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El crecimiento constante del nivel de los resultados deportivos plantea
la necesidad a los entrenadores, las deportistas y la comunidad cientifica
de buscar medios y métodos alternativos, diferentes al incremento de las
cargas de entrenamiento, que llegan a veces a los limites de las posibili-
dades funcionales de los atletas. Las cargas de alto volumen e intensidad
constituyen un medio eficaz del desarrollo de la capacidad fisica de trabajo
en las deportistas, pero el efecto benéfico de estas cargas se logra siempre
y cuando se tengan en cuenta las particularidades individuales de los atle-
tas'® 3% 649 Y para el caso de entrenamiento de las mujeres, una de estas
particularidades importantes es el ritmo biologico femenino.

Desde el inicio de la practica deportiva es preciso tener en cuenta las
caracteristicas propias del organismo femenino, que posee muchas diferen-
cias respecto al masculino en lo concerniente a lo fisioldgico, morfologico,
psiquico y demds aspectos. Y sobre todo hay que actuar de una manera
minuciosa cuando se trata del entrenamiento de las jovenes. Se conocen ca-
sos, donde nifas o jovenes con muchas perspectivas en el campo deportivo
repentinamente abandonan la practica, debido a que a veces no hay conoci-
miento necesario sobre la preparacion femenina.

A nivel mundial existe el problema del traspaso de las muchachas de
los grupos juveniles hacia los grupos de las deportistas adultas. Y en esto
también tiene que ver mucho el inicio y el ritmo de la maduracion bioldgica
de la joven deportista, que, como es sabido, es bastante amplio. Como lo
anota Arestov, citado por Cruz (1995), en la pubertad se observan gran-
des oscilaciones individuales no solo respecto al momento cuando inicia
la maduracion sexual, sino también en relacion con la intensidad con que
transcurre este proceso de maduracion. Aqui el entrenamiento debe ser mas
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cuidadoso aun, porque la practica deportiva planteada sin tener en cuenta
estas especificidades puede en algunos casos perjudicar la formacion del
joven organismo*®.

La fisiologia moderna nos brinda conocimientos importantes sobre los
mecanismos que proveen las reacciones adaptativas del organismo; estos
mecanismos estan relacionados ante todo con el sistema nervioso central
(SNC) y las glandulas de secrecion interna, entre otros. El estudio de estas
reacciones en el organismo femenino y la recuperacion de la homeostasis
perturbada a través del ejercicio fisico constituyen un asunto importante en
la practica deportiva. En este sentido, es pertinente que la planificacién y la
organizacion del proceso de preparacion de las deportistas se haga a partir
de los resultados de las investigaciones en varios aspectos: pedagogico, fi-
siologico, bioquimico, psicologico y otros.

En este libro la atencion se va a centrar en la particularidad biologica mas
pronunciada del organismo femenino: la funcion menstrual, cuya periodici-
dad ejerce una influencia considerable en todo el organismo y, en particular,
en la capacidad de trabajo y el desempeio deportivo.

EL CICLO MENSTRUAL Y SU REGULACION

El estudio de las particularidades fisioldgicas del organismo femenino
tiene sus raices en la antigiiedad (siglos V - VI a.n.e.). Asi, en los trabajos
de Hipocrates, uno de los capitulos se denomina “Sobre las enfermedades
femeninas”. Las particularidades del estado funcional, de la capacidad de
trabajo y la reaccion del organismo de las mujeres frente a los diversos es-
timulos se encuentran en dependencia de los cambios ritmicos del estatus
hormonal de la mujer durante los ciclos biologicos* 8.

El ciclo menstrual (CM) es un tipico ejemplo de la periodicidad, que
comprende los lapsos entre 21 y 35 dias. Con el término “ciclo menstrual”
(del latin menstrualis - mensual) se determina una de las revelaciones es-
pecificas del proceso biologico que transcurre en el organismo de la mujer
y que se caracteriza por tres principales cambios ciclicos (Shajlina, 2001):
* En el sistema hipotalamo - hipoéfisis - ovarios (ciclo ovéarico);

* En la matriz (ciclo endometrial);
* En los sistemas exogenitales del organismo.

El ciclo menstrual representa una de las revelaciones del complejo pro-
ceso biologico del organismo femenino, que se manifiesta en los cambios
periodicos de la funcidn del sistema sexual con las oscilaciones ciclicas si-
multaneas del estado funcional del organismo femenino: sistema nervioso,
cardiovascular, endocrino y otros®:*’.

El ciclo menstrual se cuenta desde el primer dia de la menstruacion hasta
el primer dia de la menstruacion siguiente y se repite generalmente cada
21- 35 dias, aunque también se pueden encontrar ciclos de hasta 42 dias. El
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ciclo de 21 dias se encuentra en 28% de las mujeres, el de 28 dias en 54%, el
de 35 dias en 12% y el de 42 dias en 6% de las mujeres. Como el ciclo mas
comun se considera el de 28 dias, que ademas cuenta con el mayor porcen-
taje respecto a los demas (Pojolenchuk & Svechnikova, 1987).
Tomando como base el ciclo regular de 28 dias, se pueden distinguir
dentro de este las siguientes fases (Svechnikova, 1987):
1) Menstrual (1-3 hasta 7 dias);
2) Postmenstrual (dias 4-12);
3) Ovulatoria (dias 13-14);
4) Postovulatoria (dias 15-25);
5) Premenstrual (dias 26-28).

Existe también otra clasificacion (Wells, 1992) de las fases del ciclo
menstrual, donde se distinguen basicamente tres: la menstrual, la folicular
y la latea. Esta division tiene que ver directamente con los siguientes pe-
riodos:

*  “De hemorragia menstrual” (de los dias 1 al 4-5), o de “degeneracion
endometrial” (que en realidad constituye la fase final del ciclo);

*  “Folicular”, o “proliferativa”, que se caracteriza por el desarrollo de un
foliculo maduro con la influencia de las gonadotropinas, la hormona es-
timulante del foliculo (FSH) y la hormona luteinizante (LH), como tam-
bién por un espesamiento del recubrimiento del utero bajo la influencia
de los estrogenos;

« “Lutea”, o “progestacional” (secretora), que se ve influida por la pro-
gesterona y comienza después de la ovulacion, siguiendo hasta la fase
menstrual.

