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Resumen 

 

El ciclo menstrual (CM) es un tema al que se le ha empezado a dar relevancia 

en la última década, siendo este un factor importante en la vida de la mujer, tanto 

deportista como sedentaria; el propósito del presente trabajo fue determinar si 

existe un efecto de las fases del CM en parámetros fisiológicos después de un 

entrenamiento interválico de sprints (SIT) en mujeres eumenorreicas físicamente 

activas. El estudio se realizó en la Universidad Autónoma de Baja California, 

campus Tijuana, con un grupo de ocho mujeres eumenorreicas, físicamente activas 

y aparentemente sanas de entre 19 y 25 años de edad. Para el protocolo se tomaron 

medidas de tres biomarcadores como son la frecuencia cardíaca (FC), variabilidad 

de la frecuencia cardiaca (VFC) y concentración de lactato en sangre, entre otros 

aspectos (presión arterial, estado de hidratación, talla, peso, temperatura), para que 

posteriormente realizaran un protocolo de SIT en cicloergómetro. Finalizando con 

un reposo monitoreado de media hora. Se realizó estadística descriptiva para las 

variables edad, talla, peso, porcentaje de grasa y músculo segmentado y se utilizó 

un ANOVA de muestras relacionadas (condiciones) para Gravedad Específica de 

la Orina (GEO), frecuencia cardíaca en reposo (FCrep), temperatura timpánica, 

esfuerzo percibido, FC, en fase activa y la fase pasiva. Por último, se ejecutó un 

MANOVA de dos vías (condiciones y mediciones) de muestras relacionadas para 

determinar el efecto del CM en las variables: FC, frecuencia cardiaca de 

recuperación (FCrec) y concentración de lactato en sangre. 

Palabras clave: estrógenos, progesterona, cicloergómetro, lactato, hidratación.  



Capítulo 1 

Introducción 

 

La exploración de la mujer en las actividades deportivas ha abierto las puertas 

a distintos estudios sobre el posible efecto del ciclo menstrual (CM) durante la 

práctica de actividad física, específicamente al desempeño deportivo (Diez et al. 

2006).  

De acuerdo con Escobar et al. (2010), el CM es el período que engloba desde 

el comienzo de una menstruación y al final de la fase lútea, teniendo una duración 

promedio de 28 días divididos en dos fases: fase folicular (FF) y fase lútea (FL), con 

aproximadamente catorce días de duración 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 estrógeno como de progesterona. Estas dos fases 

están separadas por un fuerte aumento de la hormona luteinizante la cual produce 

la ovulación (Romero-Moraleda et al., 2019). 

Durante la ovulación se forma un cuerpo amarillo responsable de la secreción 

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 & 

Terán, 2010). El ciclo menstrual regular confirma el estado de salud aparentemente 

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



 
 

el deporte (así como se evalúa la frecuencia cardíaca o la presión arterial) 

(Rodriguez & Curell, 2017).  

Es importante considerar el CM como un biomarcador dado que podría 

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 podrían medir de otro 

modo.  (Richards, 2010). Por ejemplo, el registro de la FC es una de las formas de 

control fisiológico más frecuente en la evaluación del esfuerzo a la que el organismo 

está siendo expuesto, donde la FCmáx es un parámetro base para determinar la 

intensidad del ejercicio (Bouzas, 2010). 

Otro biomarcador de uso cada vez más común es la VFC, que se traduce 

como la variación de la frecuencia del latido cardíaco durante un intervalo de tiempo 

definido, la cual está relacionada con la modulación del sistema nervioso simpático 

y parasimpático. En una persona sana en reposo, los latidos se producen con una 

frecuencia variable, es decir, el tiempo entre dos latidos varía a lo largo de un 

registro; cabe destacar que existe cierta controversia respecto a la implicación 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 

están 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 físicas. No es una sorpresa el hecho de que el CM puede provocar 

fluctuaciones hormonales en los diferentes parámetros fisiológicos y psicológicos 

de la mujer deportista, lo cual podría ser clave para el rendimiento deportivo 

(Ramírez, 2014). Las hormonas sexuales, pueden afectar algunas variables físicas, 

debido a que el estrógeno 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 físicas y psicológicas durante la fase premenstrual de su 

ciclo, ocasionando una diversidad de síntomas que van desde leves a severos, 

síntomas físicos (sensibilidad en los senos, fatiga o distensión abdominal), 

cognitivos, afectivos y conductuales (irritabilidad, tensión e inestabilidad) (León-

García, 2015). Es importante conocer los factores que pueden afectar de manera 

positiva como negativa a una atleta, tomando en cuenta las diferencias entre cada 

etapa y, 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, 

psicólogos y el resto del personal que cooperan para mejorar el rendimiento del 

atleta, podrían beneficiarse de los conocimientos encontrados para emplearlos en 

la planificación de las cargas, zonas de trabajo y competiciones (Ramírez, 2014). 

