necesidades individuales de los deportistas.
Es viable porque contara con informacidén de internet, de sitios oficiales, que

recientemente son estudios innovadores y lo econémico no es un factor

determinante en esta investigacion.
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. MARCO TEORICO

I1.1 Contextualizacion del estudio

En este espacio se hara referencia al lugar y entorno en donde se desarroll6 este
trabajo. Al contextualizar, se brindara mas informacién sobre el encuadre socio-
fisico en el cual se investiga intentando que todo sea lo mas claro posible y se

comprenda de la mejor manera.

Como sustento tedrico del siguiente apartado se recurrid a las plataformas del
gobierno de Mendoza y la Municipalidad de San Martin

[1.1.1 Mendoza

“La Provincia de Mendoza se ubica en el centro oeste de la Republica

Argentina, al pie del Cerro Aconcagua, el pico mas alto de la Cordillera de Los
Andes. Mendoza ha sido y es una Tierra de Oportunidades” (Gobierno de
Mendoza,2021).

70

Pcig, de San Juan

A Division politica
de la provincia de
MENDOZA

Referencias
® Capital provincial
. Olocalidad cabecera
e Gral. General
San Luis
G. Godoy
Va. Villa
S. San

©OSan Catlos
San Carlos

Republica de
CHILE

San Rafael
(o}

,Guaymallén

San Rafael YyGral Alvear
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Alvear
OMalargiie

Malargiie
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|33. »

Confecciond: Enrique Guardia

Imagen N°1 Provincia de Mendoza. Fuente: Google maps (2012).
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e Superficie: 148.827 km2
e Poblaciéon: 1.741.610 habitantes.
e Tasa de alfabetizacion: 97,8 %.

e Tasa de crecimiento promedio anual 2003-2011: 8,3%.

Ubicacion estratégica

El Corredor Bioceanico Central es el mas importante de América del Sur.

Mendoza se encuentra en la linea de menor distancia entre los litorales oceanicos
gue pasa por las grandes capitales australes. Mil kilbmetros la separan de Buenos
Aires; cuatrocientos de Santiago de Chile y tres mil doscientos de San Pablo.

El flujo de comercio este a oeste hacia los paises asiaticos es cada vez mas
relevante. Las exportaciones argentinas a China, Japon y la ASEAN crecieron un
180% desde el afio 2003 al 2011.

La vision del gobierno provincial es convertir a Mendoza en la Capital Logistica del
Mercosur.
El 66% de la carga terrestre proveniente del Mercosur que se dirige a los puertos

del Pacifico lo realiza a través del Paso Cristo Redentor ubicado en Mendoza.

Crecimiento sostenido y matriz productiva diversificada

Mendoza ha tenido la capacidad de duplicar en solo nueve afios su produccion de
bienes y servicios. La tasa de crecimiento econémico promedio ha sido del 8,3%
anual, durante este periodo.

Argentina es uno de los ejemplos mundiales de recuperacién econémica acelerada
y Mendoza, de perfil exportador, ha sido receptora de importantes inversiones

turisticas y vitivinicolas que le han permitido impulsar su crecimiento.
Capital humano

La tasa de alfabetizacion de la poblacion mendocina es del 97,8%. El acceso a la

educacion primaria en la Argentina y en Mendoza es practicamente universal,
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alcanzando una tasa de escolarizacion primaria del 98,3%, y una tasa de

escolarizacion secundaria del 80%.

Mendoza cuenta con 8 universidades, 7 institutos universitarios, 74 institutos de
educacion superior y mas de 2.700 escuelas de nivel inicial, primario y secundario.
Cabe destacar que 2 universidades son nacionales, publicas y gratuitas y los 6
restantes son de gestion privada. Luego de Buenos Aires, Mendoza es la provincia
argentina con mayor cantidad de universidades privadas del pais.

Estas universidades ofrecen el 98% de las carreras de la oferta educativa argentina
a mas de 70.000 alumnos por afio.

Mendoza es la provincia con mayor conciencia ambiental de Argentina (indice de
preocupacion por el medio ambiente 2012, medido por Universidad Siglo XXI de
Cordoba).

Recursos naturales

Mendoza es la cuarta provincia en extraccion de crudo y gas convencional. Esta
actividad se lleva a cabo en dos cuencas primarias de extraccion de hidrocarburos,
la Cuenca Cuyana y la Neuquina que suman en total 86 areas de explotacion.
(Gobierno de Mendoza, 2021).

Ademas, cuenta en su suelo con reservas de potasio, yeso, silicio, oro, hierro,
cuarzo, baritina, magnesio, zinc, bentonita, aridos, roca de aplicacion, talco, entre

otros. También se extraen materias primas que permiten producir cemento.

Calidad de vida

Argentina se encuentra ubicada en la posicion 45 de los 187 paises del

indice de Desarrollo Humano (IDH) elaborado por Naciones Unidas en el afio 2012.
Es el segundo pais latinoamericano y se encuentra por encima del promedio de

paises asiaticos.
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La poblacion de Mendoza es fruto de las mayores oleadas inmigratorias de los
altimos 150 afios. Entre fines del siglo XIX y principios del siglo XX llegaron a la
Argentina 7.000.000 de inmigrantes, convirtiendo al pais en el mayor receptor de
inmigrantes de Ameérica Latina y el segundo a nivel mundial.

Una parte importante de esta masa migratoria fue atraida por Mendoza, que en 1914
contaba con un 31,8% de inmigrantes (mayoritariamente europeos) entre sus

habitantes.

Asi, la textura social que se conformd, si bien heterogénea en su origen, es bastante
homogénea en su composicion actual, producto de las mixturas.

La Constitucion Nacional, de neta inspiracion liberal, y el desarrollo cultural de la
poblacién, han creado un ambiente de tolerancia religiosa donde, si bien la religion
catélica es predominante, todos los habitantes gozan de la libertad de culto y de

educacion publica, laica y gratuita.

Actualmente Mendoza brinda una amplia oferta educativa, cultural y de tiempo libre,
cuenta con servicios de salud de nivel internacional y esta conectada con el pais y
el mundo a través de redes camineras, vuelos nacionales e internacionales,

servicios telefénicos y de Internet de alta velocidad. (Gobierno de Mendoza,2021)

I1.1.2 San Martin

“San Martin conforma uno de los departamentos de la Zona Este. Tiene 1.504
kilbmetros cuadrados. Limita al sur con Junin; al Oeste con Maipu, al noroeste, norte
y noreste con Lavalle; al este y sureste con Santa Rosa” (Matias Sosa, 2023).
Segun el CENSO de 2022, San Martin tiene 138.429 habitantes.

18



DIVISION POLITICA DE SAN MARTIN

Leyenda

DISTRITOS
[ 4Lv0ssLvAooR
[ Ao vERDE

[ even cReen
v

MONTECASEROS |

B TRes PORTENAS

Imagen N°2 San Martin, Mendoza. Fuente: Google maps, 2010.

11.L1.3 Club Tacuru

El club Tacurd, cuya funcién data de octubre de 1982, nacié originalmente con el
propésito de promover y desarrollar el deporte de Rugby. Con el transcurso de los
afos, la institucion ha evolucionado y diversificado sus disciplinas, sumado el
hockey como una opcion adicional para sus miembros. Este afio, el club celebra con
orgullo sus 42 afos de existencia, destacandose como un pilar en la comunidad

deportiva loca. (Zamora, E (2024).

En la actualidad, el club cuenta con una comunidad aproximadamente de 600 nifios
involucrados activamente en la disciplina de hockey, constituyendo una base sélida
para el crecimiento y la excelencia en este deporte. El compromiso de la institucion
con el desarrollo deportivo y la formacion integral de los jovenes se refleja en el

notable nimero de participantes y en la calidad de los programas ofrecidos.

Es relevante destacar que el club estd afiliado a la Asociacion de Hockey
Mendocina, participando activamente en la maxima categoria, la “Categoria A”, lo

gue significa competir en el mas alto nivel de la escena deportiva local.
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Ubicado estratégicamente en la calle Florida, entre el Acceso Este y ruta 50. El club
se ha convertido en un punto de referencia para los amantes del deporte en la
region. Su infraestructura, instalaciones y el apoyo de la comunidad local han
contribuido significativamente al éxito y la vitalidad del club.

Club Tacur(
Rugby Hockey
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Imagen N°3 Club Tacuru. Fuente: Google Maps. (2023)

[I.3 Sujetos de estudio: Mujeres de 18 a 30 afios

El grupo demografico de mujeres jovenes, comprendido entre los 18 a 30 afos de
edad, representa una etapa crucial en el ciclo de vida de las mujeres. Este periodo
se caracteriza por una serie de cambios significativos tanto fisicos, asi como
también por la toma de decisiones fundamentales que pueden influir en su salud y

bienestar a largo plazo.

I1.3.1 Caracteristicas fisicas

En el caso de las mujeres, la cantidad hormonas que tenemos condiciona la
evolucion de nuestro cuerpo alo largo de las décadas. También la fertilidad es clave
para entender los cambios que se producen. “Entre las décadas de los 20 a los 60
afos, la mujer sufre una serie de cambios importantes, tanto a nivel hormonal como
fisicos, como consecuencia de los ciclos menstruales, embarazos y otros derivados

del envejecimiento reproductivo”. (Cuidate plus, 2021)
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A los 20 afios, durante esta década la mujer se encuentra plena de energia y de
rendimiento y gozamos de un estatus de salud basal. “El cuerpo se adapta a nuestro

ritmo de vida y rendimos mejor fisicamente”.

Durante la segunda década la mujer esta en la plenitud de su desarrollo sexual por
la actividad ovarica. “La secrecidon de hormonas como los estrogenos y
progesterona juegan un papel fundamental en el ciclo menstrual y la fertilidad”

Al nacer, nuestros ovarios tienen un millon de ovocitos y ya no se produciran mas.
En cada ciclo menstrual se van desechando, por eso conforme avanza el tiempo
desciende la posibilidad de ser madre hasta que llega la menopausia. “Entre los 15

y los 25 afios la posibilidad de quedarse embarazada en cada ciclo es de un 40%”.

A partir de los 30 afios hay un descenso del metabolismo, lo que significa que, si no
realizamos ejercicio fisico, quemamos menos calorias por minuto de manera

natural.

La especialista Concepcion de Lucas sefala que, si ademas se lleva un estilo de
vida sedentario, con estrés laboral o una mala alimentacion, nuestra condicion fisica

puede empeorar.

La experta sefiala que este momento es clave para la mujer. “En esta década se va
perdiendo tono muscular y, con los embarazos, el cuerpo puede sufrir cambios
importantes, con aumentos y descensos de peso, volumen corporal y flacidez

muscular”.