Segun la clasificacion anterior, se puede observar que la especificidad
principal de un ciclo menstrual normal la constituyen dos fases de los cam-
bios en el sistema sexual, determinados por las funciones de los ovarios: la
fase de la maduracion del foliculo con la ovulacion posterior y la fase lutea.
No obstante, dentro de estas mismas fases la dindmica de algunas funciones
vitales del organismo resulta muy variada, y por lo tanto para los efectos de
investigacion de la capacidad de trabajo durante el ciclo menstrual conside-
ramos pertinente optar por la primera clasificacion.

El término “menstruacion” comprende los sangrados periddicos de los
genitales de la mujer como resultado de otorgamiento del endometrio (la
mucosa de la matriz) al final del ciclo menstrual. El principal contenido bio-
logico de los ciclos femeninos tiene que ver con dos procesos: disposicion
para la fecundacion del 6vulo maduro y aprovisionamiento de las condicio-
nes para el desarrollo del 6vulo fecundado®. Si la fecundacion no ocurre, la
capa funcional del endometrio se desprende y comienza la menstruacion.
Como los sangrados representan la mayor revelacion externa de los proce-
sos ciclicos, por ende iniciar la contabilidad del ciclo es mas comodo desde
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el primer dia de la menstruacion, lo cual en realidad constituye la fase final

del ciclo®.

Segtin Shajlina (2001), el ciclo menstrual debe cumplir con las siguien-
tes condiciones:

* Ser ovulatorio (la ovulacién es la salida del 6vulo maduro del foliculo);

* Tener una duracién normal, entre 21 y 35 dias (algunos autores admiten
los ciclos de hasta 45 dias como normales);

* Para cada mujer su duracion debe ser constante;

* Laduracion de la menstruacion debe ser no menor de 3 dias y no mayor
de 7, donde las pérdidas sanguineas generales deben estar entre 50 y
150 ml.

Las primeras menstruaciones aparecen generalmente entre los 12 y los
15 anos de edad, situandose la mayoria en las edades de 12 y 13 afios, y
duran hasta los 45 afios, aproximadamente. La primera menstruacion lleva
el nombre de menarquia. En la mayoria de las jévenes un ciclo menstrual
normal se establece en el transcurso de los 6 - 12 meses después de la me-
narquia. Las menstruaciones no sistematicas, escasas y con poco sangrado
no constituyen una patologia dentro del primer afio de la formacion de la
funcién menstrual®: 6.

La regulacion principal de la funciéon menstrual es la regulacion neuro-
humoral, que se realiza a través de los cinco eslabones: la corteza cerebral,
el hipotalamo (esfera subcortical), hipdfisis, glandula sexual femenina (ova-
rio), tejidos y organos periféricos que reaccionan a las hormonas sexuales.
Con la regulacion de la funcion menstrual esta relacionada mas que todo la
parte anterior de la hipdfisis, donde se producen las gonadotropinas, aunque
en dicha regulacion también intervienen las hormonas hipotalamicas. Asi,
en la primera mitad del ciclo menstrual predomina la accioén de la hormona
foliculo-estimulante (FSH), en la mitad del ciclo la FSH y la hormona lutei-
nizante (LH) con un pico agudo, y en la segunda mitad la LH y la prolactina
(PRL)®S: 102,

La participacion de estas tres hormonas gonadotropinas en la regulacion
del ciclo menstrual coadyuva al desarrollo y la maduracion de los foliculos,
a la ovulacion y la maduracion del luteo, al aumento de la secrecion de los
estrogenos en la primera fase y de la progesterona en la segunda fase del
CiClO65’ 67,97, 102.

La funcion hormonal de los ovarios comprende la produccion de las hor-
monas sexuales femeninas (estrogenos y progesterona). Durante el ciclo
menstrual normal la dindmica de las hormonas sexuales femeninas varia: en
la primera mitad del ciclo predominan los estrogenos sobre la hormona del
luteo y en la segunda mitad del ciclo sube significativamente la progestero-
na, descendiendo su nivel unos dias antes de la menstruacion’> 7> 1%, En la
Grafica 1.1 se presenta la dinamica de las hormonas hipofisarias y ovaricas
a lo largo del ciclo.
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Grdfica 1.1 Dindmica de las hormonas hipofisarias
y ovdricas en el ciclo menstrual
(Tomado de Saldarriaga W. y Artuz M. Fundamentos de ginecologia y obstetricia. Cali, Universidad del Valle, 2010, p. 72)

Los cambios periodicos en las gonadas femeninas con el ciclo mens-
trual normal consisten en la maduracion sistematica de los foliculos, en la
salida del 6vulo maduro desde el foliculo y en la siguiente aparicion del
luteo. Seglin estos cambios, en el ciclo menstrual se determinan dos fases:
la primera, relacionada con el crecimiento del foliculo y su maduracion, y
la segunda, la del luteo® 7>,

Durante la primera mitad del ciclo menstrual, desde el primer dia de la
menstruacion hasta el momento de la ovulacion (fase folicular), predomina
la actividad de los estrogenos. Durante este periodo en los ovarios crecen
y se desarrollan los foliculos y bajo la accion de los estrogenos crecen las
células del endometrio (fase de proliferacion). La temperatura basal durante
esta fase es normal. La maduracion del foliculo culmina con la ovulacion:
con su ruptura el 6vulo sale hacia el enterocelo y luego a la trompa de Falo-
pio. En caso de no producirse la fecundacion, el 6vulo muere (su vida es de
aproximadamente 24 horas)®”-8!- %7,