 



 
 

1.2 Pregunta de investigación 

¿Existe influencia del ciclo menstrual en el estado de recuperación de acuerdo 

con la frecuencia cardíaca, variabilidad de la frecuencia cardíaca y concentración 

de lactato en sangre después de una sesión de entrenamiento interválico de sprints 

(SIT)? 

 

1.2 Hipótesis 

Hi: Existe diferencia en la recuperación de la frecuencia cardíaca, variabilidad 

de la frecuencia cardíaca y concentración de lactato en sangre en atletas después 

de una sesión de SIT, teniendo una mejor recuperación en la fase folicular en 

comparación a la fase lútea y menstrual. 

 

1.3 Objetivo general 

Determinar si la recuperación de la frecuencia cardíaca, variabilidad de la 

frecuencia cardíaca y concentración de lactato en sangre, después de un 

entrenamiento interválico de sprints, están influenciadas por las fases del ciclo 

menstrual (M, FF y FL) de mujeres eumenorreicas físicamente activas y 

aparentemente sanas. 

  



1.4 Objetivos específicos 

1. Evaluar las variables dependientes (frecuencia cardíaca, variabilidad de la 

frecuencia cardíaca y concentración 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 máximos (entrenamiento interválico 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 estadísticamente 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 parámetros (biomarcadores) no invasivos 

que se utilizan con mayor frecuencia en el análisis y valoración 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 análisis más detallado del comportamiento del sistema nervioso autónomo. A 

esta diferencia entre latidos se le denomina variabilidad de la frecuencia cardiaca 

(VFC) la cual es regulada por el sistema nervioso autónomo (SNA) y el sistema 

cardiovascular. Uno de los métodos más 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 simpático (SNS) 

como el sistema nervioso parasimpático (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. Si la FC aumenta, debido a que 

el organismo está siendo sometido a estrés, la VFC disminuye, por el contrario, 

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

 

Figura 1. Registro de una derivación de un ECG convencional de un sujeto sano. 
Obtenida de Google imágenes, adaptado por las autoras. 

 

En cuanto a los parámetros del dominio temporal, las variables son resultado 

de la medición electrocardiográfica de los intervalos R-R, los cuales pueden ser 

explicados como el pico de un latido. Entre estos, uno de los más utilizados y fáciles 



de calcular es el RMSSD, el cual se calcula sumando las diferencias al cuadrado 

de todos los intervalos RR sucesivos, y posteriormente sacando la raíz cuadrada 

del valor medio de dicha suma (Rodas et al., 2008). 

En el estudio realizado por Carranza et al. (2013), analizaron la frecuencia de 

presentación de la menstruación, la duración y el volumen de pérdida de sangrado, 

y su relación con la edad, peso y distribución del tejido adiposo. Se estudiaron ocho 

mujeres con una edad promedio de 23.9 ± 6.1 años, de quienes se registró su edad, 

y se calculó el índice de masa corporal (IMC) y el índice de cintura-cadera (ICC). 

Se les preguntó el promedio de la periodicidad del ciclo, días de duración del 

sangrado, cantidad, tipo de toallas utilizadas por día y se calculó la cantidad de 

sangrado menstrual. Se encontró que la periodicidad del sangrado menstrual no se 

vio afectada por la edad, índice de masa corporal ni índice cintura-cadera. Sin 

embargo, las mujeres con un IMC menor de 20 tuvieron un sangrado entre 81 y 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 más abundantes y la 

distribución androide de la grasa corporal con sangrados menores. 