También es frecuente observar acné adulto, que suele aparecer en la zona de la
mandibula y que se debe a un exceso de sensibilidad de la piel de esa zona a los
cambios hormonales y que puede tratarse con tratamientos. Este tipo de acné
también puede deberse a trastornos como el ovario poli quistico o al uso de

cosméticos demasiado grasos.
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A partir de los 30 afios comienzan a aparecer las arrugas de expresion en las zonas
en las que gesticulamos, como el entrecejo o el area de los ojos, con bolsas y
patadas de gallo. La especialista recomienza utilizar cremas hidratantes y que
contengan principios activos como los mencionados alfahidroxiacidos, que busquen

la remodelacion de la piel, vitamina C y niacinamida.

Concepcidn de Lucas también sefala que hay que mantener los buenos habitos de
alimentacion y ejercicio, acudir anualmente a las revisiones ginecoldgicas y hacer
chequeos de salud para vigilar el colesterol, el peso, la agudeza visual y auditiva y
la deteccion precoz de enfermedades y patologias. (Cuidate plus, 2021).

11.3.1.1 Anatomia v fisiologia femenina

Los organos genitales femeninos incluyen la vagina, el utero, las trompas uterinas
y los ovarios. Veamoslos de forma mas detenida.

1. Vagina
Es un tubo musculo membranoso que se extiende desde el cuello del Gtero hasta el
vestibulo de la vagina (hendidura entre los labios menores en la cual también se
abre la uretra). El extremo superior rodea el cuello del Gtero y el extremo inferior

pasa antero inferiormente a través del suelo de la pelvis para abrirse en el vestibulo.
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Imagen N°4 Vagina. Fuente: Medlineplus, 2023.
2. Utero

El utero es un 6érgano muscular hueco piriforme y de pared gruesa, situado en la
pelvis menor, normalmente en ante version con el externo hacia delante en relacién
con el eje de la vagina y flexionado anteriormente en relacion con el cuello uterino.

La posicion del utero cambia con el grado de plenitud de la vejiga y el recto.
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Trompa Ovario

Imagen N°5 Utero. Fuente: Medlineplus, 2023.

3. Trompas uterinas
Se extienden desde los cuernos uterinos y se abren en la cavidad peritoneal cerca
de los ovarios. Esta situadas en el mesosalpinx. Tipicamente se extienden en
sentido posterolateral hasta las paredes laterales de la pelvis donde ascienden y se
arquean sobre los ovarios, aunque la posicion de trompas y ovarios es variable

durante la vida y los lados derecho e izquierdo son asimétricos a menudo.

Trompa Ovario
de Falopio

Imagen N°6 Trompa de Falopio. Fuente: Medlineplus, 2023.

4. Ovarios
Con forma de almendra, se localizan mas comunmente cerca de las paredes de la
pelvis suspendida por el mesovario. El extremo distal del ovario conecta con la
pared lateral de la pelvis mediante el ligamento suspensorio del ovario. Este
ligamento suporta los vasos, linfaticos y nervios ovaricos hacia y desde el ovario, y
constituye la porcién lateral del mesovario. El ovario también se fija al Utero
mediante el ligamento propio del ovario, que se extiende dentro del mesovario. El
ligamento conecta el extremo proximal uterino del ovario al Angulo lateral del utero,

por debajo de la entrada de la trompa uterina.
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Trompa
de Falopio

Fisiologia del aparato reproductor femenino:
Las hormonas sexuales femeninas son los estrégenos y gestagenos.
> Estrégenos: el mas potente es el estadiol y la estrona, el menos potente es
el estriol.
» (Gestagenos: progesterona.
Se producen en los ovarios y tienen una estructura quimica de hormona esteroides.
Las glandulas encargadas de mantener la circulacion de las hormonas sexuales son

los ovarios, el hipotalamo y la hipdfisis.

El hipotadlamo en la base del cerebro, rige todo el sistema hormonal, pues controla

la produccion de las hormonas puestas en circulaciéon en el organismo e interviene
en otros fenbmenos como la regulacion de la temperatura corporal, el peso, el
apetito y las emociones. Ademas, el hipotdlamo restablece el equilibrio en caso de

exceso o insuficiencia de secrecion hormonal.

La hipofisis es una pequeia glandula endocrina ubicada bajo el hipotalamo que

dinamiza la produccién hormonal de los ovarios.

Los ovarios son las glandulas sexuales femeninas que rigen el ciclo menstrual.

El funcionamiento de estas tres glandulas es el siguiente: el hipotalamo envia una
sustancia quimica (el LHRH) a la hipdfisis, que trasmite dos hormonas llamadas
gonadotropinas (FSH y LH) a los ovarios. Estos producen las hormonas estrégenos

y progesterona, que posibilitan la existencia de ciclos regulares, menstruaciones
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normales ausencia de dolores, un adecuado moco ovulatorio y un buen desarrollo
de las mucosas.
Las hormonas femeninas producen:
> Un crecimiento rapido que también se detiene.
No tienen efecto anabdlico.
Produciendo en la mujer la distribucion de las grasas
El aumento de las mamas

No modifica la voz

YV V. V V V

Estimulan la livido

Los estrogenos retienen sal y agua, aumentan el peso corporal y reducen los niveles
de colesterol plasmatico. Influyen en el desarrollo de los caracteres sexuales y en
la maduracion de los 6rganos sexuales femeninos. El estradiol es el estrogeno mas

importante, encargado del desarrollo de los llamados organos diana del sistema

reproductor: mamas, vagina y uUtero. También del ensanchamiento de la pelvis,

crecimiento y distribucion del vello corporal y la iniciacion del ciclo menstrual.

Por su parte, la progesterona incluye en el desarrollo de las glandulas mamarias y
prepara el Gtero para la implantacion del ovulo. Aumenta sus niveles a partir del dia
14 del ciclo menstrual e induce en el intercambio imprescindible para la implantacion
del ovulo que ha sido fecundado. También interviene durante el embarazo en la

preparacion de las mamas para la lactancia.

A. Ciclo ovérico
En ambos ovarios antes del nacimiento, se posee 1 millén de 6vulos maduros
(ovocitos), a los 13 afios existen 400.000, de los cuales unos 400 llegaran a madurar
para convertirse en 6vulos.
La maduracion de los ovocitos se produce gracias a que la FSH (Hormona
Foliculoestimulante) desarrolla a varios foliculos, de los cuales solo se seleccionara

uno, el resto involucionaran y se transformaran en un foliculo atrésico.
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El ciclo menstrual varia entre 15y 32 dias. El primer dia del ciclo es el primer dia de
flujo menstrual (dia 0) conocido como menstruacion. Durante la menstruacion el
endometrio uterino es destruido y eliminado como flujo menstrual. Las hormonas
FSH y LH (Hormona Luteinizante) se segregan en el dia 0, comenzando tanto el

ciclo ovéarico como el menstrual.

La FSH y la LH estimulan la maduracion de un solo foliculo en uno de los ovarios y
la secrecion de estrogenos. La elevacion del nivel de estrégeno en sangre produce
la secrecion de LH, que estimula la maduracion del foliculo y la ovulacion (dia 14, o
mitad del ciclo). La LH estimula al foliculo remanente a formar el cuerpo lateo, que

produce tanto estrégeno como progesterona.

El estrogeno y la progesterona estimula el desarrollo del endometrio y la preparacion
del endometrio uterino para la implantacion cigoto. Si no hubo embarazo, la caida
de los niveles de FSH y LH hacen que se desintegre el cuerpo IUteo. Las caidas de
los niveles hormonales también causan la eliminacion del endometrio necrotizado

por una serie de contracciones musculares del utero.

B. Ciclo uterino
Fases del utero durante los 28 dias de ovulacion:

» Fase de proliferacidn: prolifera la capa funcional de la mucosa uterina,
guiada por los estrogenos hasta aproximadamente la mitad del ciclo.

» Fase secretora: es guiada por la progesterona, se segrega moco, glucégeno
para la anidacién y la nutricion. Si no hay fecundacion hacia el dia 27,
aparece la menstruacion.

» Fase isquémica: debido a la caida de hormonas del cuerpo del Gtero, las
arterias espirales se cierran y no existe nutricion.

» Fase de eliminacién funcional o menstruacién: principalmente es de

sangre arterial y es el comienzo de un nuevo ciclo.
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La menopausia se produce entre los 45 y 50 afos, puede ser precoz o retardada.
En esta aparece una desaparicidon de las células primitivas, se agotan los ovocitos
y aunque todavia funcione el eje hipotalamico-hipofisario y llegan hormonas, no

habra produccién hormonal, ni ciclos, ni menstruacion.

La menopausia es una etapa en la vida de la mujer que se produce a raiz del cese

de la funcién ovarica, con la desaparicion del capital folicular o por la ausencia

quirdrgica de los ovarios. La menopausia consiste en la falta de secrecion de

estrégenos y en la ausencia de ovulacion regular por parte del ovario.

A consecuencia de la disminucion en la produccién de estrégenos, los efectos de
este también se reducen a nivel de los tejidos diana. Asi, el epitelio vaginal se
adelgaza, el moco cervical disminuye, las secreciones vaginales se reducen, el
endometrio y las mamas se atrofian, se altera la funcion hipotalamica de la
termorregulacion, aumenta la secrecion hipofisaria de gonadotrofina, y se aceleran

los cambios osteoporoticos en los huesos.

[1.3.2 Caracteristicas psicosociales

“Los objetivos psicosociales a conseguir durante la adolescencia son: adquirir la
independencia, la aceptacion de la imagen corporal, establecer relaciones con los
amigos y lograr la identidad (Glemes-Hidalgo et al., 2017).

Aparte del importante crecimiento y desarrollo, los objetivos psicosociales a

conseguir y que caracterizan todo el desarrollo del adolescente son los siguientes.
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Tabla I. Adquisicién de objetivos psicosociales durante la adolescencia

Adolescencia iniclal Adolescencia media Adolescencia tardia
Independencia < Interés por padres » Conflicto con los padres, Reaceptacsn consejos/valores paternos
Comportamiento/humor inestables mas Hiempo amiges Dudas aceptar
Imagen corporal  Preccupacion por el cuerpo. ;Soy Aceptacion del cuerpo Aceptacion cambics
normal? Hacerle atractivo (TCA) Imagen preocupa & anomalia
Inseguridad
Comparacion
Amigos Relaciones con amigos = sexo » Integracion amigos < Importancia grupo
+0-) conformidad reglas, < Experimentacion
Sentimientos ternura, miedos valores. .. separar familia » Relaciones Intimas
R, heterosasusles... CR
Identidad > Capacidad cognitiva » Capacidad intelectual P. Abstracto establecido
Autointeres y fantasias > Sentimientos (otros) Objetivos realistas
Dbjetivos idealistas Notan sus limitaciones Valores morales, refigiosos, sexuales
Intimidad Omnipotencia Comprometerse y establecer limites
Sentimientos sexuales Conductas de riesgo

No control de impulsos

TCA: trastorno del comportamiento alimentano; CR: conductas de riesgo, (40 -) aspectos positivos (deporte, relaciones...) y negativos
(implicarse en conductas amesgadas);, P, abstracto: pensamiento abstracto.