La segunda mitad del ciclo menstrual, que corresponde a la fase del cuer-
po luteo, dura desde la ovulacion hasta la menstruacion. En lugar del fo-
liculo roto se crea el cuerpo amarillo, que produce la hormona progesterona
y parcialmente los estrogenos. Para esta fase es propio el incremento de la
mucosa de la matriz (debido a la accion de la progesterona) para una posi-
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ble implantacion del 6vulo fecundado (fase secretora). Aqui la temperatura
basal se aumenta a mas de 37°C. Aproximadamente hacia el dia 21 (en un
ciclo de 28 dias) se evidencia el crecimiento del cuerpo luteo con su poste-
rior atrofia dias antes de llegar la siguiente menstruacion (Grafica 1.2). Al
final de la fase lutea se presenta el desprendimiento del endometrio que se
acompafia con la menstruacion®” 897,

Puesto que la duracién del ciclo menstrual puede variar incluso en una
misma mujer, hay que tener en cuenta que la fase folicular del ciclo es mas
variable en su duracion que la latea. La fase de proliferacion en el ciclo
endometrial dura en promedio 10 - 12 dias, pero este tiempo depende de la
variabilidad de la fase folicular. La fase secretora comienza después de la
ovulacién, donde el caracter y el grado de los cambios morfofuncionales en
el endometrio dependen en cierta medida del desarrollo del cuerpo luteo. A
diferencia de la fase folicular, el tiempo de la fase lutea es estable y dura 14
+ 2 dias. En la fase lutea el endometrio se hace mas grueso bajo la influen-
cia de progesterona, producida por el cuerpo amarillo. Morfologicamente
determinan la fase temprana de secrecion [4 primeros dias después de la
ovulacién (dias 15 - 18)], la fase media (dias 19 - 23) y la fase tardia de
secrecion, que culmina con la menstruacion®* 67- 727397,
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Grafica 1.2 Cambios en el foliculo ovdrico y en el endometrio
durante el ciclo menstrual
(Tomado de Saldarriaga W. y Artuz M. Fundamentos de ginecologia y obstetricia. Cali, Universidad del Valle, 2010, p. 91)
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FORMACION DE LA FUNCION MENSTRUAL

La formacion de la funcidon menstrual se presenta durante el periodo de
la pubertad® 3+ #-°!, El término “periodo de la pubertad” comprende la ca-
pacidad de reproducir las células sexuales. Pero en lo referente al organis-
mo femenino también se trata de la capacidad de tener condiciones para el
desarrollo del feto. En la antigiiedad se conocian dos términos: “puberty” y
“nubility”. El primero significaba la edad, cuando determinadas partes del
cuerpo se cubren de vello, y el segundo, comprendia la edad en que una
joven se puede poner el vestido de boda, es decir, casarse. La posibilidad de
casarse presupone que todos los 6rganos y sistemas logren un nivel de de-
sarrollo suficiente para que una mujer pueda enfrentar todas las dificultades
del embarazo, el parto y la educacion del nifio®! .

Con base en las particularidades anatomo-funcionales del sistema repro-
ductor, segun Vijliaeva (2006), es mas conveniente distinguir seis periodos
en el transcurso de su formacion:

e Intrauterino;

e De recién nacido;

* Neutral, o periodo de infancia (hasta los 7 afios);
* Prepuberal (desde los 7 afios hasta la menarquia);
* Puberal (desde la menarquia hasta los 15 afios);

* Juvenil (de 15 a 18 afos).

El periodo de la maduracion sexual inicia a los 8 - 9 afios y culmina a
los 17 - 18 afios, donde la fase prepuberal termina hacia los 13 - 14 afios; la
puberal hacia los 15 - 16 y la adolescente hacia los 17 - 18 afios*.

Una serie de caracteres anatomicos y antropométricos, segun los cuales
al recién nacido lo relacionan con uno u otro género, se denominan como
caracteres sexuales primarios. En el periodo prepuberal se manifiestan los
caracteres sexuales secundarios, proceso que sigue su desarrollo en la pu-
bertad. Los caracteres se presentan aproximadamente en la siguiente se-
cuencia: a los 8 - 9 afios, rapido aumento de la circunferencia de la pelvis,
aparicion del tejido graso en las caderas; 9 - 10 afios, crecimiento de los
pezones; 10 - 11 afios, inicio del crecimiento de las glandulas mamarias; 11
afos, crecimiento del vello pubico; 12 - 13 afos, pigmentacion de los pezo-
nes, aumento de las glandulas mamarias; 13 - 14 afios, crecimiento del vello
axilar. La menarquia llega a los 12 - 13 afios; hacia los 15 afios se forman los
ciclos menstruales de dos fases; a los 15 - 16 afios puede aparecer el acné; a
los 16 - 18 afios disminuye el ritmo del crecimiento 6seo®* 47,

Los primeros indicios del aumento de la actividad funcional del sistema
hipotalamo-hipdfisis en las nifas se observan en las edades de 7 - 9 afios.
Aqui se evidencia un ascenso considerable del nivel de las gonadotropinas
en la sangre y de su excrecion en la orina, aunque la FSH y la LH aparecen
aun en menores cantidades respecto a las mujeres adultas. En la siguiente
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fase del desarrollo sexual, a las edades de 10 - 13 anos, la intensidad de los
procesos neurosecretores en el hipotalamo alcanza el nivel superior en com-
paracion con los otros periodos de la vida de la mujer, también se aumenta
la sensibilidad de la hipéfisis y se eleva su actividad funcional®: %7, En la
Tabla 1.1 se aprecia la concentracion de las hormonas en la sangre de nifias
durante el periodo de la pubertad.

Con la aparicion de la menarquia la nifia entra al siguiente periodo del
desarrollo sexual, la fase propiamente puberal, durante la cual contintia
el perfeccionamiento de las funciones del sistema hipotdlamo-hipofisis-
gbénadas y culmina la formacion del fenotipo femenino. Durante esta fase
de desarrollo sigue la formacion de la periodicidad de la secrecion de las
hormonas gonadotropinas: a los 13 - 14 afios aparece el primer pico cons-
tante de la hormona foliculo-estimulante en la primera mitad del ciclo y
el ascenso del nivel de la secrecion basal de la hormona luteinizante; mas
adelante comienza a evidenciarse el pico de la LH, y a los 15 - 16 afos se
estd notando el segundo pico estable de las gonadotropinas en la segunda
mitad del ciclo®-¥.