En otro estudio, realizado por Guijarro et al. (2009), evaluaron a 16 jugadoras 

de la Súper liga Femenina de España (22 años de edad), con el objetivo de 

determinar si la percepción de esfuerzo, después de aplicar la prueba de esfuerzo 

Course Navette, está influenciada por el CM. Para el control del CM se empleó un 

calendario donde las jugadoras marcaban con una “X” los días de menstruación a 



 
 

lo largo de los cuatro meses de la investigación y para la percepción subjetiva del 

esfuerzo se empleó 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 pidió que mencionaran un número 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 llegó a la conclusión que la fisiología no 

siempre explicaría la causa de la fatiga de la jugadora, o que la explicación 

fisiológica de la causa de la fatiga en una jugadora en M o FL es una combinación 

de diversos factores, sin a veces determinar con claridad cuál fue el que más influyó 

en el rendimiento. Siendo así recomendable que se controlen otro tipo de variables 

para resultados más exactos, e inclusive trabajar con una población de mujeres más 

extensa.  

Brar et al. (2015), realizaron un estudio con el objetivo de observar el efecto 

del CM en los parámetros de la función cardíaca autónoma. Se realizó en 50 

mujeres sanas (18-25 años), el proceso consistió en análisis de dominio de tiempo 

y análisis de dominio de frecuencia en las M, proliferativa y secretora del CM. El 

estudio concluye que  la actividad nerviosa simpática (cuando el cuerpo se 

encuentra sometido a estrés) se refleja de manera similar a los síntomas 

premenstruales (aumento de FC para ayudar a una mejor oxigenación, liberación 

de hormonas, cambios gastrointestinales) en la FL, mientras que la actividad 

nerviosa parasimpática (disminución del gasto energético, disminución de la FC y 

presión sanguínea), es predominante en la FF tardía, lo que a su vez indica que 



una diferencia del equilibrio de las hormonas ováricas puede ser responsable de 

estos cambios de las funciones autónomas durante el CM. 

Yazar (2016), realizó una investigación sobre el sistema nervioso autónomo, 

en el cual participaron 30 mujeres (22-37 años) con ciclos menstruales regulares, 

aparentemente sanas. Las pruebas se realizaron durante la fase folicular y la fase 

lútea del ciclo menstrual, utilizando como parámetros la recuperación 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 calculándola 

en el primer, segundo y tercer minuto de recuperación después de llegar al primer 

pico de su FCmax durante una prueba en una cinta de correr. Se llegó a la 

conclusión 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 investigación 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 sueño y actividad física. Evaluaron 

a 15 estudiantes universitarias con un ciclo menstrual regular, monitoreando por 24 

horas, su dieta, angustia menstrual, horas de sueño y actividad física durante las 

fases folicular y lútea. La ingesta de proteínas y grasas, así como el tiempo total de 

sueño y el número 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 

simpática (SNS) durante el ciclo menstrual se ve afectada por los principales 

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



 
 

CM y los cambios de estos parámetros deben tenerse en cuenta al evaluar la 

función autónoma cardiaca entre la mujer menstruante. 

El estudio realizado por Armbruster et al. (2018), se enfoca en la reactividad 

emocional que varía 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 tardía, 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 sólo estaba presente cuando los síntomas 

premenstruales y la secuencia de sesiones de laboratorio se incluyeron como 

covariables. En reposo, los participantes mostraron tendencia a una mayor FC y 

reducción de PA, durante la FL, indicando niveles de ansiedad reducidos. Entre las 

tres hormonas evaluadas, los patrones eran más consistentes para la testosterona. 

Durante la FL, la testosterona se asoció negativamente con el aumento de la 

ansiedad y miedo. Los hallazgos subrayan la importancia de considerar la fase del 

CM cuando se investigan indicadores fisiológicos de la emoción. Sin embargo, el 

efecto modulador de los síntomas 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 ánimo de manera negativa, mediante el estudio 

de la literatura científica. Se revisó la historia de la idea del síndrome premenstrual 

y posteriormente se realizó una revisión sistemática de estudios de calidad 

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



con análisis del estado de ánimo diario, recopilados mínimo por un CM completo. 

De 47 estudios de inglés identificados, el 38.3% no encontró ninguna asociación del 

estado de ánimo con cualquier fase del CM; el mismo porcentaje encontró una 

asociación de estado de ánimo negativo con la fase premenstrual combinada con 

otra fase; y sólo el 14.9% encontró una asociación del estado de ánimo negativo y 

la fase premenstrual. Finalmente, el 8.5% mostraron una asociación entre el estado 

de ánimo negativo y una fase no premenstrual. En conclusión, los estudios 

utilizados, proporcionaron resultados de que no existe un síndrome de estado de 

ánimo negativo premenstrual específico en la población femenina general.  