Imagen N°8 Adquisicion de objetivos psicosociales durante la adolescencia. Fuente: Gliemes-
Hidalgo, et, 2017.

Adquisicion de la independencia del medio familiar. Al final de la adolescencia, el
joven se integra de nuevo en la familia y es capaz de apreciar mejor los consejos y
los valores de sus padres. Algunos adolescentes dudan a la hora de aceptar las
responsabilidades de la madurez, tienen dificultades para conseguir independencia

econdmica y contindan dependiendo de su familia y amigos.

Toma de conciencia de la imagen corporal y aceptaciéon del cuerpo. En la
adolescencia tardia, se ha completado el crecimiento y desarrollo puberal, y los
cambios han sido aceptados. La imagen solo preocupa si se ha producido alguna

anomalia.

Relacion con amigos y se establece las parejas. En la fase tardia de la adolescencia,
el grupo va perdiendo interés. Hay menos exploracién y experimentacion, y se

emplea mas tiempo en establecer relaciones intimas, se forman las parejas.

Establecimiento de una identidad sexual, vocacional, moral y del yo. En la
adolescencia tardia el pensamiento ya es abstracto y con proyeccion de futuro, y se

establecen unos objetivos vocacionales practicos y realistas. Se delimitan los
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valores morales, religiosos y sexuales, se establece la capacidad para
comprometerse y establecer limites. Se produce la independencia econdémica.

Asi como el inicio de la pubertad sucede 1-2 afios antes en las mujeres, también los

cambios psicosociales y emocionales acontecen 1-2 afios antes que en los varones.

Se debe tener presente que cuando se llega a la adolescencia, las bases del
desarrollo ya estan asentadas. Los modelos vinculares que hayan adquirido durante
sus experiencias de primera infancia van a guiar su busqueda de otros referentes
vinculares y afectivos. Existe un amplio rango de normalidad en la conducta y
desarrollo psicosocial del adolescente y se tendra en cuenta que lo que es normal
en un estadio puede no serlo en otro; asi, un adolescente en la fase tardia, no
deberia tener dificultades para ser independiente de sus padres y amigos. La
evaluacion del joven se realizara examinando su funcionamiento en casa, escuela,
con los amigos y si ha ido adquiriendo sus objetivos con el apoyo del entorno. Si
esto no ha sido asi, pueden desarrollarse problemas de personalidad,

comportamiento, depresion, ideas suicidas.

11.4 Ciclo Menstrual

I1.4.1 Menstruacion

“‘Durante el periodo menstrual se elimina el revestimiento uterino junto con sangre
adicional a través de la vagina” (Mufioz, 2018).

El periodo generalmente dura entre 2-7 dias, y la cantidad de flujo puede variar, por
lo generalmente las mujeres pierden alrededor de 3 a 5 cucharadas de sangre en

un periodo.

Algunas mujeres sangran mas fuertemente que el promedio, a esto se le llama

menorragia o sangrado menstrual abundante.

[1.4.2 Fase folicular
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Durante esta fase, la glandula pituitaria manda sefiales a los ovarios para que
desprendan estrogeno y progesterona, las hormonas responsables del ciclo
menstrual, lo cual causa que entre 10 y 20 foliculos (células que contienen 6vulos

inmaduros) comiencen a desarrollarse en el ovario.

Los foliculos producen el estrogeno, una hormona que hace que el revestimiento
del utero (endometrio) se vuelva grueso en preparacion para la posible incrustacion
de un ovulo fecundado. Generalmente un solo foliculo se convierte en un ovulo

maduro.

Este foliculo se mueve hacia la superficie del ovario, mientras que los otros se
descomponen y son reabsorbidos por el cuerpo.

La fase folicular comienza en el primer dia de la menstruacion y termina con la
ovulacion. Puede variar considerablemente en longitud, dependiendo del momento

de la ovulacion. (Muiioz, 2018)

Il.4.3 Fase ovulatoria

La ovulacion ocurre entre los dias 12-16 antes de que comience el siguiente periodo.
Por lo tanto, una mujer con un ciclo de 28 dias puede ovular a mitad del ciclo (entre
el dia 12 y el dia 16), y una mujer con un ciclo de 36 dias ovulara entre el dia 20 y
el dia 24.

Para las mujeres con ciclos regulares una manera facil calcular el periodo mas
probable de la ovulacién es restar 16 del numero de dias en el ciclo y después a
ese resultado agregar 4.

Esto calculara el lapso de dias en los que es mas probable que ocurra la ovulacion.
(Mufioz, 2018)

[1.4.4 Fase lUtea
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Durante esta fase los remanentes del foliculo que liberaron el ovulo, ahora
llamado cuerpo lateo, libera grandes cantidades de la hormona progesterona, asi

como algunos estrégenos.

Estas hormonas contribuyen al engrosamiento y al mantenimiento del
revestimiento uterino. Durante la fase lGtea, las mujeres pueden experimentar
cambios fisicos y emocionales, incluyendo pechos sensibles o abultados, retencién
de liquidos, hinchaz6n, cambios de humor, cansancio o ansiedad.

Si no se produce la fertilizacion, el cuerpo Iuteo se descompone y los niveles
de progesterona disminuyen, la superficie del endometrio ya no se necesita y se

prepara para ser eliminada del cuerpo.

El ciclo se ha completado y la menstruacion comenzara nuevamente.
(Mufioz, 2018)

Fases del Ciclo Menstrual
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Imagen N°9 Fases del ciclo menstrual. Fuente: Mufioz, 2018.

[1.4.5 Fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual

“Las fluctuaciones de las principales hormonas del ciclo menstrual pueden
provocar variaciones en el rendimiento deportivo y en el estado de &nimo,

especialmente los estrégenos y progesterona” (Begofia, 2022).
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Los estrogenos tienen un efecto anabdlico que pueden promover un aumento
muscular en ciertos momentos del ciclo menstrual, ya que mejora la union de la
miosina con la actina durante la contracciéon. Ademas, se ha demostrado que
desempefia un papel importante en la reparacion del musculo y en los procesos
regenerativos. Tiene influencia en el metabolismo de las grasas y el colesterol en
sangre, por lo que afecta en la obtencién de energia durante el ejercicio fisico,
cuando los niveles de estrogenos son mas bajos favorece la utilizacién de energia

rapida (ATP y glucégeno muscular).

El descenso de la concentracibn de estrogenos también afecta al
comportamiento emocional, provocando cambios de humor, irritabilidad vy
depresion. En cambio, un aumento de la concentracion de estrogenos incentiva los

sentimientos de poder y competencia.

La progesterona se encuentra en mayor concentracion durante la fase
premenstrual, tiene un efecto catabolico en la fuerza muscular, por o que puede

perjudicar el rendimiento fisico.

Los niveles de andrégenos, asi como los niveles de estrégenos y
progesterona, presentan fluctuaciones durante el ciclo menstrual. En un estudio
realizado, se observo que la testosterona alcanza su punto maximo a mitad del ciclo,
ocurriendo alrededor del pico de la hormona luteinizante. La testosterona se
produce en menor proporcién en los ovarios femeninos, promueve el crecimiento de
la masa 6sea y muscular, estimula la produccién de estrogenos y cumple funciones

de regulacién en aspectos como el humor, apetito sexual y sensacion de bienestar.
I1.4.6 Factores endocrinos-metabolicos

Los factores endocrino-metabdlicos desempefian un rol determinante en la
instalacion de las patologias que conforman la triada de la mujer deportista y entre

los de mayor importancia se cita el Factor Regulador de la Liberacién de Hormonas
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Gonadotrépicas o GnRH. El desarrollo normal del ciclo menstrual esta determinado
por la secrecién hipotalamica de la GnRH que, la que, segun su frecuencia,
ocasiona en la hipdfisis, la liberacién de gonadotrofina foliculo estimulante o FSH si
existe una baja frecuencia de pulsos; y también de gonadotrofina luteinizante o LH
si esta es alta. (Miranda et al., 2006).

La FSH y la LH alcanzan al ovario mediante mecanismos endocrinos bien
conocidos y actian sobre uno de los foliculos ovaricos, a partir del comienzo de
cada ciclo menstrual. La FSH estimula la aromatizacion de los andrégenos a
estrogenos (Estradiol) en las células granulosas del foliculo, y la LH estimula en las
células de la teca folicular la produccion de los androgenos que son utilizados como
sustratos para la sintesis de estrogenos. El Estradiol producido y liberado en la
sangre, a bajas concentraciones, modula a su vez la secrecion de GnRH por el
hipotalamo y de FSH por la hipdfisis, para regular la formacion de un foliculo normal.
Los mecanismos hormonales que producen amenorrea en la mujer deportista y en
las anoréxicas se caracterizan por la presencia de hipoestrogenismo
hipogonadotrépica, pero con una no bien dilucidada reduccion de los niveles de

secrecion de GnRH.

Dos mecanismos pueden reducir los niveles hipotalamicos de secrecion de
GnRH. Uno implica la participacion de la CRH (Corticotropina) y aumento de los
niveles de secrecion de beta-endorfinas que evidentemente debe establecer las
relaciones con los factores que producen estrés asociado al entrenamiento fisico y
a la aparicion de trastornos menstruales. Por otro lado, la concentracion elevada de
péptidos opiaceos puede estimular la CRH, ACTH (adrenocorticotrofina), Prolactina

y Cortisol.

Actualmente se considera posible que exista un mecanismo mediante el cual
se puede producir la inhibicion del factor liberador GNnRH, en el que estan implicadas
las Catecolaminas, las que pueden convertirse en Catecolestrégenos como
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consecuencia de transformaciones metabdlicas ocasionadas por el entrenamiento

fisico para inhibir la sintesis de Ngr.

I1.5 Capacidad: Fuerza

[1.5.1 Fuerza estética

Es aquella que se produce como resultado de una contraccién isométrica, en
la cual, se genera un aumento de la tensidon en los elementos contractiles sin
detectarse cambio de longitud en la estructura muscular. Es decir, se produce una
tension estatica en la que no existe trabajo fisico, ya que el producto de la fuerza
por la distancia recorrida es nulo. En este caso, la resistencia externa y la fuerza
interna producida poseen la misma magnitud, siendo la resultante de ambas fuerzas
en oposicion igual a cero. Esta manifestacion de fuerza requiere un cuidado extremo
en su practica dadas las repercusiones cardiovasculares que conlleva en esfuerzos

maximos (Rodriguez Garcia, S.F).