Tabla 1.1 Concentracion de las hormonas en la sangre de nifias sanas
en el periodo de la pubertad (Vijliaeva, 2006)

Tiempo
Edad de obser- Hormona - Hormona Proges-
cronolégica Caricter vacién: T luteini- foliculo-es- Prolacti- Estradiol, terona Testostero-
> O%IC - del ciclo . zante, timulante, na, nME/l pmol/l > na, nmol/l
afios - II mitad nmol/l
. ME/ ME/1
del ciclo
10,6 - 11,5  Datos 2.8 1.8 249 134 1.7 1.2
11,6 -12,5 promedio (1.9-4.1)  (1.3-2.6) (180-343) (75-342) (1.3-2.1)  (0.8-1.8)
Antes de 3.6 2.0 262 125 0.9 1.2
menarquia (2.7-4.8)  (1.6-2.6) (2.9-327) (97-159) (0.7-1.2)  (1.0-1.4)
3.6 2.9 175 120 1.1 1.3
Ciclos I
(2.3-39)  (1.2-7.4)  (79-386) (76-188) (1.0-1.3)  (1.1-1.6)
anovulato-
. 5.8 4.1 213 359 2.2 1.5
rios I
(4.3-7.7)  (1.5-11.0) (102-441) (168-765) (1.1-4.3)  (1.1-2.1)
12,6 - 13,5 Antes de 3.0 2.7 204 108 1.5 1.1
menarquia (2.6-42) (2.2-33) (157-265) (79-147) (1.2-1.8)  (0.9-1.4)
| 2.6 2.2 210 146 1.7 1.2
Ciclos (0.8-9.0)  (0.5-9.4) (59-356)  (0.1-3.5)  (0.9-1.7)
anovulato-
. 34 2.6 235 154 2.2 1.3
rios I
(0.6-18.1) (0.5-14.0) (82-668) (12-190) (0.8-5.4)  (0.9-1.9)
5.1 2.7 231 108 1.6 1.3
Ciclos I
(0.4-6.0)  (1.1-7.1) (166-329) (42-280) (0.7-3.6)  (0.9-1.9)
ovulato-
. 5.5 2.7 1.5
ri0s 11 319 287 -
(0.1-5.7)  (0.1-5.7) (0.8-2.8)
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La menarquia merece una atencion especial. La primera menstruacion,
que llega entre los 9 y los 15 afios (13 en promedio), es un indice mas cla-
ro de la maduracion sexual. El promedio de la menarquia en las distintas
regiones del mundo oscila entre los 12,5 y los 13 afios*-**. Es un periodo
critico en el desarrollo de la joven, dado que de su transcurrir depende la
futura salud de la mujer.

El tiempo de la llegada de la menarquia depende de una serie de factores,
donde unos (clima, ubicacidon geografica, raza y algunos otros) son poco
importantes, mientras que los otros (condiciones sociales, estado de salud,
constitucion, factores hereditarios, etc.) son mas relevantes®**»7%7, Los es-
tudios contemporaneos descartan la dependencia de la edad de la menarquia
del clima. Asi, la edad de la menarquia en las nifias en los tropicos y en la
fria Alaska es similar. La excepcion se presenta en la altura, donde las mens-
truaciones normalmente llegan mas tardiamente.

Asi, Gonzélez et al. (1996), citado por Leiva (2010), realizaron un estu-
dio con 1.128 nifias peruanas con edades entre los 10 y 18 afios en ciudades
ubicadas a distinta altura con respecto al nivel del mar y encontraron lo
siguiente: a las nifias que habitan a mayor altura les llega la menarquia a los
14,3 afios, mientras que las nifias que viven a nivel del mar tienen la primera
menstruacion a los 13,1 afnos.

El estrés tiene un significado especial en la aparicion de la menarquia. Se
considera que la reaccion psicofisiologica frente a los diferentes estimulos
estresantes es estereotipada, mientras que el desarrollo de las distintas al-
teraciones por influencia del estrés se determina con la teoria del “eslabon
débil”. El efecto del estrés a veces se determina no tanto por su influencia,
cuanto por su percepcion por parte de la persona. Para los adolescentes esto
toma un significado mayor, donde incluso los acontecimientos insignifican-
tes desde el punto de vista comun, adquieren la magnitud de un gran estrés.
Se conoce que los adolescentes, en comparacion con los adultos, reaccionan
mejor frente a las catastrofes y desastres naturales, pero enfrentan con mu-
cha dificultad las situaciones de conflicto que tienen que ver con su perso-
nalidad, la pérdida de los seres queridos, el divorcio de los padres, etc.'® 4%

Para un inicio y desarrollo adecuado del periodo de maduracion sexual
tiene gran importancia la masa corporal® *- 7. Se ha demostrado que en las
nifias con el peso mayor del promedio la funcion menstrual inicia antes que
en las nifas delgadas®® *81:97.19 Se considera que la menarquia llega des-
pués de que la nifia alcanza determinados indices de peso y estatura.

Es importante el rol de la alimentacion en la llegada de la menarquia. La
disminucion de la edad de la menarquia hasta 12 - 13 afios en el siglo XX
se relaciona basicamente con el mejoramiento de las condiciones de vida,
especialmente de la alimentacion. Multiples estudios demuestran que la ali-
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mentacion inadecuada, que limita con el hambre, frena toda la actividad
reproductiva, retrasando la maduracion sexual.

Vijliaeva (2006) cita una serie de autores estadounidenses, quienes han
demostrado que la menarquia en las nifias de este pais llega a los 12,9 0,1
afios con el peso corporal de 47,8 £ 0,5 Kg. Un gran significado se otorga a
la cantidad del tejido graso subcutaneo y su correlacion con la masa corpo-
ral de la nifia. Asi, la funcion menstrual comienza cuando el porcentaje de
grasa llega al 22% de la masa corporal. Estudios de varios autores coinciden
en este asunto: Frisch (1974) considera que para la llegada de la menarquia
el peso corporal de la joven debe estar en 47 Kg, con el porcentaje de grasa
de 22%. Bogdanova (2000) opina que el “salto” puberal inicia con el por-
centaje de grasa no inferior al 16% y la llegada de la primera menstruacion
con el 24%. Asi mismo, la pérdida de grasa en un 10 - 15% de la masa cor-
poral conlleva al cese de las menstruaciones.

