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Resumen

El ciclo menstrual (CM) es un tema al que se le ha empezado a dar relevancia
en la ultima década, siendo este un factor importante en la vida de la mujer, tanto
deportista como sedentaria; el propdsito del presente trabajo fue determinar si
existe un efecto de las fases del CM en parametros fisioldgicos después de un
entrenamiento intervalico de sprints (SIT) en mujeres eumenorreicas fisicamente
activas. El estudio se realiz6 en la Universidad Autbnoma de Baja California,
campus Tijuana, con un grupo de ocho mujeres eumenorreicas, fisicamente activas
y aparentemente sanas de entre 19y 25 afnos de edad. Para el protocolo se tomaron
medidas de tres biomarcadores como son la frecuencia cardiaca (FC), variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC) y concentracién de lactato en sangre, entre otros
aspectos (presion arterial, estado de hidratacion, talla, peso, temperatura), para que
posteriormente realizaran un protocolo de SIT en cicloergdmetro. Finalizando con
un reposo monitoreado de media hora. Se realiz6 estadistica descriptiva para las
variables edad, talla, peso, porcentaje de grasa y musculo segmentado y se utilizd
un ANOVA de muestras relacionadas (condiciones) para Gravedad Especifica de
la Orina (GEO), frecuencia cardiaca en reposo (FCrep), temperatura timpanica,
esfuerzo percibido, FC, en fase activa y la fase pasiva. Por ultimo, se ejecuté un
MANOVA de dos vias (condiciones y mediciones) de muestras relacionadas para
determinar el efecto del CM en las variables: FC, frecuencia cardiaca de
recuperacion (FCrec) y concentracion de lactato en sangre.

Palabras clave: estrogenos, progesterona, cicloergdbmetro, lactato, hidratacién.



Capitulo 1

Introduccion

La exploracion de la mujer en las actividades deportivas ha abierto las puertas
a distintos estudios sobre el posible efecto del ciclo menstrual (CM) durante la
practica de actividad fisica, especificamente al desempefio deportivo (Diez et al.
2006).

De acuerdo con Escobar et al. (2010), el CM es el periodo que engloba desde
el comienzo de una menstruacion y al final de la fase lutea, teniendo una duracion
promedio de 28 dias divididos en dos fases: fase folicular (FF) y fase lutea (FL), con
aproximadamente catorce dias de duracién cada una.

La FF se divide en dos subfases: fase folicular temprana (caracterizada por
concentraciones bajas estradiol y progesterona) y fase folicular media (niveles de
estradiol alto independientemente de la progesterona). La FL se caracteriza por
altas concentraciones tanto de estrégeno como de progesterona. Estas dos fases
estan separadas por un fuerte aumento de la hormona luteinizante la cual produce
la ovulacién (Romero-Moraleda et al., 2019).

Durante la ovulacién se forma un cuerpo amarillo responsable de la secrecion
del estradiol y la progesterona, y es el aumento progresivo de la hormona
luteinizante, lo que marca el cambio de fases durante el ciclo menstrual (Teppa &
Teran, 2010). El ciclo menstrual regular confirma el estado de salud aparentemente

sano, de una persona joven, por esta razén debe ser constantemente evaluado en



el deporte (asi como se evalua la frecuencia cardiaca o la presion arterial)
(Rodriguez & Curell, 2017).

Es importante considerar el CM como un biomarcador dado que podria
utilizarse para determinar la salud y bienestar de una mujer, debido a las sustancias
en las que se pueden reconocer durante el CM, y que no se podrian medir de otro
modo. (Richards, 2010). Por ejemplo, el registro de la FC es una de las formas de
control fisiologico mas frecuente en la evaluacion del esfuerzo a la que el organismo
esta siendo expuesto, donde la FCmax es un parametro base para determinar la
intensidad del ejercicio (Bouzas, 2010).

Otro biomarcador de uso cada vez mas comun es la VFC, que se traduce
como la variacion de la frecuencia del latido cardiaco durante un intervalo de tiempo
definido, la cual esta relacionada con la modulacion del sistema nervioso simpatico
y parasimpatico. En una persona sana en reposo, los latidos se producen con una
frecuencia variable, es decir, el tiempo entre dos latidos varia a lo largo de un
registro; cabe destacar que existe cierta controversia respecto a la implicacion del
CM en la VFC en mujeres sanas (Amat et al., 2015). Sin embargo, en los efectos
de los cambios en los niveles de hormonas sexuales durante las diferentes fases
del CM, algunos biomarcadores como la PA después del ejercicio de resistencia no

estan claros (Okamoto et al., 2017).

1.1 Planteamiento del problema

Las etapas del ciclo menstrual en la mujer deportista, es una variable que en

el entrenamiento no suele ser tomada en cuenta por entrenadores e incluso por las



mismas deportistas. Este descuido puede convertirse en un problema, ya que el CM
es parte del desarrollo de la mujer, pudiendo llegar a afectar de forma negativa en
las capacidades fisicas. No es una sorpresa el hecho de que el CM puede provocar
fluctuaciones hormonales en los diferentes parametros fisioldgicos y psicolégicos
de la mujer deportista, lo cual podria ser clave para el rendimiento deportivo
(Ramirez, 2014). Las hormonas sexuales, pueden afectar algunas variables fisicas,
debido a que el estrogeno y la progesterona tienen muchos efectos sobre el
metabolismo energético, tomando en cuenta la variabilidad hormonal a lo largo del
CM (Dean et al., 2003).

Mujeres que forman parte de diversos estudios y encuestas, expresan que
experimentan molestias fisicas y psicologicas durante la fase premenstrual de su
ciclo, ocasionando una diversidad de sintomas que van desde leves a severos,
sintomas fisicos (sensibilidad en los senos, fatiga o distension abdominal),
cognitivos, afectivos y conductuales (irritabilidad, tensién e inestabilidad) (Ledn-
Garcia, 2015). Es importante conocer los factores que pueden afectar de manera
positiva como negativa a una atleta, tomando en cuenta las diferencias entre cada
etapay, de esta manera, crear planeaciones acordes a las necesidades individuales
y adecuar a la demanda que exigen las distintas pruebas del deporte al que se
especialicen. De esta manera, los atletas, entrenadores, médicos deportivos,
psicologos y el resto del personal que cooperan para mejorar el rendimiento del
atleta, podrian beneficiarse de los conocimientos encontrados para emplearlos en

la planificacion de las cargas, zonas de trabajo y competiciones (Ramirez, 2014).



1.2 Pregunta de investigacion

¢ Existe influencia del ciclo menstrual en el estado de recuperacion de acuerdo
con la frecuencia cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca y concentracion
de lactato en sangre después de una sesion de entrenamiento intervalico de sprints

(SIT)?

1.2 Hipotesis

Hi: Existe diferencia en la recuperacién de la frecuencia cardiaca, variabilidad
de la frecuencia cardiaca y concentracidon de lactato en sangre en atletas después
de una sesion de SIT, teniendo una mejor recuperacién en la fase folicular en

comparacion a la fase lutea y menstrual.

1.3 Objetivo general

Determinar si la recuperacién de la frecuencia cardiaca, variabilidad de la
frecuencia cardiaca y concentracion de lactato en sangre, después de un
entrenamiento intervalico de sprints, estan influenciadas por las fases del ciclo
menstrual (M, FF y FL) de mujeres eumenorreicas fisicamente activas y

aparentemente sanas.



1.4 Objetivos especificos

1. Evaluar las variables dependientes (frecuencia cardiaca, variabilidad de la
frecuencia cardiaca y concentracion de lactato en sangre) en las
participantes del estudio en las distintas fases del ciclo menstrual.

2. Propiciar la fatiga en las participantes del estudio, a través una serie de
esfuerzos maximos (entrenamiento intervalico de sprints).

3. Evaluar las variables dependientes en las participantes del estudio post
esfuerzo en las distintas fases del ciclo menstrual.

4. Analizar si existe diferencia estadisticamente significativa entre las
evaluaciones basales y post esfuerzo en las distintas fases del ciclo

menstrual.

1.5 Antecedentes

La frecuencia cardiaca es uno de los parametros (biomarcadores) no invasivos
que se utilizan con mayor frecuencia en el analisis y valoracién de la actividad
cardiaca en una persona sana y en estado de reposo. Sin embargo, existe una
diferencia de milisegundos entre cada latido que debe ser tomado en cuenta para
un analisis mas detallado del comportamiento del sistema nervioso autonomo. A
esta diferencia entre latidos se le denomina variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) la cual es regulada por el sistema nervioso auténomo (SNA) y el sistema
cardiovascular. Uno de los métodos mas comunes para medir la VFC es el
electrocardiograma (ECG), con el que se obtiene el denominado dominio temporal,

el cual, medido de forma correcta, da a conocer la actividad del SNA, haciendo



evidente la forma en que se responden tanto el sistema nervioso simpatico (SNS)
como el sistema nervioso parasimpatico (SNP). La actividad del SNP predomina
cuando el organismo se encuentra en estado de reposo, mientras que el SNS es el
principal respondiente ante situaciones de estrés. Sila FC aumenta, debido a que
el organismo esta siendo sometido a estrés, la VFC disminuye, por el contrario,

cuando el estrés desaparece la VFC aumenta y la FC disminuye (figura 1).

Variabilidad de la frecuencia cardiaca

3
2 0.B59 seg 0.793 seg 0.726 seg
o LPM T8 LPM 83 LPM

[
21 |
E

i [/\ﬁﬁ L/\

==
- 2.5 segundos de datos de frecuencia cardlaca -
R R

Intervalo R-R

T

|
Qs
Figura 1. Registro de una derivacion de un ECG convencional de un sujeto sano.
Obtenida de Google imagenes, adaptado por las autoras.
En cuanto a los parametros del dominio temporal, las variables son resultado
de la medicioén electrocardiografica de los intervalos R-R, los cuales pueden ser

explicados como el pico de un latido. Entre estos, uno de los mas utilizados y faciles



de calcular es el RMSSD, el cual se calcula sumando las diferencias al cuadrado
de todos los intervalos RR sucesivos, y posteriormente sacando la raiz cuadrada
del valor medio de dicha suma (Rodas et al., 2008).