  



 
 

Capítulo 2 

Metodología 

 

2.1 Participantes 

Para el estudio se reclutaron 22 mujeres jóvenes (edad de 20.9 ± 2.0 años, 

estatura de 157.5 ± 7.1 cm) con ciclo menstrual regular (duración de 30.8 ± 2.4 

días), físicamente activas y aparentemente sanas. Todas ellas eran estudiantes de 

la Facultad de Deportes Campus Tijuana, no tenían hijos y no consumían ni ingerían 

anticonceptivos de tipo hormonal en un periodo de seis meses previos al estudio. A 

todas, se les hizo un registro del CM desde los últimos seis meses antes de iniciar 

el protocolo experimental. Se les pidió que completaran y firmaran un cuestionario 

de aptitud física Par-Q, además de un cuestionario anamnesis adaptado por la 

Universidad de Costa Rica. Durante la recolección de datos, catorce participantes 

se retiraron del estudio por motivos personales, dejando como muestra final ocho 

participantes. 

 

2.2 Procedimiento 

Se solicitó un permiso a la subdirección de la Facultad de Deportes en el 

Campus Tijuana para el reclutamiento de alumnas con un rango de edad entre 18 

y 25 años que estuvieran interesadas en participar en el estudio. Se les citó en el 

laboratorio de “Biociencias de la Motricidad Humana” para aplicar el cuestionario 

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



menstrual normal, físicamente activas, el uso de anticonceptivos hormonales), 

detalles sobre su CM y hábitos diarios. Aquellas que cumplieron con los criterios, 

leyeron y firmaron un cuestionario de aptitud para la actividad física. Después, se 

determinó en qué etapa del CM se encontraban: menstruación (entre el día uno y 

el cinco), folicular temprana (entre el seis y el ocho) y lútea media (entre el día 21 y 

23 del CM regular) (Julian et al., 2017), mediante las fechas y duración anterior de 

sus últimos seis ciclos menstruales, con dicha información se agendó 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 (menstruación), FF 

temprana (fase folicular temprana) y FL media (fase folicular media). Para 

determinar las fases se realizó una prueba de ovulación con tiras reactivas (Wondfo 

Biotech) (Strom et al., 2018), para las cuales fue necesario que las participantes 

facilitaran una muestra de orina. Además, se utilizó un cuestionario de angustia 

menstrual, el cual se determinó el nivel de dolor, concentración, cambio del 

comportamiento, reacción autónoma, retención de líquido, efectos negativos, 

autocontrol y excitación emocional (Chesney & Tasto, 1975). 

Al inicio de la sesión cada participante proporcionó una muestra de orina, con 

un refractómetro urinario (Atago Master-sur/Na; Tokio, Japón) se determinó la 

gravedad específica de la orina (GEO) para así corregir un posible estado de 

deshidratación. Seguido, se tomó registro de la temperatura ambiente y humedad 

relativa, medidas de talla, peso, porcentaje de grasa y músculo (Inbody 770; Seúl, 

Corea del sur). Después, se acostaron en una camilla por un periodo de 15 minutos 

e inmediatamente se tomó la frecuencia cardíaca en reposo (FCrep), temperatura 



 
 

timpánica del oído derecho (TTi) (Braun ThermoScan Pro6000; Kronb, Alemania) 

(Flouris & Cheung, 2010), percepción de esfuerzo (Borg, 1982) y presión arterial. 

Pasados los 15 minutos, el sujeto realizó un calentamiento interválico 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, ejecutó un protocolo de 

SIT en cicloergómetro (Load Sport Excallibur o Monark), el cual consistió 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 45 y 

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 tomó una muestra de sangre 

de aproximadamente 0.7 microlitros para determinar la concentración de lactato y 

percepción del esfuerzo. Para finalizar debieron acostarse en una camilla durante 

30 minutos, tiempo en el cual se tomó la FCrec y VFC a través de un monitor de FC 

cada 60 segundos durante los primeros diez minutos, después se tomó 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 recuperación. Se registraron en el minuto uno, tres, 

cinco, diez, 20 y 30. La concentración de lactato en sangre se determinó con un 

lactómetro portátil (Lactate Plus; Massachusetts, EU) por el método capilar del dedo 

índice de la mano izquierda (Forsyth & Farrally, 2000). Se obtuvo una muestra al 

finalizar el protocolo de ejercicio.  