Los estudios de Kuznetsova y col., citados por Vijliaeva (2006), han de-
tectado que la llegada de la menarquia en las nifias rusas se da al alcanzar
la estatura de 159,6 - 162,3 cm y la masa corporal entre 44 y 47 Kg. Con
el déficit y especialmente con el exceso de la masa corporal en las adoles-
centes, las alteraciones de la funcién menstrual son de 2 a 4 veces mas en
comparacion con las jovenes que tienen el peso corporal 6ptimo.

Un estudio de Conde y col. (2003) demuestra que la edad promedio de la
menarquia en las nifias de la ciudad de Cali se encuentra en los 12,0 = 1,3
afios. Las diferencias dentro de la muestra se manifiestan dependiendo del
estrato socio-econdomico (ESE): asi, en las nifias del ESE1 (bajo) la edad de
la menarquia tuvo un promedio de 12,5 £1,3 afios, mientras que en las nifias
de los estratos mas altos, ESE2 (medio) y ESE3 (alto), hubo promedios de
11,7+ 1,2y 11,9 £+ 1,3 afos, respectivamente.

Desde el inicio de las menstruaciones, en la mayoria de las nifias se evi-
dencian ciclos con duracion de 28 - 30 dias, donde la fase de sangrado
transcurre, como norma, durante 3 - 5 dias (maximo 7). En 80% de las
jovenes los ciclos menstruales desde el inicio son regulares. A veces las
primeras menstruaciones se caracterizan por llegar con intervalos grandes y
desiguales, desde 1,5 hasta 3 meses e incluso mas, lo cual requiere consulta
médica”’.

Teniendo en cuenta que la funcidon del sistema hipotalamo - hipofisis
todavia es insuficiente al inicio del periodo de la pubertad, después de la
menarquia se presentan con alta frecuencia los ciclos menstruales sin la
ovulacion. Asi, en el primer afio después de la menarquia en 2/3 de las nifias
se observan los ciclos sin ovulacion, y en 1/3 de las nifas que tiene mas de
un afio de la edad menstrual. Entre los 12 y los 15 afios de edad los ciclos
sin la ovulacion se detectan en 44 - 50% de las jovenes®.

Persianinov y col. (1975) obtuvieron resultados similares: a los 13 afios
ya el 31% de las nifias tienen ciclos ovulatorios, y a los 14 afios el porcen-
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taje asciende al 65%. Sin embargo, de acuerdo con otros estudios, hacia la
mitad del periodo puberal los ciclos ovulatorios se observan solamente en
10 - 20% de las nifias (Vihko & Apter, 1980).

Segun los datos obtenidos por Brisson et al., citados por Wells (1992),
segun la temperatura basal del cuerpo y las mediciones de la progesterona
en el plasma, entre un 55% y un 90% de los ciclos en los dos afios pos-
teriores a la menarquia son anovulatorios. Como un suceso patoldgico se
considera la ausencia del ritmo estable de las menstruaciones a partir de un
ano después de la menarquia.

Durante el periodo juvenil (15 - 17 afios), como norma, todas las jovenes
tienen un ciclo menstrual regular, cuyo caracter cambia en comparacion
con el periodo puberal. Para esta edad la mayoria de las jovenes posee un
ciclo menstrual ovulatorio (Tabla 1.2). Sorprende, apenas, la disminucion
del porcentaje de los ciclos menstruales ovulatorios en las nifias de 17 afios,
lo cual posiblemente se debe a la situacion de estrés que se vive terminando
el colegio e ingresando a la educacion superior (Kuznetsova y col., citados
por Vijliaeva, 2006).

Tabla 1.2. Parametros de desarrollo fisico y cardcter del ciclo menstrual en
jovenes sanas de 15 - 17 afios (Kuznetsova y col., 2006)

2 2 Ciclo anovulatorio Ciclo ovulatorio
Nu- Nu-
Edad mero mero Edad d
G- de de % Masa oo tu. [FEdadde MERR meanar-e
logica,  estu- mens- No. %  corpo- . em menar- | No. %  corpo- cm ’ uia
afios dia- truan- ral, Kg > quia, afios ral, Kg wy
das tes anos

14,6-15,5 25 25 100 8 413 55+2.1 165+24 12.7+02 | 17 587 55+1.5 157+6.3 129+0.2
15,6-16,5 12 12 100 2 231 62+15 169+15 125+02 | 10 769 58+1.7 169+14 129+03

16,6-17,5 17 17 100 5 369 5119 160+2.6 12.8+0.2 | 12 63.1 57+2.1 163+13 129+0.2

CAMBIOS FUNCIONALES EN EL ORGANISMO FEMENINO
DURANTE EL CICLO MENSTRUAL

El estado funcional de los diferentes sistemas y organos y la capa-
cidad fisica de trabajo en general se encuentran en una determinada de-
pendencia de las fases del CM. Aun en el afio 1890, Ott, citado por Po-
jolenchuk & Svechnikova (1987), defini6 la periodicidad de los cambios
fisiologicos ondulatorios en el organismo de la mujer a causa del CM.

En lo referente a la autosensacion general, Popov & Belina (1987) afir-
man que en las fases premenstrual y menstrual es donde hay cambios en
este sentido. En algunas mujeres el estado general varia considerablemente
faltando 1 - 2 dias para la menstruacion, en otras durante la fase de mens-
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truacion (se observa la irritabilidad elevada, bajo rendimiento, cansancio, se
perjudican las funciones de oido, la atencion, refieren dolores en la parte baja
del abdomen y la espalda) y, por ultimo, hay mujeres que no sufren cam-
bios notorios en su estado y no presentan sensacion desagradable alguna.

En los estudios del estado del SNC durante el CM se han obtenido los
cambios ondulatorios de los reflejos condicionales vasculares y respirato-
rios durante todo el ciclo con la tendencia hacia el proceso de inhibicion
en los dias de la menstruacion. Los cambios ciclicos del tono del sistema
nervioso vegetativo durante el CM se encuentran dentro de los limites fisio-
logicos con el predominio del tono parasimpatico en la fase del crecimiento
y maduracion del foliculo y tono simpatico en la fase del luteo®.