En el estudio realizado por Carranza et al. (2013), analizaron la frecuencia de
presentacion de la menstruacion, la duracion y el volumen de pérdida de sangrado,
y su relacion con la edad, peso y distribucion del tejido adiposo. Se estudiaron ocho
mujeres con una edad promedio de 23.9 £ 6.1 afios, de quienes se registrd su edad,
y se calculé el indice de masa corporal (IMC) y el indice de cintura-cadera (ICC).
Se les preguntd el promedio de la periodicidad del ciclo, dias de duracion del
sangrado, cantidad, tipo de toallas utilizadas por dia y se calculé la cantidad de
sangrado menstrual. Se encontrd que la periodicidad del sangrado menstrual no se
vio afectada por la edad, indice de masa corporal ni indice cintura-cadera. Sin
embargo, las mujeres con un IMC menor de 20 tuvieron un sangrado entre 81y 120
mL, y las que presentaron un IMC mayor de 35 sangraron de 121 a 160 mL. El
85.5% de las mujeres con ICC menor de 0.85 tuvieron pérdidas entre 81 y 160 mL,
al igual que el 39.3% de las que tuvieron ICC mayor de 0.85. Los investigadores
concluyen que un IMC mayor de 35 se asocia con sangrados mas abundantes y la
distribucion androide de la grasa corporal con sangrados menores.

En otro estudio, realizado por Guijarro et al. (2009), evaluaron a 16 jugadoras
de la Super liga Femenina de Espana (22 anos de edad), con el objetivo de
determinar si la percepcion de esfuerzo, después de aplicar la prueba de esfuerzo
Course Navette, esta influenciada por el CM. Para el control del CM se empled un

calendario donde las jugadoras marcaban con una “X” los dias de menstruacion a



lo largo de los cuatro meses de la investigacion y para la percepcién subjetiva del
esfuerzo se empled la escala CR10 de Borg (1982). Antes de realizar la prueba de
esfuerzo, todas las jugadoras ejecutaron un calentamiento estandarizado. Al
finalizar la prueba de esfuerzo, se les pidié que mencionaran un numero de la escala
de Borg, con el que identificaran el esfuerzo realizado justo en ese momento. De
acuerdo con los datos obtenidos, donde no se encontraron correlaciones
significativas, siendo todas >0.05. se llegd a la conclusién que la fisiologia no
siempre explicaria la causa de la fatiga de la jugadora, o que la explicacién
fisiologica de la causa de la fatiga en una jugadora en M o FL es una combinacién
de diversos factores, sin a veces determinar con claridad cual fue el que mas influyé
en el rendimiento. Siendo asi recomendable que se controlen otro tipo de variables
para resultados mas exactos, e inclusive trabajar con una poblacién de mujeres mas
extensa.

Brar et al. (2015), realizaron un estudio con el objetivo de observar el efecto
del CM en los parametros de la funcién cardiaca autébnoma. Se realizé en 50
mujeres sanas (18-25 afos), el proceso consistio en analisis de dominio de tiempo
y analisis de dominio de frecuencia en las M, proliferativa y secretora del CM. El
estudio concluye que Ila actividad nerviosa simpatica (cuando el cuerpo se
encuentra sometido a estrés) se refleja de manera similar a los sintomas
premenstruales (aumento de FC para ayudar a una mejor oxigenacion, liberacion
de hormonas, cambios gastrointestinales) en la FL, mientras que la actividad
nerviosa parasimpatica (disminucién del gasto energético, disminucion de la FC y

presidn sanguinea), es predominante en la FF tardia, lo que a su vez indica que



una diferencia del equilibrio de las hormonas ovaricas puede ser responsable de
estos cambios de las funciones autbnomas durante el CM.

Yazar (2016), realiz6 una investigacion sobre el sistema nervioso auténomo,
en el cual participaron 30 mujeres (22-37 afios) con ciclos menstruales regulares,
aparentemente sanas. Las pruebas se realizaron durante la fase folicular y la fase
lutea del ciclo menstrual, utilizando como parametros la recuperacion de la
frecuencia cardiaca (RFC) y la VFC. La VFC fue obtenida mediante el método del
dominio del tiempo con grabaciones de 24 horas y la RFC se obtuvo calculandola
en el primer, segundo y tercer minuto de recuperacién después de llegar al primer
pico de su FCmax durante una prueba en una cinta de correr. Se lleg6 a la
conclusion que la VFC y la RFC, no se ven afectados por las distintas fases del ciclo
menstrual es decir el ciclo menstrual no afecta la actividad del SNA.

Tada et al. (2017), realizaron una investigacion sobre el impacto de las fases
del ciclo menstrual en el SNA cardiaco, considerando las sugerencias de
investigaciones anteriores. Por ello controlaron los posibles efectos que puedan
causar en el ciclo menstrual, la dieta, horas de suefio y actividad fisica. Evaluaron
a 15 estudiantes universitarias con un ciclo menstrual regular, monitoreando por 24
horas, su dieta, angustia menstrual, horas de suefio y actividad fisica durante las
fases folicular y lutea. La ingesta de proteinas y grasas, asi como el tiempo total de
suefno y el numero de despertares, fueron mayores en la FL que en la FF (p<0.05).
De acuerdo a lo anteriormente expresado, los autores concluyeron que la actividad
simpatica (SNS) durante el ciclo menstrual se ve afectada por los principales

factores de estilo de vida (dieta, actividad fisica y suefio), por lo tanto, la fase del



CM y los cambios de estos parametros deben tenerse en cuenta al evaluar la
funcidén autbnoma cardiaca entre la mujer menstruante.

El estudio realizado por Armbruster et al. (2018), se enfoca en la reactividad
emocional que varia a lo largo del ciclo menstrual, evaluando los cambios faciales
de EMG y FC en un grupo de 45 mujeres sanas de ciclismo libre con un paradigma
del sobresalto emocional durante las FF temprana y FL tardia, verificado por
evaluaciones de salival 17 Alfa-estradiol (Hormona sexual), progesterona y
testosterona. Se encontraron respuestas altas de sobresalto emocional durante la
FL, en particular, este efecto sbélo estaba presente cuando los sintomas
premenstruales y la secuencia de sesiones de laboratorio se incluyeron como
covariables. En reposo, los participantes mostraron tendencia a una mayor FC y
reduccion de PA, durante la FL, indicando niveles de ansiedad reducidos. Entre las
tres hormonas evaluadas, los patrones eran mas consistentes para la testosterona.
Durante la FL, la testosterona se asocié negativamente con el aumento de la
ansiedad y miedo. Los hallazgos subrayan la importancia de considerar la fase del
CM cuando se investigan indicadores fisiolégicos de la emocién. Sin embargo, el
efecto modulador de los sintomas premenstruales también hace hincapié en las
posibles diferencias inter-individuales.

En el estudio realizado por Romans et al. (2012), con el objetivo de comprobar
si el CM es una causa del cambio de animo de manera negativa, mediante el estudio
de la literatura cientifica. Se revisé la historia de la idea del sindrome premenstrual
y posteriormente se realizd una revision sistematica de estudios de calidad

(Publicados en PubMed, PsycINFO y otras bibliografias), para obtener muestras



con analisis del estado de animo diario, recopilados minimo por un CM completo.
De 47 estudios de inglés identificados, el 38.3% no encontrd ninguna asociacion del
estado de animo con cualquier fase del CM; el mismo porcentaje encontré una
asociacion de estado de animo negativo con la fase premenstrual combinada con
otra fase; y solo el 14.9% encontré una asociacion del estado de animo negativo y
la fase premenstrual. Finalmente, el 8.5% mostraron una asociacion entre el estado
de animo negativo y una fase no premenstrual. En conclusion, los estudios
utilizados, proporcionaron resultados de que no existe un sindrome de estado de

animo negativo premenstrual especifico en la poblacién femenina general.



Capitulo 2

Metodologia

2.1 Participantes

Para el estudio se reclutaron 22 mujeres jovenes (edad de 20.9 + 2.0 afnos,
estatura de 157.5 = 7.1 cm) con ciclo menstrual regular (duracion de 30.8 + 2.4
dias), fisicamente activas y aparentemente sanas. Todas ellas eran estudiantes de
la Facultad de Deportes Campus Tijuana, no tenian hijos y no consumian ni ingerian
anticonceptivos de tipo hormonal en un periodo de seis meses previos al estudio. A
todas, se les hizo un registro del CM desde los ultimos seis meses antes de iniciar
el protocolo experimental. Se les pidi6 que completaran y firmaran un cuestionario
de aptitud fisica Par-Q, ademas de un cuestionario anamnesis adaptado por la
Universidad de Costa Rica. Durante la recoleccion de datos, catorce participantes
se retiraron del estudio por motivos personales, dejando como muestra final ocho

participantes.

2.2 Procedimiento

Se solicitd un permiso a la subdireccidén de la Facultad de Deportes en el
Campus Tijuana para el reclutamiento de alumnas con un rango de edad entre 18
y 25 afnos que estuvieran interesadas en participar en el estudio. Se les citd en el
laboratorio de “Biociencias de la Motricidad Humana” para aplicar el cuestionario

anamnesis, donde se determinaron los criterios de inclusién (rango de edad, ciclo



menstrual normal, fisicamente activas, el uso de anticonceptivos hormonales),
detalles sobre su CM y habitos diarios. Aquellas que cumplieron con los criterios,
leyeron y firmaron un cuestionario de aptitud para la actividad fisica. Después, se
determiné en qué etapa del CM se encontraban: menstruacion (entre el dia uno y
el cinco), folicular temprana (entre el seis y el ocho) y lutea media (entre el dia 21y
23 del CM regular) (Julian et al., 2017), mediante las fechas y duracion anterior de
sus ultimos seis ciclos menstruales, con dicha informacion se agendo la fecha de
inicio en el estudio de manera individual. Asistieron al laboratorio de Biociencias de
la Motricidad Humana a tres condiciones de estudio: M (menstruacion), FF
temprana (fase folicular temprana) y FL media (fase folicular media). Para
determinar las fases se realiz6 una prueba de ovulacién con tiras reactivas (Wondfo
Biotech) (Strom et al., 2018), para las cuales fue necesario que las participantes
facilitaran una muestra de orina. Ademas, se utilizé un cuestionario de angustia
menstrual, el cual se determind el nivel de dolor, concentracién, cambio del
comportamiento, reaccion auténoma, retencion de liquido, efectos negativos,
autocontrol y excitacion emocional (Chesney & Tasto, 1975).