2.3 Criterios de inclusión 

1. Deberán encontrarse entre los 18 y 25 años de edad cumplidos. 

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

3.  Físicamente activas (veinte minutos de actividad física 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 máximo). 

5.  Sin hijos o en estado de gestación. 

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

7.  Que no padecieran enfermedades crónicas degenerativas. 

 

2.4 Diseño de investigación 

Diseño de tipo experimental en el que se aleatorizaron las distintas 

condiciones de estudio (M, FF, FL); se evaluó la variabilidad de la frecuencia 

cardiaca (VFC), lactato en sangre, frecuencia cardiaca (FC) y la tensión arterial 

como variables dependientes. El grupo final estuvo compuesto por un grupo de 

ocho mujeres. El estudio consistió en el análisis de sus últimos seis ciclos 

menstruales, para posteriormente iniciar en la etapa más próxima de su ciclo (tabla 

1), con base en eso realizaron el protocolo SIT, el cual tuvo una duración 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 Condición 1 Condición 2 Condición 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= menstruación, FF= fase folicular, FL= fase lútea. 

 

2.5 Material 

Báscula de impedancia bioeléctrica (InBody 770; Seúl, Corea del sur). Se 

utilizó para determinar el peso, porcentaje de grasa y músculo.  

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 descubrió que el InBody 770 tiene un beneficio mínimo sobre el InBody 230 

portátil, al evaluar el porcentaje de grasa corporal, masa grasa, y masa libre de 

grasa. Por lo tanto, los analizadores de composición corporal InBody parecen ser 

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



Lactómetro (Nova Biomedical, Lactate Plus; Waltham, E.U.A). Se obtuvo la 

cantidad de lactato en sangre al terminar el SIT. 

Pulsómetro (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 recuperación en el cual 

detectaron en todos los índices de VFC diferencias significativas (p< 0.05) durante 

el período de reposo. El monitor Polar RS800CX es una herramienta válida para 

monitorear la rMSSD de la VFC en individuos en condiciones de reposo, sin 

embargo, muestra inconsistencia cuando se usa durante el ejercicio a más del 60% 

de la frecuencia cardíaca máxima. 

Refractómetro (Atago Master Sur; Tokio, Japón). Se utilizó para determinar 

la GEO y de esta manera poder rectificar un posible estado de deshidratación. 

Cicloergómetro (Lode,Excalibur; Groninen, Países 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 hidratación y poder 

dar inicio al protocolo además de para determinar si se encontraban en la etapa 

ovulatoria. 

Tiras reactivas (Easy@Home, Modelo; ciudad, USA). Se utilizó 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 posición decúbito supino para tomar la FC y la VFC en reposo. 

 

2.6 Instrumentos 

Cuestionario de aptitud para la actividad física (Par-Q). Se aplicó el 

cuestionario para determinar que las participantes no tenían ningún problema en 

cuanto a su salud para realizar actividad física (Adams, 1999). 

Anamnesis (Versión adaptada del cuestionario). Se aplicaba el cuestionario 

para determinar si las participantes cumplían con los criterios de inclusión y la fase 

en la que se encontraba en su CM (Marín & Herrera, 2016). 

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

después del SIT (Borg, 1982). 

 

2.7 Análisis estadístico  

Para el análisis de datos se utilizó el paquete estadístico SPSS (versión 23). 

Se realizó estadística descriptiva para las variables de edad, talla, peso, porcentaje 

de grasa y músculo segmentado. El análisis inferencial se dividió 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, 

músculo, FCrep, TTi, PAS, PAD, Tamb y HR. Para lo cual se realizó 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 cardíaca promedio (FCpro). Se realizó un ANOVA de 

muestras relacionadas (condiciones) para cada una de las variables y así 

determinar si las participantes se ejercitaron de igual manera entre las condiciones. 

Las variables medidas después del protocolo son: frecuencia cardíaca de 

recuperación y rMSSD. Estas variables se analizaron con ANOVA de dos vías de 

muestras relacionadas (tres condiciones y seis mediciones), permitiendo analizar el 

comportamiento de las variables a lo largo del tiempo de recuperación entre las 

distintas etapas de la menstruación. 

  



 
 

Capítulo 3 

Resultados 

 

No se encontraron diferencias significativas para GEO, peso, porcentaje de 

grasa, músculo, 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 climáticas, hídricas y fisiológicas durante las tres 

mediciones antes de iniciar el protocolo (tabla 2).  

Tabla 2. Características de las participantes (media ± desviación estándar). 