Durante el ciclo menstrual hay cambios ondulatorios muy notorios en el
sistema cardiovascular. En gran parte de las mujeres la frecuencia cardiaca
(FC) en la fase menstrual se eleva en 5-10 p/m. La presion arterial no mani-
fiesta cambios considerables, aunque en la fase menstrual baja generalmen-
te en 10-15 mmHg. En los primeros dias de la menstruacion pueden dismi-
nuir el volumen sistolico de la sangre y el volumen sanguineo por minuto,
como también los pardmetros del consumo maximo de oxigeno (VO,max)
y de la capacidad fisica de trabajo (PWC,_ )*.

Kots (1986) senala que hay cambios notorios en el cuadro sanguineo de
la mujer. Ya en la mitad del ciclo disminuye la concentracion de los eritroci-
tos, de la hemoglobina, de los leucocitos y trombocitos, lo cual se relaciona
con cierto aumento del volumen del plasma sanguineo, provocado por la re-
tencion de la sal y el agua en el cuerpo. Antes del inicio de la menstruacion
se incrementa el contenido de los eritrocitos y la hemoglobina en la sangre,
especialmente en las deportistas, y en los dias de la fase menstrual se pre-
senta la pérdida de estos, lo que conlleva a la disminucién del contenido de
oxigeno en la sangre. Durante esta fase disminuye también la coagulacion
sanguinea a causa del descenso del nivel de los trombocitos. La pérdida
sanguinea constituye un factor importante para el estimulo de eritropoyesis
posterior, y para la mitad del ciclo el contenido de oxigeno en la sangre al-
canza sus mayores indices.

Hay cambios de la masa corporal en las mujeres sanas durante el CM,
oscilando entre 0,5 y 2 Kg. Segtin Pojolenchuk & Svechnikova (1987), el
incremento del peso se observa en los dias 3-6, 13-15 y 24-26, y la dismi-
nucion en los dias 7 y 16, como también en los primeros 2 dias de la mens-
truacion.

Los procesos metabolicos y la temperatura corporal tienden a bajar en
las fases premenstrual y menstrual. Durante la menstruacion la sudoracion
con el ejercicio fisico se aprecia antes que en las demas fases del ciclo. Esto
se debe a la disminucion del contenido de estrogenos, que la frenan. Por lo
tanto, durante esta fase puede haber una sensibilidad elevada hacia la tem-
peratura mas alta del medio.
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Estos cambios ciclicos en el organismo de la mujer muestran la impor-
tancia de un buen funcionamiento de las gonadas femeninas. Algunos cam-
bios en el estado funcional de estas glandulas pueden provocar reacciones
en cadena, afectando la actividad de otros 6rganos y sistemas. Ademas, el
deterioro neurohumoral en algunas mujeres causa el asi llamado sindrome
premenstrual, con la necesidad de recurrir a los medicamentos en esta fase
y en ciertos casos a la ayuda médica. La mayoria de estas mujeres sufren
cambios a nivel metabolico, que se reflejan en la hinchazoén de los parpados,
los pies, las manos, entre otros, junto con el aumento considerable del peso
corporal. Esto se puede acompaiiar con el vértigo, nauseas, vomito, endure-
cimiento de las glandulas mamarias, insomnio, dolores en la parte lumbar
y abdominal, y otros sintomas. Para explicar el origen de dicho sindrome
existen multiples teorias, entre ellas las de desequilibrio hormonal, de cam-
bios funcionales en el sistema nervioso, etc.2 ¢

Durante la fase premenstrual puede empeorarse el estado en general, apa-
recer la inestabilidad emocional, perderse el autocontrol emocional, empeo-
rarse la memoria y disminuirse la capacidad de concentracion. Segiin No-
votny (1995), del 20 al 40% de las mujeres sufre el sindrome premenstrual,
entre las cuales el 5 - 7% lo siente con tanta magnitud, que esto perturba por
completo su estilo de vida. Al mismo tiempo, aproximadamente el 5% de
las mujeres no sufre ningln tipo de cambios (psicoldgicos, emocionales o
fisicos) antes de la menstruacion.

En las deportistas el sindrome premenstrual se registra en 28,8%. Este
se encuentra en menor porcentaje en las nifias que comenzaron la practica
deportiva antes de la menarquia (25,9%), comparado con las que comenza-
ron a entrenar después de esta (40%). Existe también una relacion entre la
edad del inicio de la practica deportiva y dicho sindrome: asi, las deportistas
que comenzaron la practica del deporte a los 8 afos de edad y antes, y en
las cuales las cargas se han ido incrementando gradualmente, sufren mucho
menos del sindrome premenstrual (en 17,8%) que las nifias que se incor-
poraron a la practica deportiva mas tarde, en el periodo inmediatamente
prepuberal (37%), y tres veces menos que las nifias que iniciaron los entre-
namientos durante los 6 - 12 meses después de la menarquia (50% y 44,7%,
respectivamente). Entre las deportistas de alto rendimiento el sindrome se
observaba en 21%, respecto las deportistas de nivel medio (30%)% .

Teniendo una nocion sobre el CM y las posibles alteraciones en su forma-
cion, se hace evidente la importancia de conservar un buen funcionamiento
de las gonadas femeninas. La atencidn especial por parte del pedagogo en
este sentido se requiere en el periodo de la maduracion sexual, cuando las
cargas fisicas no adecuadas (a veces excesivas) pueden frenar la llegada
de este periodo, detener la menarquia y provocar cambios perjudiciales en
el sistema hipotalamo-hipdfisis-génadas. Una planificacion racional de las
cargas de entrenamiento, teniendo en cuenta los cambios ciclicos de las
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jovenes y mujeres, permiten utilizar con mas eficacia las reservas del orga-
nismo femenino.