Al inicio de la sesidon cada participante proporcioné una muestra de orina, con
un refractdmetro urinario (Atago Master-sur/Na; Tokio, Japon) se determind la
gravedad especifica de la orina (GEQO) para asi corregir un posible estado de
deshidratacion. Seguido, se tomo registro de la temperatura ambiente y humedad
relativa, medidas de talla, peso, porcentaje de grasa y musculo (Inbody 770; Seul,
Corea del sur). Después, se acostaron en una camilla por un periodo de 15 minutos

e inmediatamente se tomo la frecuencia cardiaca en reposo (FCrep), temperatura



timpanica del oido derecho (TTi) (Braun ThermoScan Pro6000; Kronb, Alemania)
(Flouris & Cheung, 2010), percepcion de esfuerzo (Borg, 1982) y presion arterial.
Pasados los 15 minutos, el sujeto realizé un calentamiento intervalico de cinco
minutos (30 seg. a 90 rpm, seguido de 30 seg. a 50 rpm con un kilopondio de
resistencia hasta completar los cinco minutos). Seguido, ejecuté un protocolo de
SIT en cicloergdmetro (Load Sport Excallibur o Monark), el cual consistio en dos
etapas: activa y pasiva (debieron repetir cuatro ocasiones). En la fase activa
realizaron el test de Wingate de 30 segundos a la mayor velocidad posible (Inbar et
al., 1996) y en la fase de pasiva debieron pedalear durante dos minutos (entre 45y
50 rpm) sin resistencia alguna (Engel et al., 2014).

Durante la prueba se estuvo tomando registro de la FC y de la VFC, e
inmediatamente después de finalizar el protocolo, se tomd una muestra de sangre
de aproximadamente 0.7 microlitros para determinar la concentracion de lactato y
percepcion del esfuerzo. Para finalizar debieron acostarse en una camilla durante
30 minutos, tiempo en el cual se tomd la FCrec y VFC a través de un monitor de FC
cada 60 segundos durante los primeros diez minutos, después se tomé cada cinco
min hasta completar la media hora.

La FC y VFC se obtuvieron mediante un monitor de FC (Polar H10; Kempele,
Finlandia) durante el periodo de recuperacién. Se registraron en el minuto uno, tres,
cinco, diez, 20 y 30. La concentraciéon de lactato en sangre se determiné con un
lactdmetro portatil (Lactate Plus; Massachusetts, EU) por el método capilar del dedo
indice de la mano izquierda (Forsyth & Farrally, 2000). Se obtuvo una muestra al

finalizar el protocolo de ejercicio.



2.3 Criterios de inclusion

1. Deberan encontrarse entre los 18 y 25 aios de edad cumplidos.

2. Mujeres eumenorreicas (con un CM de 28 a 34 dias) (Escobar et al. 2010).

3. Fisicamente activas (veinte minutos de actividad fisica de intensidad
vigorosa tres veces por semana) (Department of Health, Human Services,
2010).

4. Aparentemente sanas (Sin lesiones recientes, ni padecimientos que

impidan un esfuerzo maximo).

o

Sin hijos o en estado de gestacion.

6. Que no hubieran ingerido hormonas en los ultimos seis meses.

™~

Que no padecieran enfermedades crénicas degenerativas.

2.4 Diseino de investigacion

Disefio de tipo experimental en el que se aleatorizaron las distintas
condiciones de estudio (M, FF, FL); se evalu6 la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), lactato en sangre, frecuencia cardiaca (FC) y la tension arterial
como variables dependientes. El grupo final estuvo compuesto por un grupo de
ocho mujeres. El estudio consistio en el analisis de sus ultimos seis ciclos
menstruales, para posteriormente iniciar en la etapa mas proxima de su ciclo (tabla
1), con base en eso realizaron el protocolo SIT, el cual tuvo una duracién estimada

de hora y media. El total de sesiones realizadas por cada participante fueron tres.



Tabla 1. Fase del ciclo menstrual en la que iniciaban las participantes

Sujeto Condicion1 Condicion2 Condicion 3
1 FF M FL
2 FL FF M
3 M FL FF
4 M FL FF
5 FF M FL
6 FL FF M
7 FF M FL
8 FL FF M

Nota: M= menstruacion, FF= fase folicular, FL= fase lutea.

2.5 Material

Bascula de impedancia bioeléctrica (InBody 770; Seul, Corea del sur). Se
utilizé para determinar el peso, porcentaje de grasa y musculo.

En el estudio de McLester et al. (2018), compararon el InBody 230, InBody
720 e InBody 770 con el DXA, los cuales arrojan resultados bastante similares. Los
tres dispositivos fueron confiables para porcentaje de grasa corporal (r= 0.88; r=
0.89; r= 0.90, respectivamente), masa grasa (r= 0.91; r= 0.92; r= 0.93,
respectivamente) y masa libre de grasa (r= 0.97; r= 0.97; r= 0.97, respectivamente).
Se descubrio que el InBody 770 tiene un beneficio minimo sobre el InBody 230
portatil, al evaluar el porcentaje de grasa corporal, masa grasa, y masa libre de
grasa. Por lo tanto, los analizadores de composicion corporal InBody parecen ser

un buen sustituto en caso de no contar con DXA para los analisis corporales.



Lactometro (Nova Biomedical, Lactate Plus; Waltham, E.U.A). Se obtuvo la
cantidad de lactato en sangre al terminar el SIT.

Pulsometro (Polar, RS800cx; Kempele, Finlandia). En el estudio de
Tsitoglou, Koutedakis & Dinas (2018), compararon el Polar RS800CX y el
electrocardiograma durante el periodo de reposo y recuperacion en el cual
detectaron en todos los indices de VFC diferencias significativas (p< 0.05) durante
el periodo de reposo. ElI monitor Polar RS800CX es una herramienta valida para
monitorear la rMSSD de la VFC en individuos en condiciones de reposo, sin
embargo, muestra inconsistencia cuando se usa durante el ejercicio a mas del 60%
de la frecuencia cardiaca maxima.

Refractometro (Atago Master Sur; Tokio, Japdn). Se utilizé para determinar
la GEO y de esta manera poder rectificar un posible estado de deshidratacién.

Cicloergometro (Lode,Excalibur; Groninen, Paises bajos). En este equipo las
participantes realizaban la prueba de SIT, controlado por computadora, buscando
hacer semejanza a deportes en los cuales se llevan a cabo periodos de alta y baja
intensidad.

Vasos para muestra urinaria (Plastic World). Se tomaron muestras de orina
en cada una de las evaluaciones que se les realizaban a las participantes, para
posteriormente determinar GEO y corregir un posible estado de hidratacion y poder
dar inicio al protocolo ademas de para determinar si se encontraban en la etapa
ovulatoria.

Tiras reactivas (Easy@Home, Modelo; ciudad, USA). Se utilizd para verificar

si se encontraban en su etapa ovulatoria por medio de una muestra de orina que se



solicitaba de acuerdo al control del ciclo menstrual que se llevaba (Miller & Soules,
1996).
Camillas plegables (Best Massage, Estuche premium). Las participantes se

colocaban en posicion decubito supino para tomar la FC y la VFC en reposo.

2.6 Instrumentos

Cuestionario de aptitud para la actividad fisica (Par-Q). Se aplicé el
cuestionario para determinar que las participantes no tenian ningun problema en
cuanto a su salud para realizar actividad fisica (Adams, 1999).

Anamnesis (Version adaptada del cuestionario). Se aplicaba el cuestionario
para determinar si las participantes cumplian con los criterios de inclusién y la fase
en la que se encontraba en su CM (Marin & Herrera, 2016).

Escala de EP. Se utiliz6 para determinar el esfuerzo antes, durante y

después del SIT (Borg, 1982).

2.7 Analisis estadistico

Para el analisis de datos se utilizd el paquete estadistico SPSS (version 23).
Se realiz6 estadistica descriptiva para las variables de edad, talla, peso, porcentaje
de grasa y musculo segmentado. El analisis inferencial se dividid en tres etapas:
antes del protocolo, durante el protocolo y después del protocolo, determinando
como significativo un valor p => 0.05.

Las variables que se midieron antes del protocolo fueron: GEO, peso, grasa,

musculo, FCrep, TTi, PAS, PAD, Tamb y HR. Para lo cual se realizé6 una ANOVA



de muestras relacionadas (condiciones) y determinar posibles diferencias entre las
etapas del ciclo menstrual.

Las variables medidas durante el protocolo fueron: lactato en sangre, esfuerzo
percibido y frecuencia cardiaca promedio (FCpro). Se realiz6 un ANOVA de
muestras relacionadas (condiciones) para cada una de las variables y asi
determinar si las participantes se ejercitaron de igual manera entre las condiciones.

Las variables medidas después del protocolo son: frecuencia cardiaca de
recuperacion y rMSSD. Estas variables se analizaron con ANOVA de dos vias de
muestras relacionadas (tres condiciones y seis mediciones), permitiendo analizar el
comportamiento de las variables a lo largo del tiempo de recuperacion entre las

distintas etapas de la menstruacion.