 M FF FL F= p= 

GEO 
(g/cm3) 

1.005 ± 0.003 1.007 ± 0.004 1.005 ± 0.003 0.51 0.60 

Peso (kg) 57.3 ± 10.4 57.0 ± 10.7 57.5 ± 10.3 0.49 0.61 

Grasa (%) 31.0 ± 5.9 30.4 ± 6.6 30.8 ± 5.5 0.38 0.68 

Músculo 
(kg) 

21.2 ± 3.1 21.5 ± 3.4 21.4 ± 3.1 1.05 0.37 

FCrep 
(lpm) 

74.6 ± 42.5 67.0 ± 13.0 68.5 ± 19.5 0.16 0.84 

TTi (°C) 36.4 ± 0.9 36.4 ± 0.8 36.7 ± 0.5 0.45 0.64 

PAS 
(mm/Hg) 

117.4 ± 9.8 116.9 ± 9.6 114.6 ± 8.0 0.66 0.52 

PAD 
(mm/Hg) 

73.0 ± 9.8 73.3 ± 7.8 72.4 ± 8.2 0.02 0.87 

Tamb (°C) 20.4 ± 2.2 19.8 ± 4 218 ± 1.9 0.43 0.43 

HR (%) 49.8 ± 21 47.8 ± 17.1 46.0 ± 18.2 0.05 0.95 

Nota: GEO= gravedad específica de la orina; FCrep= frecuencia cardiaca en 
reposo; TTi= temperatura timpánica; PAS= presión arterial sistólica; PAD= 



presión arterial diastólica; 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 percepción de esfuerzo y 

la frecuencia cardíaca 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 

desempeño físico de un entrenamiento de intervalos de sprints. 

 

Tabla 3. Resultados lactato, esfuerzo percibido y frecuencia cardiaca 
promedio (Media ± desviación estándar). 

 M FF FL F= p= 

Lactato 
en sangre 
(mmol/l) 

12.4 ± 1.6 12.4 ± 1.3 13.0 ± 1.9 0.43 0.65 

EP 7.0 ± 3.3 6.4 ± 2.5 7.6 ± 2.7 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= 
menstruación; FF= fase folicular; FL= fase lútea. 

 

Mediante un análisis de varianza, de una vía de muestras relacionadas, se 

encontraron diferencias significativas entre el minuto uno y treinta en la frecuencia 

cardiaca de recuperación (p= 0.01). Estos hallazgos muestran que la frecuencia 

cardiaca de recuperación regresa a su parámetro 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 recuperación (p< 0.05). Estos hallazgos hablan que durante la fase folicular del 

CM regular la frecuencia cardiaca de recuperación retorna a sus parámetros 

normales al pasar 20 y 30 minutos de reposo absoluto posterior a un SIT.  

No se encontraron diferencias significativas en la interacción de la fase lútea 

y el tiempo de recuperación (p> 0.05). Esto quiere decir que al transcurrir 30 minutos 

de recuperación en reposo absoluto durante la fase lútea del CM regular la 

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

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

 

No se encontraron diferencias significativas en la interacción (p > 0.05) ni en 

los efectos simples de condiciones y mediciones en la recuperación de la rMSSD (p 

> 0.05). Con base en estos hallazgos encontramos que las distintas condiciones del 

ciclo menstrual no afectan la recuperación de la rMSSD en 30 minutos posterior a 
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un ejercicio SIT. En otras palabras, no existe mayor o menor actividad del SNP 

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



 
 

Tabla 4. Frecuencia cardiaca en recuperación (media ± desviación estándar). 

Condiciones Mediciones p 

M 
93 ± 17.9 

Minuto 1 
100 ± 20.6 

 

Minuto 3 
98.4 ± 18.8 

> 0.05 

Minuto 5 
97.4 ± 17.3 

Minuto 10 
93.1 ± 18.5 

Minuto 20 
87 ± 15.3 

Minuto 30 
82 ± 14 

0.01 

FF 
95 ± 11.9 

Minuto 1 
101.7 ± 12 

Minuto 3 
99.2 ± 9.6 

> 0.05 
Minuto 5 

98.6 ± 11.4 

Minuto 10 
95 ± 11.7 

Minuto 20 
90.9 ± 9.2 

0.01 

Minuto 30 
86.9 ± 13.5 

0.04 

FL 
97 ± 15.9 

Minuto 1 
103.6 ± 20.6 

Minuto 3 
101.6 ± 17 

> 0.05 

Minuto 5 
101 ± 15.1 

Minuto 10 
98.1 ± 9.9 

Minuto 20 
90.4 ± 13.2 

Minuto 30 
86 ± 13.9 

Nota: M= menstruación; FF= fase folicular; FL= fase lútea. 
 