[1.5.2 Fuerza dindmica

Es aquella que se produce como resultado de una contraccién isotonica o
anisometrica, en la cual, se genera un aumento de la tension en los elementos
contractiles y un cambio de longitud en la estructura muscular, que puede ser un
acortamiento, dando como resultado la llamada fuerza dinamico concéntrica, en la
cual, la fuerza muscular interna supera la resistencia a vencer, 0 tension en
alargamiento de las fibras musculares, que supondria la llamada fuerza dinamico
excéntrica donde la fuerza externa a vencer es superior a la tensiéon interna

generada. (Rodriguez Garcia, S.F)

Sobre el medio mas eficaz de trabajo con cada una de estas formas de
contraccion muscular no existen datos aclaratorios debidamente contrastados,
siendo recomendado para cada disciplina deportiva el empleo de la contraccion mas

acorde a las condiciones especificas de la prueba en cuestion. Lo que si se conoce
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es el hecho de que las contracciones excéntricas permiten movilizar altas
intensidades con requerimientos energéticos menores, aunque se asocia de
manera directa al dolor muscular tardio. Otros autores sefialan, sin embargo, que el
entrenamiento excéntrico genera un aumento de fuerza de los tendones y musculos
gue, combinados con ejercicios de elasticidad se convierte en una herramienta

importante dentro de los métodos rehabilitadores.

En la mayoria de las contracciones musculares efectuadas “in vivo” se
produce un cambio de tension y de longitud en el musculo, conjugadose las
contracciones de naturaleza isométrica e isoténica, recibiendo esta forma de
contraccion el nombre de auxotonica. También conocemos la posibilidad de realizar
contracciones isocineticas mediante el empleo de dinamdmetros electromecéanicos
gue mantienen constante la velocidad de contraccion del muslo en esfuerzo,
independientemente de la fuerza aplicada, y que estan adquiriendo un gran auge
en programas de entrenamiento, sobre todo, dentro de la fuerza explosiva y en el

campo de rehabilitacion.

Si tenemos en cuenta una interaccion entre las principales formas de contraccion
gue poseen las fibras musculares (contraccién concéntrica y excéntrica) podemos
hablar de dos tipos de manifestacién de fuerza diferente, que suponen la llamada

fuerza activa y fuerza reactiva.

Por fuerza activa se entiende aquella manifestacion de fuerza en la cual solo queda
patente el acortamiento de la parte contractil en un ciclo simple de trabajo muscular.
Por el contrario, en la fuerza reactiva y, en virtud de los tejidos conectivos de
naturaleza fibrosa que rodean a las estructuras musculares, se genera un doble
ciclo de trabajo muscular representado por el mecanismo de estiramiento-
acortamiento. Cuando dichos tejidos son enlogandos, se acumula una gran energia
potencial que puede ser transformada en energia cinética sumativa a la fase de

contraccion concéntrica que sigue el estiramiento.
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I1.5.3 Fuerza maxima

Es la mayor expresion de fuerza que el sistema neuromuscular puede aplicar ante
una resistencia dada. Dicha manifestacién de fuerza puede ser estatica (fuerza
maxima estatica), cuando la resistencia a vencer es insuperable, o dindmica (fuerza
maxima dinamica), si existe desplazamiento de dicha resistencia. (Rodriguez
Garcia, S.F)

Cuando la expresion de fuerza manifestada no alcanza el maximo de su expresion
podemos hablar de la llamada fuerza sub méaxima, que también posee una
modalidad estatica (isométrica) o dinamica, y que viene expresada normalmente en
términos de porcentajes sobre la fuerza maxima. Dentro de la fuerza submaxima
existe una relacion muy importante entre las magnitudes de intensidad y duracion

del esfuerzo.

Algunos autores llegan a distinguir dentro de la fuerza maxima dinamica entre la
llamada fuerza maxima concéntrica, como la manifestacion de fuerza que se
produce cuando la resistencia solo se puede desplazar una vez o se desplaza
ligeramente, y la fuerza maxima exceéntrica, que es aquella fuerza maxima que se
opone ante una resistencia que se desplaza en sentido opuesto al que realiza el

sujeto.

Dentro de la fuerza maxima dinamica hay autores que hablan de la llamada fuerza
pura, como aquella movilizacion de carga que tan solo permite repetir un ejercicio

de dos a cuatro veces.

La fuerza maxima depende de tres factores principales que son susceptibles de ser
entrenados, como son la seccion transversal del musculo o hipertrofia (la hiperplasia
producida por el fendmeno de “splitting” o rajamiento fibrilar no ha sido demostrada
de forma clara, existiendo datos contradictorios en la bibliografia internacional), la
coordinacion intermuscular o intervencion coordinada en el tiempo de los diferentes

grupos musculares que participan en una accién y la coordinacién intramuscular o
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grado de intervencion coordinada de las diferentes unidades motrices que
configuran un grupo muscular, basadas en una eficaz sistema de activacion de las
unidades motrices y las fuentes energéticas para la sintesis de proteinas

musculares.

[1.5.4 Fuerza explosiva

También denominada fuerza-velocidad y caracterizada por la capacidad del sistema
neuromuscular para generar una alta velocidad de contraccion ante una resistencia
dada. En este caso, la carga a superar va a determinar la preponderancia de la
fuerza o de la velocidad de movimiento en la ejecucion del gesto. No obstante, las
mejoras de fuerza explosiva encuentran una mayor correlacion en el trabajo de

fuerza que con mejoras de velocidad de ejecucion. (Rodriguez Garcia, S.F).

El tipo de fibras musculares implicadas en la accidn va a tener una importancia vital
para este tipo de manifestacion de fuerza, siendo las libras blancas, rapidas o fibras
FT (fibras de alta velocidad de contraccion, gran produccion de fuerza y adaptadas

a esfuerzos intensos de naturaleza anaerobica.

Otros autores distinguen entre las manifestaciones de fuerza explosiva y fuerza
rapida, sefalando que fuerza explosiva supone la superacion de resistencia que no
alcanzan el limite mediante la aplicacion de la maxima aceleracion (potencia),
mientras que la fuerza rapida es la aplicacion de una aceleracion por debajo de la
maxima para superar una resistencia similar a la anterior. También se utiliza el
termino de fuerza lenta que podria ser comparado a las manifestaciones de fuerza

maxima o fuerza pura.

Dentro de la fuerza se establece una atencion directa a los elementos elasticos de
las fibras musculares, circunstancia que justifica la aparicién de otras formas de
fuerza, en las cuales, el ciclo estiramiento-acortamiento ejerce una accién principal.
De esta forma surge la llamada fuerza explosiva-elastica y fuerza explosivo-elastico-

reactiva. Ambos tipos de fuerza suponen una subclasificacion de la llamada fuerza
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pliometrica, definida como la capacidad de alcanzar una fuerza maxima (eliminando
en este caso el matiz de movilizacion de altas resistencias y aplicando la
consideracién del mayor estimulo producido) en un periodo de tiempo lo mas corto
posible, en virtud de la energia acumulada en los procesos de estiramiento-

acortamiento musculares.

La fuerza explosiva-eldstica es aquella fuerza potencial que la musculatura
almacena cada vez que se ve sometida a un estiramiento, energia que se
transforma en cinética cuando se establece la fase de contraccion concéntrica, es
decir, los elementos elasticos del musculo actian como si fuese un muelle.

En la fuerza explosivo-elastico-reactiva se produce una reduccion sensible del ciclo
estiramiento-acortamiento, circunstancia que afade la accion restitutiva de los
tejidos la intervencion del reflejo mitético o reflejo de estiramiento, que aumenta en
gran medida la contraccion subsiguiente. La fase de estiramiento-acortamiento ha
de ser extremadamente rapida para obtener los beneficios de la accion refleja,

situandose en torno a 240-160 mseg.

I1.5.5 Fuerza resistencia

Es la capacidad de soportar la fatiga en la realizacion de esfuerzos musculares que
pueden ser de corta, media y larga duracion. Supone, por tanto, una combinacion
de las cualidades de fuerza y resistencia, donde la relacion entre la intensidad de la
carga y duracion del esfuerzo van a determinar la preponderancia de una de las

cualidades sobre la otra. (Rodriguez Garcia, S.F).

En este sentido, podemos hablar de la llamada fuerza resistencia de corta duracion,
donde se intenta superar la fatiga ante intensidades superiores al 80% de una
repeticion maxima (1 RM), circunstancia en la cual dominan los factores locales y
donde no existe aportacion de oxigeno y nutrientes por via sanguinea, debido al

cierre de las vias arteriales a causa de la elevada tensién muscular.
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Hablaremos de fuerza resistencia de media duracion en esfuerzos mantenidos ante
cargas situadas entre el 20% y el 40% de 1RM, donde las vias de produccion de

energia aerobicas adquieren clara preponderancia en relacién a la fuerza local.

[1.5.6 Entrenamiento

El entrenamiento fisico es cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la salud
y el bienestar, por lo tanto, tiene ventajas como el fortalecimiento muscular, el
sistema cardiovascular y el desarrollo de habilidades atléticas. También ayuda a la
perdida de grasa y el mantenimiento emocional. Puede otorgar una vida mas larga
y una mejoria en la salud. El ejercicio ayuda a prevenir las enfermedades del
corazoén, y muchos otros problemas. Ademas, el ejercicio aumenta la fuerza, aporta
mas energia y puede ayudar a reducir la ansiedad y tension. También es una buena

manera de cambiar el rumbo del apetito y quemar calorias. (Punt fitness, 2023).

Ahora bien, cuando tengamos todo claro sobre que es el entrenamiento fisico y
quien puede ejercerlo vamos al punto importante. ¢Cuantos tipos de
entrenamientos hay?

» Entrenamiento de resistencia:
A través de ejercicios de larga duracion se busca aumentar la capacidad para
combatir la fatiga durante el mayor tiempo posible. Un ejemplo notable, eventos de
carrera a distancia, ir en bicicleta, nadar.

» Entrenamiento de velocidad
Los ejercicios de este tipo de entrenamiento van destinados a aumentar la velocidad
del deportista para realizar la actividad fisica que necesita para desarrollar su
disciplina deportiva. En un entrenamiento de fuerza también podemos encontrar
ejercicios de resistencia o ejercicios para mejorar la técnica de movimiento como
subir corriendo escaleras, saltar la cuerda, abdominales.

» Entrenamiento de potencia
En un entrenamiento de potencia los ejercicios van encaminados a que el deportista

puede ejercer la mayor fuerza posible en el menor tiempo. Por eso puede combinar
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de ejercicios de resistencia y velocidad. Un deporte que implica la potencia es un
lanzador de jabalina, hacer la plancha, flexiones.

> Entrenamiento aerdbico
En el entrenamiento deportivo aerdbico todos los ejercicios irdn destinados a una
mejora de la capacidad fisica aerdbica, por lo que suelen ser ejercicios de duracién
larga y baja intensidad. Los deportes que se asocian a este tipo de entrenamiento
son natacion, correr a ritmo moderado.