Capitulo 3

Resultados

No se encontraron diferencias significativas para GEO, peso, porcentaje de
grasa, musculo, FCrep, TTi, PAS, PAD, Tamb, HR entre las diferentes fases del
ciclo menstrual. Estos datos demuestran que los participantes se encontraron en

las mismas condiciones climaticas, hidricas y fisiolégicas durante las tres

mediciones antes de iniciar el protocolo (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de las participantes (media £ desviacidén estandar).

M FF FL F= p=
GEO ~ 1005+0.003 1.007+0.004 1.005+0.003 0.51 0.60
(g/lcm?®)
Peso (kg) 57.3+104 57.0+107 57.5+10.3 0.49 0.61
Grasa (%) 31.0£59 304 +6.6 30.8+5.5 0.38 0.68
M‘;ig;‘m 21.2 + 3.1 215+ 3.4 21.4 + 3.1 1.05 0.37
FCrep ./ 61425 67.0£130 685+195  0.16 0.84
(Ipm)
TTi(°C)  36.4+09 36.4+0.8 36.7+05 0.45 0.64
PAS 1174+98  1169+96  114.6 +8.0 0.66 0.52
(mm/Hg)
PAD 73.0+98 733+78 72.4 + 8.2 0.02 0.87
(mm/Hg)
Tamb (°C) 204 +2.2 19.8 +4 218+ 1.9 0.43 0.43
HR (%) 49.8 + 21 478+171  46.0+182 0.05 0.95

Nota: GEO= gravedad especifica de la orina; FCrep= frecuencia cardiaca en
reposo; TTi= temperatura timpanica; PAS= presién arterial sistdlica; PAD=



presion arterial diastolica; Tamb= temperatura ambiental; HR: humedad
relativa.

No se encontraron diferencias significativas en el Lactato (p=0.654), EP
(p=0.408) y FCpro (p=0.572) entre las tres condiciones posterior a un SIT (tabla 3).
Estos hallazgos demuestran que el lactato en sangre, la percepcion de esfuerzo y
la frecuencia cardiaca promedio era la misma durante las tres condiciones, es decir,
las participantes se ejercitaron de igual manera durante las tres evaluaciones. En

otras palabras, se concluye que las fases del ciclo menstrual no afectan el

desempefio fisico de un entrenamiento de intervalos de sprints.

Tabla 3. Resultados lactato, esfuerzo percibido y frecuencia cardiaca
promedio (Media + desviacion estandar).

M FF FL F= p=

Lactato
en sangre 124 +1.6 124 +13 13.0+19 0.43 0.65
(mmol/l)

EP 7.0+3.3 6.4+25 7627 0.95 0.40

FCpro 166.3 +15.5 172.5+10 166.5 + 21 0.58 0.57

Nota: EP= -esfuerzo percibido; FC= frecuencia cardiaca promedio; M=
menstruacion; FF= fase folicular; FL= fase lutea.

Mediante un analisis de varianza, de una via de muestras relacionadas, se
encontraron diferencias significativas entre el minuto uno y treinta en la frecuencia
cardiaca de recuperacion (p= 0.01). Estos hallazgos muestran que la frecuencia
cardiaca de recuperacion regresa a su parametro normal después de 30 minutos
posterior a un ejercicio SIT en la etapa menstrual. De igual manera se encontraron

diferencias significativas en la fase folicular del CM regular al pasar 20 y 30 minutos



de recuperacion (p< 0.05). Estos hallazgos hablan que durante la fase folicular del
CM regular la frecuencia cardiaca de recuperacion retorna a sus parametros
normales al pasar 20 y 30 minutos de reposo absoluto posterior a un SIT.

No se encontraron diferencias significativas en la interaccion de la fase Iutea
y el tiempo de recuperacion (p> 0.05). Esto quiere decir que al transcurrir 30 minutos
de recuperacién en reposo absoluto durante la fase lutea del CM regular la

frecuencia cardiaca no regresa a sus parametros normales (figura 2 y tabla 4).

Frecuencia Cardiaca de recuperacion en las distintas
fases del ciclo menstrual
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Figura 2. FCrec en las distintas fases del ciclo menstrual después de un SIT.

No se encontraron diferencias significativas en la interaccién (p > 0.05) ni en
los efectos simples de condiciones y mediciones en la recuperacion de la rMSSD (p
> 0.05). Con base en estos hallazgos encontramos que las distintas condiciones del

ciclo menstrual no afectan la recuperacion de la rMSSD en 30 minutos posterior a



un ejercicio SIT. En otras palabras, no existe mayor o menor actividad del SNP

durante la menstruacion del CM regular (tabla 5 y figura 3).



Tabla 4. Frecuencia cardiaca en recuperacion (media + desviacion estandar).

Condiciones

Mediciones

p

93+17.9

Minuto 1
100 + 20.6

Minuto 3
98.4 + 18.8

Minuto 5
974 +17.3

Minuto 10
93.1 +18.5

Minuto 20
87 +15.3

Minuto 30
82+ 14

>0.05

0.01

FF
95+ 11.9

Minuto 1
101.7 £ 12

Minuto 3
99.2+9.6

Minuto 5
98.6+11.4

Minuto 10
95 +11.7

Minuto 20
90.9+9.2

Minuto 30
86.9+13.5

>0.05

0.01

0.04

FL
97 +£15.9

Minuto 1
103.6 £+ 20.6

Minuto 3
101.6 £ 17

Minuto 5
101 +15.1

Minuto 10
98.1+9.9

Minuto 20
90.4 +13.2

Minuto 30
86 +13.9

>0.05

Nota:

M= menstruacién; FF= fase folicular; FL= fase lutea.



Tabla 5. rMSSD (media * desviacioén estandar).

Condiciones

Mediciones

M
20.5+19.6

Minuto 1
13.3+15.2

Minuto 3
15.7 £+ 15.7

Minuto 5
18.7 + 20.1

Minuto 10
21.3+21.8

Minuto 20
259+ 23.5

Minuto 30
279+216

>0.05

FF
17.1£15.8

Minuto 1
148+ 154

Minuto 3
125+ 17

Minuto 5
145+ 15.3

Minuto 10
19.5+18.4

Minuto 20
18.4+14.5

Minuto 30
22.7+16.4

>0.05

FL
16.7 £ 17.3

Minuto 1
10.6 £+ 14.6

Minuto 3
12+174

Minuto 5
13.7 +17.6

Minuto 10
19.6 £+ 15.8

Minuto 20
19.6 + 17.8

Minuto 30
24.7 + 20.9

>0.05

Nota: Media + DE para todos los valores. M= menstruacién; FF= fase
folicular; FL= fase lutea.



Variabilidad de la frecuencia cardiaca

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (rMSSD) en las
fases del ciclo menstrual

Minuto 1 Minuto3 Minuto5 Minuto 10 Minuto 20 Minuto 30
Tiempo de recuperacién (min)

----M ——FF FL

Figura 3. Interacciéon del rMSSD entre condiciones y mediciones



Capitulo 4

Discusion

En el presente estudio tuvimos como obijetivo principal determinar si las fases
del ciclo menstrual tienen influencia en el estado de recuperacion de acuerdo a la
frecuencia cardiaca de recuperacion, la rMSSD de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, concentracion de lactato en sangre y presion arterial después de un
entrenamiento de sprint por intervalos.

Como resultado mas determinante del estudio encontramos que las mujeres
evaluadas se recuperaron a parametros basales (FCrec) en el minuto 30 de la fase
menstrual, en el minuto 20 de la fase folicular, pero no se recuperaron en la fase
lutea dentro del tiempo evaluado, lo cual resulté ser consistente con nuestra
hipétesis inicial.

Al igual que nuestro estudio, otros investigadores no encontraron significancia
en los biomarcadores evaluados (frecuencia cardiaca, variabilidad de la frecuencia
cardiaca, concentracion de lactato en sangre y presion arterial), como es el caso de
Jurkowski et al. (1981), en el cual se estudiaron los efectos del ciclo menstrual sobre
variables cardiorrespiratorias, lactato en sangre y el rendimiento en el ejercicio, con
una muestra similar a la nuestra (n= nueve) y evaluados uUnicamente en dos
ocasiones (FF media y FL media), pero ellos evaluando con tres intensidades
distintas de entrenamiento, en comparacion de nuestro estudio que realizd una sola

prueba con un constante aumento de intensidad y en tres ocasiones distintas, sin



embargo, sus resultados sugieren que el rendimiento aerdbico y las adaptaciones
cardiorrespiratorias al ejercicio no estan influenciadas por las fases del ciclo
menstrual, resultados similares a Smekal et al. (2007), quienes realizaron una
investigacion con una muestra mayor (n=19), también solo por dos fases (FF y FL).
Al igual que nosotros, el test fue llevado a cabo en un cicloergbmetro, evaluando
VO2, FC, y concentracion de lactato en sangre. Como principal diferencia se
encuentra la evaluacion en torno a los diferentes umbrales del metabolismo
aerobico y anaerdbico. Sin embargo, tampoco encontraron cambios de rendimiento
asociados con el CM. Por otro lado, Brar (2015) llevé a cabo un estudio
observacional (n=50), evaluando en dos etapas (FF y FL), en el cual los criterios de
inclusién y exclusién son bastante similares a los nuestros, con excepcion en su
muestra que no provenia de mujeres fisicamente activas, ademas fueron evaluadas
exactamente a la misma hora en cada una de las pruebas y nosotros evaluamos en
horarios similares (por la manana); en dicho estudio encontraron diferencias
significativas, ya que, segun sus resultados, se encontr6é que la actividad nerviosa
simpatica en FL es mayor que en la FF, mientras que la actividad predominante en
los nervios parasimpaticos es en la fase proliferativa. Sus resultados pueden
deberse al numero de mujeres y variables evaluadas.