Tabla 5. rMSSD (media ± desviación estándar). 

Condiciones Mediciones p 

M 
20.5 ± 19.6 

Minuto 1 
13.3 ± 15.2 

Minuto 3 
15.7 ± 15.7 

> 0.05 
 

Minuto 5 
18.7 ± 20.1 

Minuto 10 
21.3 ± 21.8 

Minuto 20 
25.9 ± 23.5 

Minuto 30 
27.9 ± 21.6 

FF 
17.1 ± 15.8 

Minuto 1 
14.8 ± 15.4 

Minuto 3 
12.5 ± 17 

> 0.05 

Minuto 5 
14.5 ± 15.3 

Minuto 10 
19.5 ± 18.4 

Minuto 20 
18.4 ± 14.5 

Minuto 30 
22.7 ± 16.4 

FL 
16.7 ± 17.3 

Minuto 1 
10.6 ± 14.6 

Minuto 3 
12 ± 17.4 

> 0.05 

Minuto 5 
13.7 ± 17.6 

Minuto 10 
19.6 ± 15.8 

Minuto 20 
19.6 ± 17.8 

Minuto 30 
24.7 ± 20.9 

Nota: Media ± DE para todos los valores. M= menstruación; FF= fase 
folicular; FL= fase lútea. 



 
 

Figura 3. Interacción del rMSSD entre condiciones y mediciones 
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Capítulo 4 

Discusión 

 

En el presente estudio tuvimos como objetivo principal determinar si las fases 

del ciclo menstrual tienen influencia en el estado de recuperación de acuerdo a la 

frecuencia cardíaca de recuperación, la rMSSD de la variabilidad de la frecuencia 

cardíaca, concentración de lactato en sangre y presión arterial después de un 

entrenamiento de sprint por intervalos. 

Como resultado más determinante del estudio encontramos que las mujeres 

evaluadas se recuperaron a parámetros 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 

lútea dentro del tiempo evaluado, lo cual resultó ser consistente con nuestra 

hipótesis inicial. 

Al igual que nuestro estudio, otros investigadores no encontraron significancia 

en los biomarcadores evaluados (frecuencia cardíaca, variabilidad de la frecuencia 

cardiaca, concentración de lactato en sangre y presión 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 únicamente en dos 

ocasiones (FF media y FL media), pero ellos evaluando con tres intensidades 

distintas de entrenamiento, en comparación de nuestro estudio que realizó una sola 

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



 
 

embargo, sus resultados sugieren que el rendimiento aeróbico y las adaptaciones 

cardiorrespiratorias al ejercicio no están influenciadas por las fases del ciclo 

menstrual, resultados similares a Smekal et al. (2007), quienes realizaron una 

investigación con una muestra mayor (n=19), también sólo por dos fases (FF y FL). 

Al igual que nosotros, el test fue llevado a cabo en un cicloergómetro, evaluando 

VO2, FC, y concentración de lactato en sangre. Como principal diferencia se 

encuentra la evaluación en torno a los diferentes umbrales del metabolismo 

aeróbico y anaeróbico. Sin embargo, tampoco encontraron cambios de rendimiento 

asociados con el CM. Por otro lado, Brar (2015) llevó a cabo un estudio 

observacional (n=50), evaluando en dos etapas (FF y FL), en el cual los criterios de 

inclusión y exclusión son bastante similares a los nuestros, con excepción en su  

muestra que no provenía de mujeres físicamente activas, además fueron evaluadas 

exactamente a la misma hora en cada una de las pruebas y nosotros evaluamos en 

horarios similares (por la mañana); en dicho estudio encontraron diferencias 

significativas, ya que, según sus resultados, se encontró que la actividad nerviosa 

simpática en FL es mayor que en la FF, mientras que la actividad predominante en 

los nervios parasimpáticos es en la fase proliferativa. Sus resultados pueden 

deberse al número 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 físico muy activo 

(según el Cuestionario Internacional de Actividad Física) durante la fase menstrual. 