> Entrenamiento anaerdbico
Al contrario que en el entrenamiento aerdbico, en este los ejercicios seran de
duracién breve e intensidad muy alta, los deportes que se pueden asociar a este
tipo de entrenamiento son los levantamientos de pesas, abdominales, gimnasia

artistica.

I1.5.7 Desarrollo de la fuerza

La fuerza es importante en habilidades deportivas generales y especificas, todas
aquellas capacidades derivadas de la produccion de fuerza (potencia, fuerza
explosiva, etc.) y en la reduccion del indice de lesiones. Debido a la importancia de
esta variable, muchas son las investigaciones que se han desarrollado para hallar
las adaptaciones a nivel fisioldgico en los programas de entrenamiento resistido.
(Suchomel et al., 2018).

Existen una gran variedad de métodos de entrenamiento, y es importante para las
profesiones del entrenamiento considerar la literatura cientifica con el fin de aplicar
los programas adecuados a cada deportista. Asi pues, el propésito de esta presente
revision es identificar a los factores fisiolégicos y otras consideraciones en el
entrenamiento (métodos, estrategias de carga, configuracion de series, y estatus de

entrenamiento) que pueden afectar al desarrollo de la fuerza muscular.

Periodizacion y programacion
Existen muchos métodos de programacioén, en esta seccion se trataran las

periodizaciones basicas para mejorar los niveles de fuerza. Sin embargo, existe mas
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literatura que cubre y proporciona este apartado. Especificamente se discutira el
plan anual de entrenamiento y una introduccioén a la periodizacion de bloques.

En relacion al plan anual y la periodizacion, incluye todos los entrenamientos,
competiciones, controles y test realizados al atleta. La periodizacién es un método
I6gico para manipular las variables de entrenamiento con el donde se incrementar
adaptaciones generales y especificas de rendimiento. Asi, la periodizacion es el
concepto que se usa para organizar el plan anual de entrenamiento en diferentes
fases con fechas y objetivo. El entrenamiento periodizado ha mostrado beneficios

con respecto al entrenamiento no periodizado.

Generalmente, existe una fase preparatoria, una competitiva y una de transicion que
son usadas para inducir cambios fisiologicos que influyan directamente en el
rendimiento deportivo en fechas concretas, previamente selladas. Estas fases son
desarrolladas mediante el uso de macrociclos, mesociclos, microciclos y sesiones
de entrenamiento, usadas para definir el tiempo que se invertira en enfatizar el
entrenamiento en una capacidad/habilidad u otra. La programacién incluye también
la eleccion de los ejercicios, series y repeticiones, periodos de descanso y seleccion

de la carga.

La fuerza muscular deberia ser percibida como un vehiculo para la mejora de
diferentes variables claves de rendimiento, como el aumento de la RDF o la
potencia. Asi la programacién y periodizacion debe centrarse no solo en desarrollar
fuerza maxima absoluta, sino también estas variables (potencia y RFD):

En referencia a la periodizacién por bloques, difiere en como la condicién fisica
madura a lo largo del proceso de entrenamiento. Por ejemplo, el entrenamiento por
bloques puede enfatizar en mejorar solo una capacidad/habilidad o caracteristica
de rendimiento o por el contrario enfatizar en varias al mismo tiempo. La eleccién
de uno u otro modelo de programacion sera dada dependiendo del deporte, el atleta,

las competiciones, etc.

Métodos de entrenamiento resistido
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Esta seccion sefiala algunos de los métodos mas utilizados para mejorar las
capacidades de fuerza y potencia de los deportistas. Pueden ser implementadas al
mismo tiempo o en fracciones especificas de tiempo para producir los cambios

fisiolégicos objetivo. Dependiendo de las necesidades individuales.

En referencia al entrenamiento con el propio peso corporal, incluye ejercicios como
squats, push-ups, pull-ups y sit-ups entre otros. El entrenamiento con el propio peso
tiene ciertas ventajas como la accesibilidad o la mejora de la fuerza relativa, la
habilidad que tiene de proporcionar un estimulo de sobrecarga es limitada, con lo
cual las mejoras en fuerza y potencia seran limitadas. Este entrenamiento tiende a
usar muchas repeticiones para producir mejoras esto puede influir negativamente

en la produccion de potencia y de fuerza maxima.

En relacion a maquinas de musculacion aisladas hasta los ejercicios multiarticulares
realizados con peso libre, son frecuentemente usados en la rehabilitacion de
lesiones y en las adaptaciones especificas de los tejidos a nivel muscular. El uso de
ejercicios aislados tiene cuestionable transferencia a la mejora de la potencia debido
a la minima especificidad coordinativa que presenta con respecto a estos
movimientos. Por el contrario, ejercicios que incorporan mas grupos musculares y
son desarrollados con carga libres pueden proporcionar un estimulo de mejora
superior en tareas deportivas (patron coordinativo y activacion de musculos

estabilizadores).

En relacion a los ejercicios olimpicos y sus derivados, han mostrado su efectividad
en la mejora de la fuerza y la potencia comparado con entrenamiento tradicional.
Ademas, los ejercicios olimpicos permiten mejorar la absorcién o la amortiguacion
de una carga externa. Los ejercicios olimpicos pueden mejorar aspectos de la curva
de fuerza velocidad al mover cargas moderadas-pesadas con intencién balistica.
Esto puede producir adaptaciones neuromusculares mas favorables que mejoren
las caracteristicas de fuerza y potencia. Los entrenadores deben cuestionarse la

prescripcion de ejercicios que incluyen la fase de coth, asi como los derivados que

42



la excluyen (pulling), debido a que producen adaptaciones especificas en lo
referente a fuerza-velocidad. Ademas, ciertos ejercicios olimpicos pueden beneficiar
adaptaciones en potencia por incrementar los niveles de RFD y magnitudes de
velocidad.

El entrenamiento pliometrico destaca por ser ejercicios que utilizan el ciclo de
estiramiento-acortamiento. Es normalmente prescito por su habilidad de transmitir
los niveles de fuerza maxima en mejoras de potencia y velocidad del movimiento.
Una limitacion potencial del entrenamiento pliometrico es la habilidad de
proporcionar un estimulo de sobrecarga positiva en el tiempo. Asi, este
entrenamiento es usada con el peso corporal o cargas ligeras, ya que las cargas
pesadas pueden incrementar las fuerzas de impacto y aumentar el tiempo de
transicion entre el ciclo estiramiento-acortamiento influyendo en adaptacion

negativas en potencia y aumentando el indice de lesiones.

El entrenamiento excéntrico es aquel donde la unidad musculo-tendinosa aumenta
su longitud a lo largo de la contraccion muscular, como resultado de una fuerza
mayor aplicada superior a la accion del musculo. Este tipo de entrenamiento puede
beneficiar el rendimiento produciendo adaptaciones beneficiosas a nivel mecanico
(fuerza, potencia, RFD, stiffness), morfoldgicas (tendon y CSA), neurologicas (un
reclutamiento de MU mas rapido y frecuencia de disparo), etc. EIl método principal
de uso es el de carga excéntrica acentuada (AEL) que requiere desarrollar la fase

excéntrica con una carga mas pesada que la fase concéntrica.

Los complex de potenciacién se refiere a una mejora en el rendimiento agudo
basado en la contraccidon muscular precedida. Tradicionalmente este ha sido
desarrollado mediante un ejercicio de fuerza maxima o potencia (squat, power
clean) que precede a un ejercicio balistico o de alta velocidad (salto. Sin embargo,
un cambio en este complejo (primero ejercicios pliometricos, después ejercicio de

fuerza) ha demostrado una gran efectividad.
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El entrenamiento unilateral vs. Bilateral, el entrenamiento unilateral se define como
aquel donde la carga es levantada principalmente por una sola extremidad
(zancada), el entrenamiento bilateral es desarrollado por ambas extremidades
(squat). La mayoria de programaciones acoge ejercicios bilaterales, sin embargo,
se recomienda en ciertas tareas el uso de entrenamiento unilateral pese a que la
efectividad de este tipo de entrenamiento no ha sido bien estudiada todavia. Una
menor estabilidad, producird una mayor activacién en los ejercicios unilaterales, sin
embargo, una mayor estabilidad permitirdA una mayor produccién de potencia

resultado en la mejora de variables neuromusculares especificas.

El entrenamiento variable, se refiere a aquel que entrena cada porcion de
levantamiento en funcion de la ventaja o desventaja mecanica (sticking point).
Persigue maximizar la produccion de fuerza a través del rango de movimiento
completo, sin embargo, no ha mostrado una gran efectividad. Recientemente, el uso
de bandas elasticas y cadenas ha ganado atencion. Puede alterar variables
mecanicas de fuerza-velocidad en el levantamiento y consecuentemente impactar

positivamente en la produccion de fuerza y potencia.

El entrenamiento con kettlebell consiste en ejercicios que incluyen swings, globets
squats, ejercicios derivados de la halterofilia, etc. La literatura indica que puede
mejorar la fuerza muscular, el rendimiento en el salto. No muestran una gran
capacidad de proporcionar un estimulo de sobrecarga que mejore la fuerza y
potencia. Sin embargo, debido a la naturaleza explosiva de estos ejercicios, puede
ser implementados donde las cargas ligeras y las altas velocidades de movimiento

sean el énfasis.

El entrenamiento balistico se distingue por usar ejercicios donde se acelera a lo
largo de todo el rango de movimiento. El entrenamiento balistico incluye saltos,
derivados de ejercicios olimpicos o lanzamientos. La literatura apunta que producen

una mayor produccion de velocidad, fuerza y potencia gracias a su naturaleza
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balistica y rapida. Incidiria principalmente sobre especificos mecanismo naturales y

patrones de coordinacion.

1.6 Miembros superiores e inferiores

11.6.1 Anatomia

Las extremidades del cuerpo humano son Organos externos y articulados que
desempaian distintas funciones locomotrices. ElI ser humano dispone
concretamente de cuatro extremidades; por un lado, las extremidades superiores
gue hace referencia a los dos brazos, y por otro, las extremidades inferiores que
son las dos piernas. (Ruiz, 2017).

Extremidades superiores: brazos
Las extremidades superiores del cuerpo humano son los brazos cuales estan
conectados a la parte superior del tronco y, concretamente, desempeiiar la funciéon
de darnos movilidad para coger, sujetar y manear objetos y realizar diferentes
actividades. Las extremidades inferiores estan compuestas por cuatro partes que
se distinguen facilmente:

» Mano

» Antebrazo

» Brazo

» Cintura escapular
Las extremidades superiores estan unidas al tronco y compuestas por dos
claviculas y dos omoplatos. En el brazo, encontramos los huevos humero, cubito y
radio, y en las manos, los huesos carpianos, metacarpianos y las falanges de los

dedos.
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Imagen N°10 Miembro superior Fuente: Laura Ruiz, 2017.