En el estudio de Pestana et al. (2018), investigaron el comportamiento de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca de 19 mujeres con un estado fisico muy activo
(segun el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica) durante la fase menstrual.
Utilizaron el analisis espectral de la VFC para calcular las frecuencias bajas o LF

(0,04-0,15 Hz) y las frecuencias altas o HF (0,15-0,4 Hz). Los componentes



normalizados de LF y HF de la variabilidad de los intervalos R-R se consideraron,
respectivamente, como marcadores de modulacion cardiaca simpatica vy
parasimpatica, y la relacion entre ellos (LF / HF) se consideré como un indice de la
modulacién autbnoma del corazén. Encontré un aumento del equilibrio simpatico y
una disminucién del equilibrio parasimpatico en la fase lutea en comparacién con la
fase folicular. También esta el estudio de Yazar & Yazici (2016), donde mujeres
entre 22 y 37 afios con ciclos menstruales regulares (n= 30), pero a diferencia de
nuestro estudio evaluaron a mujeres sedentarias; donde midieron la variabilidad de
la frecuencia cardiaca y frecuencia cardiaca de recuperacion en las fases folicular
y lutea. Ellos utilizaron el método del dominio del tiempo con registros a largo plazo
de 24 horas. Y obtuvieron como resultado: SDNN (136 + 39 vs 154 £ 32 ms; p =
0.015) y la SDANN (122 + 36 vs 142 + 36 ms; p = 0.004) fueron significativamente
menores durante la fase lutea que durante la fase folicular. La RFC, rMSSD y
PNN50 no fueron diferentes entre las 2 fases, mientras que en nuestro estudio si
encontramos diferencias en la FCR en la fase lutea. Los marcadores de tono
parasimpatico de VFC y FCR no se vieron afectados por la fase menstrual. Un
SDNN y SDANN mas bajos durante la fase lutea que durante la fase folicular
podrian haber resultado de una mayor actividad simpatica durante la fase lutea.
Para obtener resultados mas confiables se tomé en consideraciéon que los
factores ambientales tales como temperatura, humedad y hora fueran en cada
evaluacion lo mas similares posibles, asi como también se adapté el cicloergémetro
para cada mujer y los factores fisioldgicos fueron igualmente medidos en cada fase,

asi se podria descartar la posibilidad de dudas sobre los resultados en base a una



falta de consistencia, buscando obtener los resultados mas exactos posibles. Por
otro lado, se hicieron recomendaciones sobre los habitos alimenticios de las
mujeres participando, como no asistir a la evaluacion en ayuna prolongada o evitar
ingerir alcohol cerca de la fecha de evaluacién, sin embargo, fue un factor que no
se controlé de manera tan exacta, a pesar de pedirles que antes de cada evaluacion
llenaran un cuestionario donde redactaban sus habitos alimenticios de un dia antes
y si ingirieron alcohol esa semana. Ademas, el numero de mujeres evaluadas
consideramos debe ser mejorado para encontrar resultados mas determinantes ya
que el nuestro no es suficiente. Consideramos que los resultados de nuestro estudio
pueden ser utilizados como base en préoximas investigaciones tomando en cuenta
las fortalezas y debilidades de la investigacién, como podria ser ampliar el numero
de participantes, los representantes del area médico-deportiva de igual forma
podrian considerar la informacién recopilada para tener en consideracion en la
futura planeacién de actividades en sus deportistas o estudiantes, ampliando asi
las posibilidades de un mejor rendimiento y a su vez llegar a una comprensién mas
acertada de las necesidades de las mujeres en el area de ejercicio y deporte.
Finalmente se llegd a la conclusién con base a la comparacion de los resultados
de los anteriores estudios que las mujeres entrenadas mostraron una variabilidad
reducida de la frecuencia cardiaca durante la fase lutea en comparacién con la fase
folicular, y para demostrar estos resultados debemos, principalmente, aumentar la

muestra utilizada.



4.1. Conclusion

Las fase menstrual y folicular no afectan la recuperacion de la frecuencia cardiaca,
contrario a la fase lutea en la cual, la recuperacién de la frecuencia cardiaca no
volvié a sus parametros basales después de 30 minutos (no lograron recuperarse
en esta fase). De igual manera no se encontraron diferencias significativas en la
rMSSD de la variabilidad de la frecuencia cardiaca ni de lactato en sangre en las
distintas fases del ciclo menstrual, lo cual indica que no existe mayor o menor
actividad del sistema nervioso parasimpatico, o concentracion de lactato en sangre,
independientemente de la fase del ciclo menstrual en la que se encontraban las
participantes después de haber realizado un entrenamiento intervalico de sprints

(SIT).
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Anexos



Anexo 1. Cuestionario percepcion del dolor.

CUESTIONARIO DE DOLOR

Peso: Horas de Cantidad de Temperatur
sueno: agua behbida (L) a
SEXOY DESEO SEXUAL
1. { 1 Mo he practicado sexo
2. { ) Sexo con proteccion
3. { ) Sexo sin proteccion
4. { ) Deseo sexual elevado
5. { ) Masturbacion
ESTADO DE ANIMO
1. { ) Calmada
2. [ JFeliz
3. { ) Con energia
4. [ ) Activa
5. { ) Cambios de humor
6. ( ) lrritada
7. ) Triste
8. { ) Ansiosa
8. { ) Deprimida
10.( 1Sentimiento de culpa
11.{ ) Pensamientos obsesivos
12.( ) Apatica
13.( ) Confundida
14.{ ) Demasiado autocritica

SINTOMAS

)

) Dolores {colicos)
) Nauseas

1 Fatiga

)} Hinchazon

) Antojos

1 Insomnio

) Estrefiimiento

1 Diarrea

JFechos sensibles
1 Dolor de cabeza
) Acné

13 ( ) Dolor de espalda

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

0.
1.
2

e encuentro bien

OTROS:




i

[ 1Vigjes

[ ) Estres

{ ) Enfermedad o danio
[ 1 Alzohaol

ACTIVIDAD FISICA

Mo he hecho ejercicio

foga

Baile

Correr

Ciclismo

Gimnasio

Aerchicos y deportes de conjunta
Matacion

02 =1 on ke L3 RO

OVULACION

[ 1Mo me hice prusbas
[ JPrusba positivo
[ 1 Prueha negativa

FLUJO VAGINAL

e Rl o

[ IMNada de flujo

[ IManchado intermenstrual
[ JPegsjoso

[ JCremaoso

[ iClara de husvo

[ iAguado

[ nususl




Anexo 2. Cuestionario de angustia menstrual

Duerme bien: 1. Ne 2. 5 3. NS/NR

Numero aproximado de horas de suefio diarias: MNS/NR

Nivel de estrés del 0 al 10 siendo 0 ausencia de estrés y 10 nivel maximo de estrés

NS/NR

v. ACTIVIDAD FISICA ¥ NUTRICION

Practica actividad fisica: 1. NO 2. 50 3. NS/NR ;Cual?

MNumero de veces a la semana que realiza actividad fisica mayor a 30 minutos
a) 1b}2 c)3 d4 e)s fiE g)7 o mas h)NS/NR
Tiempo por semana que practica la disciplina deportiva

a) Entre 1y 2 horas
b) Entre 2 y 4 horas
c) Entre 5y 6 horas
d) Entre 7y B horas
e) 9 horas o mas
f) NS/INR
iHas realizado alguna vez pesas en tu vida?
a) Mo b)Si c) NS/INR
MNumero de veces a la semana gue realizas pesas
a) 1 b)2 c)3 dd e)s i g)7 omas h) NSINR
Tiempo por semana que practica pesas

a) Entre 1y 2 horas b) Enfre 2 y 4 horas c)Entre 5 y 6 horas d)Entre ¥ y B horas ) 9 horas o mas

NNS/NR

Vi. LESIONES NEUROMUCULOESQUELETICAS

i Ha presentado alguna lesion fisica que considere que haya disminuido su rendimiento deportive o incluso

impedido su participacidn en actividades fisicas?
a) Si b)No c) NSINR

Diagnastico o

molestia

Tipo de Lesion a) Desgarro muscular b) Fractura c) Tendinitis d) Contusidn
€) Esguince f) Lesion de meniscos g) Luxacién h) Otras ) NS/MNR

Sitio de Lesién

Tiempo de evolucidn a) Menos de un mes b) Entre 1y 3 meses c) Entre 3 y 8 mases

de la lesion d) Enftre 6 meses y 2 afios &) Hace mas de 2 afios ) NS/INR

Intensidad maxima aj) b) NSINR  c©) NA

actual del dolor

segun Escala

Numérica del dolor

{0-10)

Nivel de gravedad a) Leve b)Moderado c) Grave d)Muy grave e) NS/NR

Vil. ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS ¥ MENSTRUALES

. Numero de hijos (as), a)0 b)1 )3 d)Iomés e)NSNR
. Tiempo desde el Gltimo periodo de lactancia:
Menos de 6 meses b) mas de 6 meses c) NS/INR d) NA

. ¢Ha usado alguna vez anticonceptivos hormonales, tal como pasillas anticonceplivas?

No b) SI g) NS/INR

1
2

a)

3. Edad en afios de su primera menstruackin: NS/NR
4

a)

5. sHace cuanto tlempo suspendid el uso de aste método anliconceptiva?




a) Menos de 6 meses b)8 meses o mas ¢) NSINR d) N/A

6. En el Oltimo afio, ;gué tan regulares han sido sus periodos menstruales?

a) Sumamente precisos b) Relativamente regulares c) Iregular d) Muy regular e} NSINR

7. ¢Padeces periodos excesivamente largos, frecuentes y/o impredecibles? 1.( )Si 2.( )no
8. ;Cual es usualmente la duracion en dias de sus ciclos menstruales (de primer dia de la

menstruacion hasta el dia antes de la sigulente menstruacion)? NS/NR

9. ;En los dltimos 3 ciclos menstruales, de cuantos dias ha sido el de menos duracion?
NS/NR}

10. ; En el dltimo afio, ;aproximadamente de cuantos dias fue su ciclo menstrual mas largo’
NS/NR

11. jUsualmente cuantos dias de sangrado acompafian su menstruacion? NS/NR

12. Su flujo menstrual usualmentle es: a) Ligero b) Moderado c) Abundante d)NS/NR

13. Duranle el periodo, ;observas coagulos de sangre grandes? 1.( ) Si2.( ) Ne

14. ; Qué método absorbente uliliza durante su menstruacion? A)Tampones b) Tealla c) Copa
menstrual

15. En promedio durante su menstruacion, ; Cual es la capacidad de su método absorbente?

{respuesla en la tabla)

16. jAproximadamente, cudntas unidades uliliza al dia durante su menstruacion?

a) 1b)2c)3 dj4 e)50N6 g)6omas

17. Aproximadamente, ; Cuantas unidades utiliza durante toda la menstruacion?

18. ,En qué momenlo se cambia la unidad
absorbente?