Utilizaron el análisis 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 modulación cardíaca simpática y 

parasimpática, y la relación entre ellos (LF / HF) se consideró como un índice de la 

modulación autónoma del corazón. Encontró un aumento del equilibrio simpático y 

una disminución del equilibrio parasimpático en la fase lútea en comparación con la 

fase folicular. También está el estudio de Yazar & Yazıcı (2016), donde mujeres 

entre 22 y 37 años 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 recuperación en las fases folicular 

y lútea. 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 lútea 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 lútea. Los marcadores de tono 

parasimpático de VFC y FCR no se vieron afectados por la fase menstrual. Un 

SDNN y SDANN más bajos durante la fase lútea que durante la fase folicular 

podrían haber resultado de una mayor actividad simpática durante la fase lútea. 

Para obtener resultados más confiables se tomó en consideración que los 

factores ambientales tales como temperatura, humedad y hora fueran en cada 

evaluación lo más similares posibles, así como también se adaptó el cicloergómetro 

para cada mujer y los factores fisiológicos fueron igualmente medidos en cada fase, 

así se podría descartar la posibilidad de dudas sobre los resultados en base a una 



 
 

falta de consistencia, buscando obtener los resultados más exactos posibles. Por 

otro lado, se hicieron recomendaciones sobre los hábitos alimenticios de las 

mujeres participando, como no asistir a la evaluación en ayuna prolongada o evitar 

ingerir alcohol cerca de la fecha de evaluación, sin embargo, fue un factor que no 

se controló de manera tan exacta, a pesar de pedirles que antes de cada evaluación 

llenaran un cuestionario donde redactaban sus hábitos alimenticios de un día antes 

y si ingirieron alcohol esa semana. Además, el número de mujeres evaluadas 

consideramos debe ser mejorado para encontrar resultados más determinantes ya 

que el nuestro no es suficiente. Consideramos que los resultados de nuestro estudio 

pueden ser utilizados como base en próximas investigaciones tomando en cuenta 

las fortalezas y debilidades de la investigación, como podría ser ampliar el número 

de participantes,  los representantes del área médico-deportiva de igual forma 

podrían considerar la información recopilada para tener en consideración en la 

futura planeación de actividades en sus deportistas o estudiantes, ampliando así 

las posibilidades de un mejor rendimiento y a su vez llegar a una comprensión más 

acertada de las necesidades de las mujeres en el área de ejercicio y deporte.  

 Finalmente se llegó a la conclusión con base a la comparación de los resultados 

de los anteriores estudios que las mujeres entrenadas mostraron una variabilidad 

reducida de la frecuencia cardíaca durante la fase lútea en comparación con la fase 

folicular, y para demostrar estos resultados debemos, principalmente, aumentar la 

muestra utilizada. 

 



4.1. Conclusión  

Las fase menstrual y folicular no afectan la recuperación de la frecuencia cardiaca, 

contrario a la fase lútea en la cual, la recuperación de la frecuencia cardiaca no 

volvió a sus parámetros 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 parasimpático, o concentración de lactato en sangre, 

independientemente de la fase del ciclo menstrual en la que se encontraban las 

participantes después de haber realizado un entrenamiento interválico de sprints 

(SIT). 
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Anexos  
  



Anexo 1. Cuestionario percepción del dolor. 



 
 

 

  



Anexo 2. Cuestionario de angustia menstrual  



 
 

 

  



Anexo 3. Calendario menstrual por días 

 

 

  



 
 

Anexo 4. Hoja de recolección de datos 

  



Anexo 5. Cuestionario de aptitud física 

 

  



 
 

Anexo 6. Artículo publicado en la revista “Retos”. 

 

  



  



 
 

 

  



Anexo 7. Constancia de participación “Congreso XXIII Internacional de Cultura Física y 
Deporte” en Chihuahua, Chihuahua.   
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Anexo 8. Constancia de participación “6to Encuentro Estatal de Jóvenes 
Investigadores, B. C., 2019“ en Tijuana, Baja California.  
  



 
 

Anexo 8. Constancia de participación “6to Encuentro Estatal de Jóvenes 
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Anexo 9. Constancia de participación “XVI Congreso Internacional de Actividad 
Física y Ciencias Aplicadas al Deporte“ en Tijuana, Baja California.  
 

 



 
 

Anexo 10. Artículo “El ciclo menstrual no afecta el desempeño físico de jóvenes 
eumenorreicas”, citado en artículo de investigación de una revista dentro del JCR.    



 