Extremidades inferiores: piernas
Las extremidades inferiores del cuerpo humano son las piernas, las cuales estan
fijadas al tronco a nivel de la pelvis mediante la articulacion de la cadera. Entre sus
funciones, encontramos que sostiene el peso de todo el cuerpo y nos permiten
caminar, correr, saltar y, en definitiva, trasladarnos a cualquier punto. Las
extremidades inferiores estan formadas por las siguientes partes:

» Muslo

> Pierna

> Pie

» Cintura pélvica
Los huevos principales de la extremidad inferior del cuerpo humano son el fémur, la
tibia, el peroné, los huevos tarsos y metatarsos del pie y las falanges de los dedos

del pie.
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Imagen N°11 Miembro inferior. Fuente: Laura Ruiz, 2017.

[1.6.2 Funcién

Extremidad Superior

La extremidad de la mano es muy moévil. EI hombro se une al tronco
fundamentalmente median los musculos. El desplazamiento (antepulsién y
retropulsion) y la rotacion de la escapula respecto de la pared toracica cambian la
posicion de la articulacion glenohumeral (articulacion del hombro) y consigue que la

mano alcance mas distantes.

La articulacién glenohumeral permite que el brazo se mueva en tres ejes con una
gran amplitud de movimientos. Los movimientos del brazo en esta articulacion son:
flexion, extension, abduccion, aduccion, rotacién interna, rotacion externa y

circunduccion.

Los principales movimientos de la articulacion del codo son la flexion y la extension
del antebrazo. En el otro extremo del antebrazo, la parte distal del hueso lateral

(radio) se puede desplazar sobre la cabeza del hueso medial (cubito).

Como la mano se articula con el radio, se puede mover desde una posicion con la
palma anterior hasta una posicion situando la palma posterior. Este movimiento,

denominado pronacion, se produce de manera exclusiva en el antebrazo.

47



El movimiento de supinacion vuelve a colocar la mano en su posicion anatomica.
En la articulacion de la mufieca, la mano se puede abducir, aducir, flexionar,

extender y circunducir. (Ikes, 2020).

Miembro inferior

El miembro inferior tiene la funcion de soportar el peso corporal, lalocomocién, tiene
la capacidad de moverse de un lugar a otro y mantener el equilibrio. Los miembros
inferiores estan conectados al tronco por la cintura escapular (huesos de la cadera

y sacro).

La base del esqueleto del miembro inferior esta formada por los dos huesos de la
cadera, a los que se unen la sinfisis del pubis y el sacro. El Angulo del miembro

inferior y el sacro juntos forman el hueso pelvis.

Los huesos de las extremidades inferiores se pueden dividir en cuatro segmentos:
e Faja Pélvica: lliaca (hueso de la cadera)
e Muslo: Fémur y rotula
e Pierna: tibia y peroné

e Pie: huesos del pie
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. METODOLOGIA
I11.1 Tipo de estudio

Descriptivo comparativo y correlacional ya que se mediran las variables de manera
independiente para luego establecer las relaciones entre las mismas.
Las variables de este estudio fueron:
e Momento del ciclo menstrual
o Menstruacion
o Fase folicular
o Fase ovulatoria
o Fase lutea
¢ Niveles de fuerza
o MMII
o MMSS

[1l.2 Disefio
Disefio no experimental longitudinal ya que se mediran las variables sin alterar su

curso natural para poder establecer la relacion entre las mismas segun el siguiente

esquema
Momento del ciclo menstrual
Grupo Unico Fase litea Fase ovulatoria | Menstruacion Fase folicular
Niveles de Niveles de Niveles de Niveles de
fuerza fuerza fuerza fuerza
1.3 Muestra

Sobre una poblacion de N=48 de mujeres en edad fértil que concurren al gimnasio
del club Tacuru de San Martin, Mendoza en 2024, se tomd una n=10 sujetos con
las caracteristicas poblacionales con edades entre 18 a 30 afios que concurren al
club Tacurd de San Martin Mendoza en 2024, segun los siguientes criterios de
inclusion

e Mujeres sanas.

= De entre 18 y 30 afos.

49



Que hayan realizado ejercicio fisico en el gimnasio de forma habitual durante
el ultimo afo.

Eumenorreicas.

No tomen medicacién que pueda afectar al eje hipotadlamo-pituitariaovarico.
Libre de cualquier disfunciébn menstrual (amenorrea, etc.) u otras condiciones
(embarazada, desorden alimentacion, etc.).

Libre de cualquier lesion que le impida realizar ejercicio fisico.

Los criterios de exclusion son los siguientes:

Presentar algun tipo de contraindicacibn médica para la realizacién de
ejercicio fisico.

Presentar una lesion que le impida realizar ejercicio fisico.

Presentar antecedentes conocidos de enfermedades cardiopulmonares,
metabolicas o musculoesqueléticas.

Haber presentado irregularidades en el ciclo menstrual durante los 6 meses
previos.

Realizar ejercicio fisico de manera profesional o competitiva.

Tomar medicacion que pueda afectar a los parametros del estudio.

Estar embarazada.

Desordenes alimenticios.

[11.4 Hipotesis

H1 La fase del ciclo menstrual impacta significativamente sobre los niveles de fuerza

de MMIII MMSS en mujeres entre 18 a 30 afios del Club Tacurd en el afo
2023/2024.

H2 Los mayores niveles de fuerza de MMII MMSS se observan en la fase Lutea en

mujeres entre 18 a 30 afios del Club Tacuru en el afio 2023/2024.

H3 Existen diferencias significativas en los niveles de fuerza de MMII MMSSS entre

las distintas fases del ciclo menstrual en mujeres entre 18 a 30 afios del Club Tacurud
en el afio 2023/2024.
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1.5 Variable de estudio

Variable Descriptores Definicién conceptual Definicién
operacional
Momento del Menstruacion Durante este periodo menstrual se | Entrevistas

ciclo menstrual

elimina el revestimiento uterino
junto con sangre adicional a través
de la vagina. El periodo
generalmente dura entre 2-7 dias.

Fase folicular

Durante esta fase, la glandula
pituitaria manda sefiales a los
ovarios para que desprendan
estrogeno y progesterona
(hormonas responsables del ciclo
menstrual), lo cual causa que
entre 10 y 20 foliculos (células que
contienen évulos inmaduros)
comiencen a desarrollarse en el
ovario. Esta fase comienza en el
ler dia de la menstruacion y
termina con la ovulacion.

Fase ovulatoria

Esta fase ocurre entre los dias 12-
16 antes de que comience el
siguiente periodo.

Fase litea

Durante esta fase, los remanentes
del foliculo que liberaron el ovulo,
ahora llamado cuerpo lateo, libera
grandes cantidades de la hormona
progesterona, asi como algunos
estrégenos. Las mujeres
experimentan cambios fisicos y
emocionales, retencion de
liquidos, hinchazén, cansancio o
ansiedad. El ciclo se ha
completado y la menstruacion
comenzara nuevamente.

personalizadas

Niveles de MMII

fuerza

Se refiere a la extremidad del
cuerpo humano que se encuentra
debajo del tronco y consta de
varias partes, como cadera, muslo,
rodilla, pierna, tobillo y pie.

Test de
repeticién
maxima (RM)

MMSS

Se refiere a la extremidad del
cuerpo humano que se encuentra
por encima del tronco y consta de
varias partes, incluyendo el

Test de
repeticion
méxima (RM)
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hombro, brazo, codo, antebrazo,
mufieca, mano y los dedos.
Variables ajenas | Descripciones Definicién conceptual Definicién
operacional
Edad Segun DNI tiempo transcurrido Encuesta
desde el momento del nacimiento
hasta la toma de los datos
Tiempo que Se refiere a la cantidad de dias,
entrena en el meses y afos, que la persona ha
gimnasio cumplido una asistencia sin
interrupciones
Medicacion Se refiere a medicamentos de
consumida al algin método de anticoncepcion
momento del
estudio
Presencia o Se refiere a que si realiza una
ausencia de practica deportiva y se lesiono,
lesiones gue tipo de lesién tiene y hace
cuanto tiempo la tiene
Presencia o Se trata de enfermedades u otras
ausencia de condiciones que alteren el ciclo
disfuncién menstrual (amenorrea, embarazo)
menstrual u
otras
condiciones

1.6 Instrumentos de medicién

[11.6.1 Variables ajenas

Encuesta realizada por el autor con el asesoramiento del tutor disciplinar y validada

con sujetos similares a los de la muestra. (Ver ANEXO VII.1)

[11.6.2 Momento del ciclo menstrual

Para la valoracion del momento del ciclo se le otorgd a cada participante una tabla

para marcar y un documento explicativo del mismo. (Ver ANEXO VII.2)

[11.6.3 Niveles de fuerza

[11.6.3.1 Test de repeticion maxima (RM)

La repeticion maxima es un parametro que mide y registra la maxima carga que un

musculo o grupo muscular puede levantar en una sola repeticion. (Ver ANEXO VII.3)
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3.3.1. Variables para conocer el momento del ciclo menstrual

Para conocer de manera objetiva el momento del ciclo menstrual en que se
encuentran las participantes. Se realizar4 un andlisis de medicién donde tendran
qgue marcar en una tabla en qué fase del ciclo se encuentran, que aportara
informacion fiable sobre niveles hormonales, especialmente los de estrogenos vy
progesterona.

Durante el proyecto de investigacion, las participantes deberan registrar diariamente
varios aspectos como el flujo menstrual, estado de animo, la actividad fisica, las

horas de suefio y sintomas.

El registro semanal de sintomas es una manera de demostrar que las variaciones
en la fuerza son debido a los cambios hormonales y no al estado emocional o a la
poca calidad de suefio de la mujer. En caso de que la participante tenga un mal dia
y esté desmotivada, podremos identificarlo y tenerlo en cuenta a la hora de valorar
las diferencias en la fuerza maxima.

A través de la medicion objetiva realizada, se conocera de manera mas concreta en

gué fase del ciclo se encuentran las participantes.

3.3.2. Variables para el registro de fuerza maxima
Las variables que se registraran en las participantes sera la fuerza dinamica maxima

del tren superior y la fuerza dinamica maxima del tren inferior.

La fuerza dindmica maxima de tren superior se valorara a través del press de banca,
un ejercicio de peso libre que ejecutan los musculos del tronco superior,
especialmente los pectorales, triceps y el fasciculo anterior del deltoides. Esta
prueba se realizard en una maquina power rack para guiar el recorrido del ejercicio,
ya que permite ayudar al alumno en debilidades de movimiento. A través de este
ejercicio, se valorara la carga maxima que puede mover en un rango de movimiento
positivo (contra gravedad).

La fuerza dindmica maxima de tren inferior se valorara a través de Sentadilla libre

con barra, un ejercicio de peso libre que ejecutan los musculos del tronco inferior,
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especialmente los cuédriceps, isquiosurales y glateos. Esta prueba se realizara en
la maquina power rack y permitira valorar la carga maxima que puede mover en un
rango de movimiento positivo (contra gravedad).