19. Durante los dias de mayor menstruacion ;necesitas cambiarte cada 2 horas omenos? 1.( ) Si 2. ( )
No

20. En lu perlodo, jnecesitas camblarte durante la noche? 1.( )Si 2.( ) No

21. ;Evilas actividades sociales o planificas |a ropa segin lu periodo? 1.( ) SI2.( ) No

22. ; Tiene sangrados entre sus periodos? a) No b) Si ¢) NSINR

23, Durante el periodo, ; Te preocupan las pérdidas y manchas? 1. ( } Sl 2. ( JNo

24. 4 El dolor yio los célicos acompafian su ciclo menstrual? a) No b) Si ¢) Un poco d) Mucho e) NSINR

25. ; Toma medicamentos para el dolor menstrual? A) Si b) No c) NS/INR

26. ; Reduce su nivel de actividad fisica o entrenamiento debido a la menstruacion (en intensidad o

frecuencia)?
a) No del lodo b) Un poco o en ocasiones ¢) Si definitivamente d) NSINR
27. Fecha exacta de su Ultima menstruacion; _ |/ ( INS/NR

28. ; Lleva un registro de las fechas de sus ciclos menstruales? A) no B) SI C) NS/INR
Si responde si favor de adjuntar las fechas de menstruacion pasadas hasta (maximo) los Ultimos 6 ciclos
mensiruales en el espacio a continuacion:
29, ile Edugtu?ria que la investigadora le recuerde el dia en que debe iniciar a realizarse las prusbas de
ovulacion
a) No b) Sl ¢) NSINR
30. . Por qué via? A) Mensaje de texto B) Mensaje Whatsapp C) Correo




Anexo 3. Calendario menstrual por dias

CICLO MENSTRUAL REGULAR (28 DIAS)
1]2]3]4]s]6[7]8[o]s0]11]12]13]14]15]16]17]18]19]20 21 22[23]24]25]26]27]28
MENSTRUACION |  FASE FOLICULAR TARDIA OVULACION FASE LUTEA TEMPRANA PREMENSTRUAL

FASE FOLICULAR FASE LUTEA
CICLO MENSTRUAL REGULAR (29 D{AS]

tl2lalals|e|7]8]9l10]a]12]1a]14]15]16]27/18]19]20]21]22 23]24]25]26]27]28]29

MENSTRUACION FASE FOLICULAR TARDIA OVULACIGN | FASELUTEATEMPRANA |  PREMENSTRUAL

FASE FOLICULAR FASE LUTEA
. CICLO MENSTRUAL REGULAR (30 DIAS)

t]2]3a]s[6[7 8 91011 1213 1415 1617 18 19 20 212223 24252627 28] 2930

MENSTRUACION FASE FOLICULAR TARDIA ovULACIEN FASE LUTEA TEMPRANA PREMENSTRUAL
FASE FOLICULAR ; FASE LUTEA
CICLO MENSTRUAL REGULAR (31 DIAS)
1[2]3]4]s]6[7[8]9fw0[1]12]13]1a[15]16]17[ 1819202122 [23]24]25]26]27]28]29]30]31
MENSTRUACION | FASEFOLICULARTARDIA | (oo FASE LUTEA TEMPRANA PREMENSTRUAL
FASE FOLICULAR FASE LUTEA
CICLO MENSTRUAL REGULAR (32 DIAS)
1]2]3]als]6]7T8]s]t0]11 1213 14 15 16 17 18 1920 21 [22] 23 24 |25 26|27 [28 [ 293031 [ %2
MENSTRUACION _ FASE FOLICULAR TARDIA OVULACION FASELUTEA TEMPRANA |  PREMENSTRUAL
FASE FOLICULAR FASE LUTEA
CICLO MENSTRUAL REGULAR (33 DIAS)

12[3]4|5]6|7/8[9]10[1112[13|14 |15 16|17 |18]19]20|21]22|23|24|25(26|27 |28 29[30 31]32| 23

MENSTRUACION FASE FOLICULAR TARDIA OVULACIGN | FASE LUTEA TEMPRANA PREMENSTRUAL
FASE FOLICULAR _ | FASE LOTEA
CICLO MENSTRUAL REGULAR (34 DIAS)

1(2/3]al5]6/7(8]9]10]11|12[13 14]15][16[17 18/ 19]20(21[22 23|2a[25]26[27 28[2930(31 32]/33[ 34

MENSTRUACION FASE FOLICULAR TARDIA OVULACION FASE LUTEA TEMPRANA PREMENSTRUAL
FASE FOLICULAR FASE LUTEA
CICLO MENSTRUAL REGULAR (35 DfAS]
120304/506]7(8]9 1001|1213 14151617 18 192021 22| 23 24]25 26 27] 28| 29|30 31 32| 33| 34|35
MENSTRUACION FOLICULAR TARDIA OVULACON FASE LOTEA TEMPRANA PREMENSTRUAL
FASE FOLICULAR FASE LUTEA




Anexo 4. Hoja de recoleccion de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

\{—\.u,.v-"

Nombre: Edad: Talla: cm
Etapa (dfa) ( ) Frecuencia cardiaca (Ipm) Frecuencia cardiaca en reposo (Ipm)
Fecha (d/m/a) Inicio Minuto 1

Wingate 1 Minuto 3
GEO .
Recuperacion Minuto 5
Peso (kg) Wingate 2 Minuto 10
% Grasa Recuperacion Minuto 20
Wingate 3 Minuto 30
Musculo (kg) .
Reaceaddn Variabilidad de la frecuencia cardiaca
FCreposo 15 min Wingate 4 €n reposo
i Minuto 1
T. Timpanica ('C) Recuperacion
S, - Minuto 3
PA (mmimg) Variabilidad de la frecuencia cardiaca R
Inicio
EP-antes Wingate 1 Minuto 10
: Minuto 20
EP-despues Recuperacién
Winaate 2 Minuto 30
EP-despuésREP i ;
Recuperacion Observaciones:
Lactato (mmoliL) Wingate 3
T. Ambiente (°C) Recuperacion
Wingate 4
Humedad (%)

Recuperacian




Anexo 5. Cuestionario de aptitud fisica

==  PAR-Q & YOU

{Un Cuesilonario para Personas de 15 a 69 afos)
Lo actividod fisico reguior & swoludable y sono, y mas penono codo dio estan comeneonda o esbar mén activos, Ser midn octive &2 segure paro o
mayoria de b personos. Sn emboge, alguno indssiduos deben consulior o un médice antes de inktior un progroma de gecioo o octividod fhico
5i unted estd plonificondo porticipar en progroman de gierics o do odividod fiuico, ko recomendade &y gue nesponda o lo siete pregunton desorikas

men abajo. 51 usted tiene entre 15 y 59 ofos de edad, el cuestionorio PAR-0Q) e indicond s necesio comsultor o su médico ontes de inicor un
progroma die sjercick o octhvidod fhioo. 5 mbed tene mién de §9 oo de edod, y no estd ocostumbrodo o estor ocieeo, comwibe o w médico.

El sentido cormiin es lo principal guin pora contestor estos preguntos. Fovor de leer |os preguintos on cuidosdo y responder oodo una

honestamente: Morgue 51 o NO,

sl ND

O O 1. gAlguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, ¥ que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico.

O [0 2. pSufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algin tipo de actividad fisica?

(| [0 3. ¢En el ditimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

O [0 % ¢Con frecuencia pierde el equilibric debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

O [0 & /iTiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

a [0 & ¢Alpresente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presidn arterial o problemas con &l corazén?

| [ 7. iExisie alguna oira razdn por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

S| a una o mas preguntas:

Hialle oo s msloken: per ANTES ca ‘o mibor mis acime Rucomanie, o ANTES de bener uno svalues: ifn da
oo bl vl omisriudpldapbeiof bl v I o qus et giss 51,
usted @ Lnboe pisschs aitar i pom reoREor cuchguisr actkinad qus ceud, s  Landd combancs ket y groduakments, O e, pusds
Q158 Lawves i Fistringl i esciidisd 0 108 G 48 e 1901 [aro uibed, Hible £on ki msdio 1 s too de ocbhidoge gus
a0 PATICOF y W L CeAs,

B Bl o e el L IO v DnaNEOL0L P AL
contesto| .
No todas preguntas: )| PIMORE 51 MIOIO DE SOR MAS AGTIVO:
W 5 antod no e ke Dien o couso o une enfermsadog
8 il conteils MO b M i o boagion doi i " e gl benpsenn, bol oo un peiiriods o febre, entonos bo
rispirmblemans wgued gua g de: e R w pEor Il G o8 FupE e pof comipels o
UWaurMumwpﬂnmmmwuuum @ Sl enbed @it & pusde mbar smborazadn, halble tan
il Eita e i segaia i Ml mbdico anies de camenior o aibor fkcamente mén activa,
Jmmﬁmwhﬂlbnﬂwmmﬂmw#“
i et opstianh P e Bous, b cail K opuke Dl b o FOR FAVOR: 5 un combio an w sakud o sbligs o meypender 5 o
e ket Gl il Tarvdib, @i maiy Fetoiiendalile gis dited i@ ceakis cuahijubarn da ko e oguilton, @i inyorbonle Qud enla dlasckin e e
b priidn onteno. B e BOEUFD b SnCUene D wobie bR enionces, holile con wi dorine oau ks o anbremoche parioesd. Progunte s debe
medcfico o de wr min oot fucaman o meobilce iu grlan e aerckto o ahvichod Muca.