AFECCIONES DE LA FUNCION MENSTRUAL

Los especialistas en obstetricia y ginecologia constatan la estabilidad
funcional del sistema reproductor dentro de un amplio diapasén de las con-
diciones climaticas, geograficas y sociales. Dicha funcion posee la suficien-
te capacidad de autorregulacion e independencia con respecto a los facto-
res externos. Pero al mismo tiempo, se conoce la influencia de los factores
extremos en la funcidn reproductiva (amenorrea de guerra, amenorrea del
hambre, del estrés, etc.). Lo anterior senala que el sistema reproductor, pese
a que posee la capacidad de autorregularse, también forma parte de un sis-
tema bioldgico mas complejo, el organismo en general.

Como se habia sefalado anteriormente, las manifestaciones de algunas
fases del ciclo menstrual pueden tener un comportamiento diferente de una
mujer a otra, situacion que ha generado multiples estudios alrededor del
problema. Dentro de los trastornos menstruales, causados por distintos fac-
tores, se pueden distinguir los siguientes? 67- 7275102,

*  Amenorrea. Se define como la ausencia de la menstruacion temporal
o permanente. Es el estado normal antes de la menarquia, después de
la menopausia, durante el embarazo y la lactancia. Distinguen la ame-
norrea primaria, que comprende la ausencia de la menstruacion en una
joven que ha cumplido los 15 anos®. La amenorrea secundaria se en-
tiende como la ausencia de la menstruacion después de tenerla durante
un determinado tiempo; se considera como tal después de un minimo de
tres meses de ausencia del sangrado.

* Oligomenorrea. Comprende los ciclos menstruales prolongados, mayo-
res del lapso de 35 dias, que pueden llegar a presentarse cada tres meses,
por ejemplo. Los sangrados suelen ser normales. La oligomenorrea es
frecuente después de la menarquia y durante la premenopausia.

* Polimenorrea. Ciclos demasiado cortos, que duran menos de 18 dias.
La duracion minima de un ciclo, dentro de la norma, se considera de
18 - 21 dias. También pueden manifestarse después de la menarquia y
en premenopausia.

* Hipomenorrea. Menstruacion escasa y/o de corta duracion, de dos dias
o0 menos. Se considera que este tipo de menstruacion es constitucional,
aunque también puede ser causado por factores psicoldgicos.

*  Hipermenorrea. Se interpreta como la menstruacion mas abundante de
lo normal. Se considera como normal una pérdida menstrual que exige
a la mujer cambiarse 3 o 4 veces al dia durante 4 - 6 dias, aunque puede
haber variaciones de una mujer a otra en lo referente a la cantidad de
sangrado y la duracion.
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» Pérdidas premenstruales. Comprenden unas pequefias pérdidas de san-
gre unos dias antes de iniciar la menstruacion. Las causas de estas pérdi-
das son basicamente de caracter hormonal, aunque también pueden rela-
cionarse con la presencia de los tumores benignos en la cavidad uterina.

*  Metrorragia. Con este término se denominan las pérdidas durante el
ciclo, pero fuera de las fechas de la menstruacion y sus causas son muy
diversas. Algunas mujeres las presentan durante la ovulacion, aproxima-
damente 14 dias antes de la menstruacion.

* Dolores a mitad del ciclo. Se manifiestan durante la ovulacion, en la
parte baja del abdomen, debido a la rotura del foliculo que provoca una
irritacion del peritoneo por el liquido folicular o por la sangre, que se
acompafan a veces con escasas pérdidas.

* Dismenorrea. Comprende menstruaciones dolorosas. Se distinguen la
dismenorrea primaria y la secundaria. La primera se da unos meses des-
pués de la menarquia, que se asocia con ciclos ovulatorios y se acompa-
fla con otros sintomas, como nduseas, diarrea y fatiga. La dismenorrea
secundaria se presenta mucho mas tarde a causa de una patologia orga-
nica.

» Sindrome premenstrual. Consiste en un conjunto de alteraciones fisi-
cas, psicologicas y emocionales que se manifiestan unos dias antes de
la menstruacion, alterando el estado normal de la mujer. Estos cambios
desaparecen con la llegada de la menstruacion.

LA CAPACIDAD DE TRABAJO EN LAS DEPORTISTAS
DURANTE EL CICLO MENSTRUAL

A lo largo del estudio de la problematica del deporte femenino se han
visto diferentes posiciones respecto la relacion entre los resultados depor-
tivos y los cambios funcionales ciclicos en el organismo de las deportis-
tas. Algunos autores consideran que las deportistas sanas pueden entrenar y
participar en las competencias durante la fase menstrual sin ningin contra-
tiempo*"-*2. Asi mismo, otros autores adoptan una posicioén contraria, justi-
ficando la limitacién e incluso el cese total de la actividad deportiva de las
mujeres durante la menstruacion, debido a la posibilidad de perjuicio de la
practica deportiva en el organismo femenino en esta fase*” . Pero existe
también un tercer grupo de autores, que considera que las deportistas de alto
nivel pueden entrenar y competir durante la fase menstrual, y subrayan la
importancia de estudiar las particularidades individuales de la reaccion del
organismo de las atletas durante todas las fases del CM, teniendo en cuenta
la modalidad deportiva y la planificacion respectiva de la carga!? 1% 24 6490,
De acuerdo con lo anterior, en la literatura especializada no se observa la
unanimidad de criterios en este asunto, y muchas veces los datos encontra-
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dos son incluso contradictorios. Ademads, los datos de algunas investiga-
ciones constatan que en la practica este problema todavia no se aborda con
merecida atencion.

Korop & Kvale, citados por Pojolenchuk & Svechnikova (1987), han
realizado encuestas y entrevistas con los entrenadores de las selecciones
nacionales de basquetbol de algunos paises europeos. Segtn los resultados
de estos estudios, el 20,1% de los entrenadores destaca que en el primer
lugar se encuentran las dificultades relacionadas con las particularidades
bioldgicas del organismo femenino. La relacion de las fases del CM con la
capacidad de trabajo tuvo diferentes opiniones por parte de los profesores,
donde el 68,9% reconoce que hay cambios en el rendimiento a lo largo del
ciclo. El 58% de los entrenadores destacaba la influencia negativa de la fase
menstrual en la parte fisica, tactica, técnica y también psicologica. El 17%
de los encuestados considera que en la fase menstrual es necesario dismi-
nuir la carga, e incluso en algunos casos liberar a las deportistas de los en-
trenamientos. Pero resulta alarmante el hecho de que en la practica el 91%
de los entrenadores no lleva el conteo del CM de sus alumnas.