La valoracion de estas variables se llevaréa a cabo durante 5 momentos distintos del
ciclo menstrual. Las participantes seran citadas para realizar las 4 pruebas de fuerza
maxima segun la fase menstrual en la que se encuentren respetando el descanso
muscular entre valoraciones.

Los 5 momentos del ciclo menstrual que se valoraran son los siguientes:

- Durante el inicio de la fase folicular (dias 1-5), cuando los niveles de estrogeno y
progesterona son bajos.

- Durante el final de la fase folicular (dias 6-12), cuando los niveles de progesterona
se mantienen bajos y los niveles de estrogenos empiezan a aumentar, llegando a
su maximo en el final de esta fase.

- Durante la ovulacion (dias 13-15), cuando los niveles de progesterona se
mantienen bajos y los niveles de estrégeno contintian altos.

- Durante el inicio de la fase latea (16-22 dias), cuando los niveles de estrogenos
son relativamente altos y los niveles de progesterona alcanzan su maximo.

- Durante el final de la fase lutea (dias 22-28), cuando los niveles de progesterona

y estrégenos disminuyen.

[11.6 Protocolo de investigacion

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del Club Tacurd.
La duracién del proyecto sera de aproximadamente 1 mes, el primer mes se llevara
a cabo las 4 valoraciones de la fuerza maxima en los distintos momentos del ciclo
menstrual.

Finalmente, se analizaran los datos obtenidos durante la investigacion y se
comparan los resultados para observar si hay diferencias en la fuerza maxima en

las distintas fases del ciclo menstrual.
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IV PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

IV.1 Presentacion de los datos

IV.1.1 Edad
Edad fi Fr%
21 3 30%
22 1 10%
23 1 10%
24 2 20%
25 1 10%
26 1 10%
29 1 10%
Total 10
Promedio | 23,6 100 %
DS 2,5

3.5

2.5

1.5

0.5

Edad de los participantes

1 1 1 1 1
21 22 23 24 25 26 29

Tabla y grafico n°1 Edad de las participantes

Las encuestadas evaluadas tienen entre 21 y 29 afios de edad, dénde la mayoria

de las mismas (30%) tienen 21 afios de edad. El promedio calculado fue de 23,6+2,5

afos de edad, lo que determina que la muestra es homogénea en esta variable.

IV.1.2 Tiempo que lleva entrenando en el gimnasio

Meses fi Fr%

9 1 10%
10 3 30%
11 20%
12 4 40%
Total 10

Promedio | 1 g 100 %
DS 1.10

Tabla y grafico n°2 Tiempo de

entrenamiento

Tiempo de entrenamiento

= 9 meses
0,

SR = 10 meses

11 meses

12 meses
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La mayoria de las consultadas tienen entre 10 y 12 meses de tiempo de
entrenamiento. Se calcul6 un promedio de 10.9+1.10 meses lo que indica que el

grupo es homogéneo en esta variable.

IV.1.3 Medicacién consumida al momento del estudio

IV.1.3.1 Consumo . .
Consumo de anticonceptivos

Consume fi Fr%
Medicacion
anticonceptivos

0,
NO 3 | 30% . NO
Sl 7 | 70% a s
Total 10 | 100

Tabla y grafico n°3 Medicacion consumida al momento del estudio
La mayoria de las participantes revelaron que si toman algun tipo de medicacion a
la hora del estudio.

V.1.3.2 Tipo de anticonceptivos

Tipo de anticonceptivos

Tipo de anticoncepcion | fi | Fro%

NO 3 | 30% S Divina mE———

April 28 2 | 20% 5 forn  — 1

Damsel 2 | 20% g Femidem 1

Femidem 1 |10% [ Damsel I 2

Ifem 1 | 10% ';'; April 28 I )

Divina 1 | 10% g NO I 3
Total 10 | 100 % 0 1 2 3

Frecuencia

Tabla y gréfico n°4 tipos de medicacion
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El 30% de las encuestadas NO consumieron pastillas anticonceptivas a la hora de

realizar dichas mediciones, y el otro 70% SI consumié algun tipo de tratamiento
anticonceptivo.

IV.1.4 Presencia 0 ausencia de lesiones

Lesiones | fi Fr%
NO 80%
SI 2 | 20%
Total 10 | 100

Tabla y grafico n°5 presencia o

ausencia de lesiones

Presencia o ausencia de lesiones

2,20%

L

= NO =§|

El 80% de las consultadas NO presentan y no tiene ausencia de lesiones de ningun

tipo, y el otro 20% Sl presenta alguna lesion en especifico.

Tipos de lesiones

Tipo de medicacion

fi

Fr%

NO 8 | 80%
Fascitis plantar 1 | 10%
Esguince de tobillo | 1 | 10%
Total 10 | 100 %

Tabla n° Tipos de lesiones

Tipo de lesiones

1,10%

1,10% .

= NO

m Fascitis plantar

Esguince de tobillo

El 80% de las participantes NO presentan lesiones de ningun tipo, y el 10% presenta

fascitis plantar, y el otro 10% esguince de tobillo.
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IV.1.5 Presencia o ausencia de disfuncién menstrual u otras condiciones

Presencia o ausencia de disfuncion
menstrual u otras condiciones

Condiciones fi Froo
de menstruacion
Con Disfuncién |0 |0

Sin disfuncién 10 | 100%
Otras 0 |0
Total 10 | 100

0

= Con Disfuncién

= Sin disfuncién

Otras

Tabla y grafico n°7 presencia o

ausencia de disfuncién menstrual

Las encuestadas no presentan ninguna disfuncion menstrual u otras condiciones a

la hora de realizar la medicion.

IV.1.6 Niveles de fuerza de MMII segun el momento del ciclo menstrual

Niveles de fuerza MMII segun la fase del ciclo
Fase Fase Fase

Sujeto | Folicular Ovulatoria-L
MMILRM | MMII RM | MMII RM MMIlI RM

1 89 95 83 117

2 89 72 67 95

3 123 95 100 123

4 78 95 72 78

5 103 111 86 106

6 89 89 89 95

7 89 89 56 95

8 95 95 83 100

9 83 72 72 83

10 95 100 89 95

Prom |93,3 91,3 79,7 98,7

DS 12,45 11,90 12,86 13,78

Tabla n°8 Niveles de fuerza MMII segun la fase del ciclo
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Fuerza MMII segun fase del ciclo

98.7
93.3

79.7

Frecuencia

Fase Folicular Fase Ovulatoria Fase Menstruacion Fase Lutea

Fase

Graéfico n°8 Niveles de fuerza MMII segln la fase del ciclo

IV.1.7 Niveles de fuerza de MMSS segun el momento del ciclo menstrual

Niveles de fuerza MMSS segun la fase del ciclo
Fase Fase Fase
Sujeto | Folicular | Ovulatoria -E
MMSS.RM | MMSS RM | MMSS RM MMSS RM
1 33 33 33 39
2 28 28 28 28
3 56 56 50 56
4 44 44 39 44
5 50 50 44 50
6 44 44 44 44
7 33 44 33 33
8 33 39 28 33
9 33 28 33 33
10 39 39 44 44
Prom 39,3 40,5 37,6 40,5
DS 8,97 9,07 7,65 8,78

Tabla n°9 Niveles de fuerza MMSS segun el momento del ciclo menstrual



Niveles de fuerza MMSS segtn la fase del ciclo

40.5 40.4
39.3 37.6 =
I
©
Ks)
c
(]
=}
o
(0]
s
Fase Folicular Fase Ovulatoria Fase Menstruacion Fase Lutea
Fasee

Graéfico n°9 Niveles de fuerza MMSS seglin el momento del ciclo menstrual

IV.2 Analisis de los datos

Para comparar los datos obtenidos en cada una de las fases del ciclo menstrual de

las mujeres evaluadas se recurrié a la prueba ANOVA

IV.2.1 Comparacion de fuerza en miembros inferiores (MMII)

Se obtuvo un valor de P= 0.0002, (<0.05) considerada como diferencia

extremadamente significativa con un 95% de intervalo de confianza

Comparacion de fuerza MMII | Valor de P | Diferencia

Fase folicular vs ovulatoria P>0.05 No significativa

Fase folicular vs menstruacién | P<0.01 Muy significativa

Folicular vs Lutea P>0.05 No significativa

Ovulatoria vs. Menstruacién P<0.05 Significativa

Ovulatoria vs Lutea P>0.05 No significativa

Menstruacion vs Lutea P<0.001 Extremadamente significativa
Tabla n® 10 Comparacion ANOVA MMII

Dato Puntos | Promedio | DS Mediana | Minimo | Maximo

Fase folicular | 10 93.30 12,45 | 89 78 123

Ovulatoria 10 91,30 11,89 | 95 72 111

Menstruacién | 10 79.70 12,85 | 83 56 100

Litea 10 98.70 13,78 | 95 78 108

Tabla n° 11 Valores minimo, maximo y mediana de la fuerza MMII segin el momento del ciclo
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Distribucion de los datos fuerza MMI|I

120 é
110 100
95
100 89
83
90 \ 78
80 B —
70
56
60
50
Mediana Minimo Maximo
e [3se folicular Ovulatoria Menstruacion Ldtea

Gréfico n°10 Valores minimo, méximo y mediana de la fuerza MMII segiin el momento del ciclo

IV.2.2 Comparacion de fuerza en miembros superiores (MMSS)
Se obtuvo un valor de P=0.1320 (superior a 0.05) considerada como diferencia no

significativa con un 95% de intervalo de confianza

Comparacion de fuerza MMSS | Valor de P | Diferencia

Fase folicular vs ovulatoria P>0.05 No significativa
Fase folicular vs menstruacion P>0.05 No significativa
Folicular vs Lutea P>0.05 No significativa
Ovulatoria vs. Menstruacién P<0.05 No Significativa
Ovulatoria vs Lutea P>0.05 No significativa
Menstruacion vs Lutea P>0.05 No significativa

Tabla n°12 Tabla n°® 10 Comparacién ANOVA MMSS

Dato Puntos | Promedio | DS | Mediana | Minimo | Maximo
Fase folicular | 10 39.30 8.97 | 36.00 28 56
Ovulatoria 10 40,50 9.07 | 41.50 28 56
Menstruacion | 10 37.60 7.64 | 36.00 28 50
Lutea 10 40.50 8.78 | 41.50 28 56

Tabla n° 13 Valores minimo, maximo y mediana de la fuerza MMSS segun el momento del ciclo
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Distribucion de los datos fuerza MMI|I

60.00 56.00
50.00

50.00

41.50
40.00 36.00

28.
30.00 8.03
20.00
Mediana Minimo Maximo
e [3se folicular Ovulatoria Menstruacion Lutea

Gréfico n° 11 Valores minimo, méaximo y mediana de la fuerza MMSS segin el momento del ciclo

IV.3 Respuesta a las hipotesis

Se acepta la H1 ya que la fase del ciclo menstrual impacta significativamente sobre
los niveles de fuerza de MMIII MMSS en mujeres entre 18 a 30 afios del Club Tacuru
en el afio 2023/2024.