Mee infermuds ds PAR-0 Lo Socedad Conodiens de Fiuologio del E-dmvummwmmmnhlmhﬂimh
persono gue reolizon sjerdcs o actividod fios; en oo de duda deypuds, de completor eite cuestianaria, consulle primers o w médioo,

l Mo se permit bios. Se puede fotocopiar el FAR-O, tnk te sl se emplen tods ol farmulario, |

NOTA 5 se reguiers adminktrar el PAR-Q antes que ef participante e incorpore o un programa de ejercicioiactividad fiuico, o e
wamebo o prusbos de optitud fica, eta woclén e pusde utiizor poro propdaitod adminitratives o legales
"Wo ha leida, entendido y completado el cuestionona, Todos los pregunton fueron respondidon o mi entero sothifoccion,”

Nomibre:
Fiwrma Feschan
FIRMA DEL PARIENTE: TESTIOO:
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El ciclo menstrual no afecta el desempeiio fisico de jovenes eumenorreicas

Menstrual cycle does not affect physical performance in enmenorrheic youth

Jorge Alberto Aburto-Corona, Iris Jaquelinne Gil Gonzalez, Vanessa Natasha Vega Aguilar, Juan José Calleja Nitfiez
Universidad Autdnoma de Baja California (México)

Resumen. El objetivo de este estudio fue determinar si las fases del ciclo menstrual influyen en el salto vertical y en la resistencia aerobica.

Trece estudiantes universilarias asistieron en tres o«

folicular (F_ ). ovulatoria (E

Crvsdaioria

; aleatorias al Laboratorio de Biociencias de la Motricidad Humana: en la fase
)y litea FL.-...,J' (entre los dias 7 -9, 12 - 14y 23 - 25 de su ciclo menstrual regular, respectivamente),

todas ellas eurnenorreicas, fisicamente activas, aparentemente sanas y sin historial de haber ingerido hormonas (edad = 20.8 + 1.0 afios;
talla = 157.8 £ 6.0 cm; peso =594 + 6.8 kg grasa corporal =27.5 + 5.8 %). En cada visita realizaron una prueba de salto vertical y una

de resistencia aerobica. Mediante un test de Friedman de muestras relacionadas, no se encontraron diferencias en el salto vertical (F
=360+ 142cm. F =367+ 144 cm: p=0.075) ni en la resistencia acrobica (F_
=812.9 = 179.1 metros, F = 784.5 = 128.8 metros; p = 0.775) entre las diferentes fases del ciclo menstrual. Los

=381+ M4emE,

metros, E_

Folscular

=783.6+ 1269

resultados demuestran que el ciclo menstrual no mejora ni empeora ¢l desempefio fisico de mujeres jOvenes cumenorreicas.
Palabras clave: salto vertical, distancia recorrida, menstruacion, ¢jercicio acrobico.

Abstract. The purpose of this study was to determine if the phases of the menstrual eyele influence vertical jump and aerobic resistance.

Thirteen university students attended the Laboratory of Bioscienees of Human Motricity on three random occasions: follicular (F

Fulicula }"

ovulatory ( Eu‘_mm"m} and luteal {Fhm} phase (between days 7- 9, 12 - 14 and 23 - 25 of their regular menstrual cyele, respectively). All
of them were eumenorrheic, physically active, apparently healthy, and had no history of ingesting hormones (age = 2008 = 1.0 years;
height=157.8+ 6.0 cm; weight = 59.4 + 6.8 kg; body fat= 27.5 + 5.8%). Atcach visit, they performed a vertical jump test and an acrobic

resistance test. Using Friedman test of repeated measures, no differences were found in vertical jump (F
=360=142cm F = 36.7+ 144 cm; p=0.075) nor in acrobic resistance (F_

rop 38 1 £ 144 em E
=783.6+ 1269 meters, B, =8129+179.1

meters, F = 784.5 = 128.8 meters; p = 0.775) between the different phases of the menstrual cycle. The results show that menstrual
cycle does not improve or worsen physical performance in eumenorrheic young women.
Keywords: vertical jump, rinning distance, menstruation, acrobic exercise.

Introduccién

Desde los afios sesentas el ciclo menstrual (CM) ha sido
un tema tabti y una problematica para el mundo cientifico
debido a las inconsistencias encontradas en el cuerpo hu-
mano a causa de la variabilidad hormonal (estradiol v
progesterona) (Bruinvels, et al., 2017; Caufriez, Leproult,
Hermite-Balériaux, Moreno-Reyes & Copinschi, 2009). Es-
tos cambios han generado interés y al mismo tiempo exclu-
sion por parte de los cientificos para investigar el comporta-
miento del CM en el rendimiento fisico deportivo (Sims &
Heather. 2018).

Hasta el momento, existen cientos de testimonios que
hacen referencia a que el CM afecta la capacidad deportiva.
Tal esel caso de la atleta saltadora de altura Priscilla Frederick,
quien menciond no lograr la marca esperada debido a que se
encontraba en su segundo dia del CM. Frederick comenta
que se sintié pesada, con nauseas y con inflamacion en el
abdomen. Algo similar sucedio con la tenista britanica niime-
ro uno, Heather Watson, cuando quedo descalificada de la
primera ronda en el abierto de Australia 2015. Watson dijo
que se sentia marcada, con nauseas y con poca energia. El
caso mas reciente es el de la nadadora Fu Yuanhui (medalhsta
olimpica), la cual comento que no logro la marca esperada
debido a que una noche anterior comenzo su menstruacion.
La nadadora especifico que se sentia débil y cansada, por tal
motivo no nado bien (Weaving, 2017).

Aun con estas declaraciones no se puede determinar

Fecha revepeite: 04-02-20. Fecha de aceptscdn: 170620
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con precision si el CM afecta el desempeiio fisico deportivo,
sin embargo, el 36% de las mujeres que practican algin de-
porte sienten que el rendimiento fisico decrece, el 17% cree
que el rendimiento fisico mejora y el 47% intuye en que no
hay cambio alguno durante la menstruacion (Erdelyi 1962;
Bruinvels, Burden, Brown, Richards & Pedlar, 2016). Estas
cifras muestran que solo un tercio de la poblacion femenina
deportista cree que la menstruacion les perjudica el desem-
peifio fisico.

Algunos estudios han demostrado que el ciclo menstrual
no es un factor que condicione variables fisicas, por ejem-
plo: Moiso y Solera (2016), con una muestra de 28 mujeres,
encontraron que [a flexibilidad no se ve afectada por las fa-
ses del ciclo menstrual, lo mismo sucede con el salto vertical.
el sprint, la fuerza y la potencia muscular (Julian, Hecksteden,
Fullagar & Meyer, 2017: Romero-Moraleda, etal., 2019). Aun
asi, el CM se caracteriza por las inconsistencias reportadas
por investigadores, asegurando que esta variacion hormo-
nal genera diferencias en el desempeiio fisico a lo largo del
ciclo (Tenan, Hackney & Griffin, 2016), mientras que otros
aseguran lo contrario (Arazi, Nasiri & Eghbali, 2019).

Por esta razon es importante la aplicacion de estudios
experimentales, debido a la inconsistencia reportada por in-
vestigadores y a la percepeion de la poblacion (el 53% de las
mujeres deportistas considera que el ciclo menstrual altera el
rendimiento fisico durante las diferentes etapas: folicular y
Iutea). Con base a los datos anteriormente mencionados es
que se plantea la siguiente pregunta ;es el ciclo menstrual un
factor que determine el mejoramiento o no de la resistencia
aerdbica y del salto vertical? Por tal razon, el presente estu-
dio tiene como proposito determinar si las fases del ciclo
menstrual son un factor que afecte la resistencia aerobica y
laaltura del salto vertical.
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Metnchobigis

Participuntes. Serechitaron de magem voluntana 22 mu-
Jeres estudiantes cumenorreicas (ciclo menstrunl de 28-12
dins){ Sima & Heather, 2018), Msicamente setivis v apanenite-
mente snmas de ln Universidad Autonoma de Baja Califomia,
Towclas leyeron v firmaron, de manern voluntari, un fommila-
ris e comsentimaento informado y un cuestioninio de apti-
tu para | actividad fisiea (Par-Q) Adnis, 1999},

Debido o cuestiomes personiles, nueve voluntariay se
wvieron en ln necesidnd de abandonar el estudho, por lo cwal,
e el il lisis di eata investigaciin sobo se utillzd ln mnfor-
maciin de |3 participantes (edad = 2008 + 1.0 aftos; lla =
1578 4 6,0cm; pesc= 5942 6.8 kg grosa corpoml = 275458
), Cabe mencionar que ni una de los voluntins habia inge-
ridhis laorraonas en el Gltima o,

Procedimicnbo, Las participanics ssistieron al Laborato-
nio e Fanciencus de ln Motricidac Fumano de |a Fueultad de

en tres ocasiones distintus; entre ¢l dia 7 v 9 {fase
liolicular media [F 1), entre el 12y el 14 {etapa ovalatioeia
[E, ... Jhyentreel 33 y el 25 (fase liten media [F,,_ 1) del
CM regular (Julian, etal,, 2007, Mobso & Solern, 2016). Para
cheterminir lus fases del CM se realisd un reconocimicenio
previo de tres mieses, en ¢l cuil, mes con mes se registraba i
churmeatn dil caclo y die los Gises, de la misma mancr, se lis
preguntd si en los altimos tres meses (durante la mensinis-
erlin padecinn de dolor abdominal, qué producto de higiene
persomnal ulilizshan (copa enstrual, ampdn o oalla), de qué
tnmado ¥ cudnies unidades desochabun. Con estas pregun-
lis 3¢ determnd si Lis particspantes padecian dolor durante
el CM ¥ u cran o no de angrado menstrual sbundantc
(Martinez, Parera & R, 2015