Se refuta la H2 ya que las mujeres entre 18 a 30 afios del Club Tacuru en el afio
2023/2024. presentan los mayores niveles de fuerza de MMIIl en la fase Lutea, pero

en MMSS los niveles de fuerza son iguales en la fase latea y en la fase ovulatoria.

Se refuta la H3 y se acepta la alternativa ya que, entre las distintas fases del ciclo
menstrual, existe diferencia significativa en los niveles de fuerza de MMIII, pero no

asi en MMSS, en mujeres entre 18 a 30 afios del Club Tacuru en el afio 2023/2024.
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V. CONCLUSIONES Y DISCUSION

A partir de las encuestas realizadas y analizando los datos obtenidos se llegé a las

siguientes conclusiones:

Las mujeres del estudio, en miembros superior no tuvieron cambios significativos
en las 4 fases del ciclo menstrual, ya que estas tienden a tener masa muscular y
una fuerza relativa menor en comparaciéon de los hombres, debido a que esta
influenciado por combinacién de factores genéticos, hormonales, muasculo

esquelético y de entrenamiento.

Uno de los factores que contribuyen a esta diferencia es la influencia de las
hormonas, particularmente la testosterona, ya que se produce en mayor cantidad

en hombres que en mujeres.

En cambio, en miembro inferior si se vieron cambios significativos, ya que hay
diferencias en la distribucion muscular. En general, las mujeres tienden a tener una
mayor proporcion de masa muscular en las extremidades inferiores en comparacion
con las extremidades superiores. Esto se debe, en parte, a la funcion reproductiva
y al hecho de que los musculos de las piernas estan mas involucrados en

actividades como caminar, correr y mantener la postura.

Como resultado final, a lo largo del estudio se pudo notar que en la fase lutea hubo
un mayor incremento de fuerza, basandose en varios factores fisiolégicos que seran

explicados a continuacion:

_Cambios hormonales: los niveles de hormonas como el estrégeno y la
progesterona aumentan. Estas hormonas pueden tener efectos beneficiosos en la
sintesis de proteinas musculares y la recuperacion muscular, lo que podria

contribuir a un mejor rendimiento en el entrenamiento de fuerza.

_Disminucion de sintomas premenstruales: ocurre una disminucion de los sintomas
premenstruales, como hinchazon y sensibilidad mamaria, durante la fase Iutea. Esto
podria llevar a una mayor comodidad y capacidad para realizar ejercicio de fuerza
de manera mas efectiva.
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_Menor riesgo de lesiones: la fase se caracteriza por una mayor estabilidad articular
debido ala produccion de hormonas como la progesterona, que puede tener efectos
protectores sobre los tejidos conectivos. Esto podria reducir el riesgo de lesiones

durante el entrenamiento de fuerza.

Sin embargo, también es importante tener en cuenta que la experiencia individual
puede variar y que otros factores, como el nivel de entrenamiento, nutricion y el

descanso, también juegan un papel importante en el rendimiento fisico.

En conclusién. La investigacion llevada a cabo sirvi6 para demostrar que los
estudios sobre el impacto del ciclo menstrual de entrenamiento de fuerza no son
suficientes y se requiere mas saberes y metodologias para validar estas
observaciones y establecer conclusiones solidas sobre como el ciclo menstrual

puede influir en el rendimiento de fuerza.
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VIl. ANEXO
VIl.1 Encuesta

> ¢ Qué edad tiene?

> ¢ Hace cuanto tiempo viene al gimnasio?

> ¢ Toma algun tipo de medicacién? Si No ¢ Cual?
> ¢ Posee alguna difusion menstrual? Si No ¢ Cual?
> ¢ Posee alguna lesion fisica? ¢ Cual?

VIl.2 Momento del ciclo menstrual

Existen 4 fases durante el ciclo menstrual:
e Menstruacion
e Fase folicular
e Fase ovulatoria
e Fase lutea

Marque con una tilde qué fase esta cursando al momento de la prueba

6|7(8(9|1 (1|1 |1(1|1|1(21]|1]|1
0O|1|2|3|4|5|6|7|8]|29

Fase Folicular Ovulatoria Fase latea

Instructivo ofrecido a las personas participantes del estudio antes de responder a la
encuesta

Menstruacion

El ciclo menstrual es el ciclo hormonal por el que pasa el cuerpo de una mujer cada
mes para prepararse para el embarazo. Se cuenta desde el primer dia de un periodo
hasta el primer dia del siguiente periodo. El ciclo promedio es de 28 dias de
duracion. Los ciclos pueden variar entre 21 y 35 dias en mujeres adultas y de 21 a
45 dias en jovenes adolescentes. El aumento y la caida de los niveles hormonales

durante el mes es lo que controla el ciclo menstrual.
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La menstruacion es la primera fase del ciclo menstrual, pero para entender
correctamente como funciona el ciclo menstrual, es necesario primero explicar
también las otras fases.

Durante el periodo menstrual se elimina el revestimiento uterino junto con sangre
adicional a través de la vagina.

El periodo generalmente dura entre 2-7 dias, y la cantidad de flujo puede variar, por
lo general las mujeres pierden alrededor de 3 a 5 cucharadas de sangre en un

periodo.

Fase Folicular

Durante esta fase, la glandula pituitaria manda sefiales a los ovarios para que
desprendan estrégeno y progesterona, las hormonas responsables del ciclo
menstrual, lo cual causa que entre 10 y 20 foliculos (cé€lulas que contienen ovulos
inmaduros) comiencen a desarrollarse en el ovario.

Los foliculos producen el estrégeno, una hormona que hace que el revestimiento
del Gtero (endometrio) se vuelva grueso en preparacion para la posible incrustacion
de un ovulo fecundado. Generalmente un solo foliculo se convierte en un ovulo
maduro.

Este foliculo se mueve hacia la superficie del ovario, mientras que los otros se
descomponen y son reabsorbidos por el cuerpo.

La fase folicular comienza en el primer dia de la menstruacion y termina con la
ovulacion. Puede variar considerablemente en longitud, dependiendo del momento
de la ovulacion.

Fase ovulatoria

La ovulacion ocurre entre los dias 12-16 antes de que comience el siguiente
periodo.

Por lo tanto, una mujer con un ciclo de 28 dias puede ovular a mitad del ciclo (entre
el dia 12 y el dia 16), y una mujer con un ciclo de 36 dias ovulara entre el dia 20 y
el dia 24.
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Para las mujeres con ciclos regulares, una manera facil calcular el periodo mas
probable de la ovulacién es restar 16 del nUmero de dias en el ciclo y después a
ese resultado agregar 4.

Esto calculara el lapso de dias en los que es mas probable que ocurra la ovulacion.
Fase lUtea

Durante esta fase, los remanentes del foliculo que liberaron el 6vulo, ahora llamado
cuerpo luteo, libera grandes cantidades de la hormona progesterona, asi como
algunos estrogenos.

Estas hormonas contribuyen al engrosamiento y al mantenimiento del revestimiento
uterino.

Durante la fase IUtea, las mujeres pueden experimentar cambios fisicos y
emocionales, incluyendo pechos sensibles o abultados, retencion de liquidos,
hinchazén, cambios de humor, cansancio o ansiedad.

Si no se produce la fertilizacion, el cuerpo luteo se descompone y los niveles de
progesterona disminuyen, la superficie del endometrio ya no se necesita y se
prepara para ser eliminada del cuerpo.

El ciclo se ha completado y la menstruacion comenzara nuevamente.

VII.3 Evaluacién del RM

Comunmente es conocido como 1 repetition Maximum (1rm) y es el parametro mas

utilizado en diferentes disciplinas deportivas principalmente de fuerza y/o potencia.

.,.Como se mide el test de repeticion maxima?

Hay diferentes métodos de medicion, por lo tanto, la tabla de Bompa es una de ellas.
En el margen izquierdo encontramos los pesos en KG. En el margen de arriba indica
el nivel de entrenamiento de la persona y las repeticiones que deberian realizar de
acuerdo a su nivel, los numeros 2,3,4 indican que es una persona entrenada, 5,6,7
es una persona semientrenada y 8,9,10 es una persona bajo nivel de entrenamiento.
Estos niveles se tienen que tener en cuenta a la hora de evaluar al individuo. Los

nameros que se ubican en el centro dependiendo de los Kg que le corresponda a la
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persona, seria su Rm final. Cuando la persona no pueda levantar dicho peso con

Su respectiva repeticion se volvera al valor anterior para el peso real del rm.

TABLA DE PESO MAXIMO

Repeticiones |, 3 4 5 6 7 8 9 10
Kg
20 21 2 2 %3 24 24 5 % 7
25 28 27 28 20 70 30 31 32 3
30 2 32 2 34 35 3 S 39 0
35 a7 38 3 0 4 a2 [ 5 47
40 a2 a3 4 6 47 48 50 52 5
a5 a7 0 50 51 53 55 56 58 0
50 53 54 E 57 50 61 53 85 &7
55 58 50 81 63 55 67 50 71 73
50 53 65 67 69 71 73 75 77 &0
65 &8 70 72 74 78 79 a1 84 20
70 74 76 78 80 a2 85 B %0 0
75 70 a1 a3 85 28 o1 o4 o7 701
80 84 0 a0 o1 04 o7 100 103 107
35 20 02 o5 o7 100 103 108 110 113
90 05 o7 100 103 108 100 113 118 120
95 100 103 100 108 112 115 110 22 127
100 105 108 11 14 118 121 125 120 123
105 K 113 117 120 123 127 132 135 140
110 116 119 123 126 120 134 138 142 147
115 121 124 128 131 135 140 144 148 183
120 120 130 134 137 Ta1 146 160 155 160
125 132 136 120 143 147 152 167 161 167
130 137 140 145 148 163 158 163 167 173
135 142 148 160 154 158 164 180 174 180
140 1a7 151 156 160 T84 170 175 180 187
145 163 157 162 165 170 176 182 187 103
150 168 162 167 71 178 182 188 104 200
155 163 167 173 77 182 188 104 200 207
160 168 173 178 183 188 104 200 206 214
165 74 178 184 188 104 200 207 212 220
170 170 184 160 104 200 206 213 218 227
175 164 180 105 200 200 212 210 226 234
180 180 104 201 206 212 218 225 232 240
185 105 200 208 211 218 224 232 230 247
190 200 205 212 217 224 230 238 245 254
195 205 211 217 23 220 236 244 252 260
200 211 218 222 220 235 242 260 258 267

FUENTE: Periodizacion de la fuerza. 1993. Autor: Tudor Bompa.
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