Al micio de cada sexion Les parbopantes proporceons-
ron uns muesten de onna. Con un refractimetie rnano
(Amgo, Master-Sur N Tokoo, Japin) se determend la gra-
vk expecifics de Ls orirs (GEO) y de oxta mumer o com-
g um posible cstado de hipohidrtackin, ¢s decer, todas e
participarntcs antes de miciar o protocolo s encontraban
bk hadirnachian { 1000 - 1.010 GEO) (Casa, etal, 2000

Una ver buen hadratads, se bos prci se scostaran por un
peniodo de dicz mimsos para tomar la frocuencis cardiacs en
repon {FCrep){ Polar FT4; Kempele, Finlancka) y la tenpera-
tura timpanica del oldo derecho ( TTi) (Braum ThermoSean
Proio, Keoaherg, Alomania). Seguid, se detcrming b talla
(BSM 170; Scil, Corcal, ¢l peso y <l porcentaje de grasa
corporal { Inflocy 770 Sedd, Conca),

Diespués de determanar of peso conporal, las participan-
tes realizanon tres iientos de uma procha de salio vertical
(Abalakiov) en uns plataforme de contscts (Axin Jump S,
Hucnos Aires. Arpentina). Scguido, cpecutaron una prucha
progresva de exfcrm minimo en b bands sinfin (COSMED
T200; Rowre, lenlm). Al finslizss bs prochs sendbaca, s registn
la frecuencia candiaca mixima cbieriicda (FC). Cabe mencio-
nar gue lis medicsnes se nealuaron en una wmperatur
(T, Jike 224 = 09°C v e bl redativa (HR ) e $9.5 2
6.7 %% em el rmismeo horno, e docir, las tres sesiones de cada
syt fuseron a by mosma hors def dia, mdependsentemente la
condiciin a ls que asstid, Pars la realuacidin de este extiidso
s cummplyd con kos criterios propucsios en bs declaracsdn de
Habmia
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Andlisis esiadistico. Se realin estudisticn descriptiva para
lan vartables edad, peso, porcenije de grisa, tll, frocucn-
cin enrdingn en repost, frecuencin candines dumie [ procbas
aerdbica, tempertur Hmpanca, temperatur ambiente y
Trmidad rolative, Se realizd la prueba Shipiro-Wilk, con la
enatl se determind una distribucion anormal de los datos (p <
0.05). Se annlizaron los dotos medinnte un test de Friedmon
de muesiras relachonndas para la varinble salio vertical y
distaneia recorrida, tomando como visrtable independiente ol
ciclo menstrual (F, v F ) Lo GEO, FCrop,
TTH, pesa, porcentaje de grasa, FC, T v HR e analizaron
mmediante i ANOVA de siwicstras relacionadas, con el obye-
tiver dle determinar que durnte las distintis sesiones lay
participantes se encontrar en ks mismis condiciones, El
extuchio admind, @ prioe, un nivel de significancia estadist-
cade p <008,

Resubtmdos

Low resuludion die 1 procha de Friedman no mostrarsng
diferencins sigmificativas en el salio verticnl entre [as diferen-
Ty fses el eiclo menstraal (F = 3804 44em B
=i I-L!um.F_- 36,74 b cam o (07 S), o clstios
insdican que bis disttas fases del ielo menstrual no alectin
la capacidad del salo ventical, es decir, no sallarhn mis ni
minos independientemente Lo fase del CM (figura 1),

Al igual gue en el salio vertical, no se hiallaron diféren-
il significativies en | distancin recorrida (p = 0.775) entre
Fop, (TEY B | 269 metron), E,___ (H129: 179, 1 metros)
¥F . (TBdS ¢ 115 N eractrum . Onece, b s hed o raersarun
no empeoran il mopran la disance recomda de mupores
curmenorreicas duranie una procbs scrobeca { figurs 21

Vi | s el by i s o o i, 0 o . m——

|
i[

L
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No s encontraron diferencias en la GEO, pese, porcen-
tape de grasa. FCrep. FC, TTi Tamb ni en HR entre las tres
condicones. Eston resultsdon demuestrun gque bos partsis-
panies se encontramn on ks mismas condiciones climdticas,
hidneas v fissokigicas durnie Lis tres modiciones (tabla 1)

Discusbim

El hallazgo mis importante & otc estudso o gue las
dinninta frses del cxclo menatrual i son wn Gctor que afec-
1 Lo capacuband de salto m ba revstend scnobica d mupenes
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cumenormeicas, os deoir, of desempefio fraco de mujeres con
un cich menstrual regular | durscion v sangrado ) y un pade-
cimmento de cobicos o dokor shdomnal menstrual es siemlar
duranic las destintas fases ded CM (folscular, ovulatoria ¥
listca). En el salio vertical se encontri una ganances de | 4 cm
on la fase folicular en comparscsin a s fase hites, un embar-
o, on un estucio publicado por Julun y cols. (201 7), repor-
tan iama meyoria de 9.6 com on b (ase Witea (296 ¢ 3 0cm)em
comparacion s la foliculas (20,0 £ 3.9 em). Eston resultados
contraitan (otalmenie, sun lomando on cucnits que os cnie-
nos de mchusaon y exchenon, ¢ desaio de estudio. la muestra
¥ ¢l tamabo de la muestra fiscron similanes. No s¢ enconind
ot estichie que evalie el salio vertcal entre las datints
fases del OML

En cuanto 3 b resistencia acrobaca, se enconind que b
fase fohcular presenta un detenoro del 4%, resuliado que
concucrda con ko cncontrado por Kise (2018, quien rochitd
v evah 3 10 megeres practcantes de kckboving (adsd 21 4
= 200 aftos; extatura 1696 2 6.1 o peso 63.9 = 5 8 kg). Kine
o encontro diferencias significatives durante tres {ases del
CM: menstruacion (dia 2 a 3), folicular media (dia8a 9)y
litea (dia 22 a 23}, concluyendo que los cambios hormonales
no afectan el rendimiento fisico de las practicantes de artes
marciales. Stefanovsky, Péterovd, Vanderka y Lengvarsky
(2016). y Wieeek, Szymura, Maciejezyk, Cempla y Szygula
(2016), son otros investigadores que no encontraron dife-
rencias en el desempedio fisico, sin embargo, ellos evaluaron
In fuerza y la potencia anacrobica. En ¢l estudio de Julian y
cols. (2017), reclutaron nueve jugadoras de futbol asocia-
cion (edad 18.6+ 3.8 afios; estatura 161 2+ 6.6 cm; peso 59.0
£ 7.6 kg). Encontrando que realizar una prucha aerobica en-
tre los dias 5-9 (fase folicular 3288 + 800 m) ocasiona un
aumento del 14% en comparacion a realizarlo entre los dias
21-22 (fase liiten 2833 + 896 m) del CM. Aunasi, estos resul-
tados no fueron significativos (p=0.07).

Shakhlina y cols. (2016), reportaron encontrar diferen-
cias en el desempedo fisico de una prueba de 400 mefros
planos. En este estudio las participantes asistieron en cinco
ocasiones durante el ciclo menstrual: fase menstrual (dia | a
5), fase postmenstrual (dia 6 a 12), fase ovulatoria (dia 13 a
15), fase postovulatoria (dia 16.a 24) y fase premenstrual (dia
25a27). Los investigadores encontraron que el rendimiento
fisico de una prueba aerobica es mejor durante las fases
postmenstrual y postovulatoria. Estos resultados contras-
tan con lo reportado por los otros investigadores en cuanto
a la capacidad aerdbica (Julian, etal., 2017; Kose 2018).

Un aspecto importante durante la menstruacion, que no
se toma en cuenta en la mayoria de las investigaciones es el
dolor abdominal y el sangrado abundante. Ozbar, Kayapinar,
Karacabey y Ozmerdivenli(2016), descubrieron que el 9% de
las mujeres deportistas padecen una menstruacion doloro-
sa, mientras que Bruinvels y cols. (2016), hallaron que el 62%
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(37% deportistas ¥ 25% sedentanas) de las personas
encuestades sufren de sangrado menstrual aburdanic | pér-
dida de miis de 8ml. por ciclo menstrual). En este estudio
parcipann volumbaras que no padecian dolores menstnmles
¥ que lemian un sangrado memstraal regular, de esta mancom,
s¢ controlaron vanables extrafias por s e prosentaba un
efiocio s debwera directamenic a los cambios hormonales. En
la mayoria de ks estudios no se reportan estas variables
{dolor abdominal y sangrado menstrual abundantc). de la
ITETIA IMANCTA, P S MEnCiona =i fucnon iomadas on cucnia
o o oo um erienn de inclesiion exclusacn. Estas vanables

pueden ser una de lss principales ravones por ls cusles

cstudion sl cncuentran diferencies significativas
enire o diferontes fases del ciclo menstrual. Una de las
fortaleras del presente estudio o que estas dos vaniables
fucron tomades on cucnia para la inclhsain de los supcios al
astudio, sdemii, s bes dio un seguimuento previo de tres
meses pars determinar {con muryor procisein ) que Las partici-
panics ern CUmMCITCICas.
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Anexo 7. Constancia de participacion “Congreso XXIII Internacional de Cultura Fisica y

Deporte” en Chihuahua, Chihuahua.
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Anexo 7. Constancia de participacion “Congreso XXIII Internacional de Cultura Fisica y

Deporte” en Chihuahua, Chihuahua.
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Anexo 8. Constancia de participacion “6to Encuentro Estatal de Jdévenes

Investigadores, B. C., 2019“ en Tijuana, Baja California.
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Anexo 8. Constancia de participacion “6to Encuentro Estatal de Jdévenes

Investigadores, B. C., 2019“ en Tijuana, Baja California.
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Anexo 9. Constancia de participacion “XVI Congreso Internacional de Actividad

Fisica y Ciencias Aplicadas al Deporte” en Tijuana, Baja California.
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Anexo 10. Articulo “El ciclo menstrual no afecta el desempefio fisico de jovenes
eumenorreicas”, citado en articulo de investigacion de una revista dentro del JCR.
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