A continuacion se relacionan los datos de algunas investigaciones, en las
cuales se ha hecho el andlisis de la capacidad de trabajo de las deportistas en
la fase menstrual y también a lo largo de todo el ciclo menstrual.

Segtin Shmolinsky (1990), la mayoria de las mujeres entrena con una
carga de trabajo ligeramente reducida durante la menstruacion. Muchas de
ellas participan en las competencias durante esta época, aunque evidente-
mente la mayoria se encuentra en condiciones de inferioridad.

Asi, Kappadoro & Mariani, del Instituto Italiano de Medicina Deportiva,
citados por Sologub (1987), han registrado el descenso del nivel de la capa-
cidad de trabajo durante la fase menstrual entre las deportistas de alto nivel
de 17,25+4,88 anos de edad: 7,4% en voleibolistas, 9,5% en judocas, 12,5%
en basquetbolistas y 9,1% en esgrimistas.

Los datos de las investigaciones del Instituto de Cultura Fisica de Kiev
(Radzievskiy y col., 1990) constatan sobre el cambio del nivel de la capaci-
dad especial de trabajo de las nadadoras durante las diferentes fases del CM
asi: el indice de la resistencia especial (la velocidad en la distancia en rela-
cion con la velocidad maxima) es mas alto en las fases I y IV (postmens-
trual y postovulatoria) con el valor de 0,95 para ambas y es mas bajo en las
fases I y V (menstrual y premenstrual) con 0,86, como también en la fase II1
(ovulatoria), con 0,89.

Segun los estudios de Panguelov (1981), el nivel mas alto de manifes-
tacion de las cualidades motrices en las jovenes atletas de heptatlon se en-
cuentra en las fases postmenstrual y postovulatoria. Un descenso leve del
nivel de la capacidad fisica general, la fuerza y las cualidades de velocidad,
con un descenso considerable de la fuerza rapida y la resistencia especial,
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corresponden a la fase de ovulacion. En la fase premenstrual hay una dismi-
nucion de los indices de todas las posibilidades motrices.

En el estudio de la actividad eléctrica del cerebro de las basquetbolistas
de alto rendimiento en las distintas fases del CM (Sologub, 1987) se pudo
determinar los siguientes cambios en la fase menstrual (dias 1 - 2) respecto
a la fase postmenstrual (dia 10):

* Disminucion de la capacidad de trabajo de las neuronas corticales;

* Revelacion del papel dominante del hemisferio derecho (segun los po-
tenciales mas evidentes en el ritmo de los movimientos);

* Disminucidn de las correlaciones de la actividad entre los centros moto-
res y las zonas importantes de integracion en la corteza,

* Disminucion de la interaccion de la actividad de los centros visuales de
la corteza con otras regiones corticales;

* Aumento del control por la parte frontal durante los ejercicios en des-
plazamiento, lo que consta en general sobre la desautomatizacion de los
movimientos de las basquetbolistas.

Nacheyv, citado por Pojolenchuk & Svechnikova (1987), establecié en las
voleibolistas el aumento de la cantidad de errores en la realizacion de las
acciones de ataque y el saque durante las fases premenstrual y menstrual,
explicando este hecho con la disminucion de la coordinaciéon y de la capa-
cidad de reaccion hacia un objeto mévil, como también con el descenso de
las cualidades de fuerza rapida.

Korop, citado por Pojolenchuk & Svechnikova (1987), realiz6 una en-
cuesta con los entrenadores de natacion, obteniendo los siguientes resulta-
dos. E1 85% de los encuestados plantea que en la fase premenstrual del ciclo
se observa la disminucion de la velocidad de nado en las distancias cortas,
el 7,7% dice que esta se eleva y el 6,8% no not6 ningunos cambios. Muchos
de los entrenadores destacan el descenso de la resistencia en esta fase y un
peor estado general.

Izquierdo & Almenares (2002) han realizado un estudio de la dindmica
de algunas cualidades fisicas durante el CM en las practicantes de balonma-
no y gimnasia ritmica, entre los 17 y 25 afios de edad con ciclos regulares de
28 £ 2 dias. El mayor nivel de velocidad se observaba a los dias 9 - 10, antes
de la ovulacion; el nivel de la fuerza explosiva alcanzé en los mismos dias
valores mas altos, aunque no significativos estadisticamente; la resistencia
aerobica tuvo el nivel mas bajo en los 2 primeros dias de la menstruacion.

Estudios dinamométricos han demostrado una caida en la fuerza muscu-
lar anterior y posterior a la menstruacion de aproximadamente 50% de las
mujeres que practican deporte. En algunas se ha encontrado un aumento de
fuerza muscular durante este periodo. En las estudiantes testeadas durante
la menstruacion, el 75% no mostro alteraciones en la fuerza de lanzamiento
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y el 56% no tuvo alteraciones en la fuerza de agarre de la mano (Schmolin-
sky, 1990).

Reilly & Whitley, citados por Reilly (2004), investigaron el efecto de las
fases del ciclo menstrual y el uso de anticonceptivos orales sobre el rendi-
miento de las corredoras. El esfuerzo fue realizado por mas tiempo (62.1 +
7.4 min.) en la fase litea, en comparacion con la fase folicular (51.8 + 7.2
min.), en corredoras eumenorreicas, mientras que en el grupo que utilizaba
anticonceptivos orales las respuestas fueron mas estables.

Un estudio de muchos afios (Yagunov & Startseva, 1959), donde se han
observado 600 deportistas en diferentes modalidades durante las compe-
tencias, detectd que el 47% de las participantes no mostraban cambios en
la capacidad de trabajo durante la fase menstrual; en 40,5% se observaban
cambios dentro de la norma fisiologica y en 13% se evidenciaron desviacio-
nes considerables.

Los investigadores distribuyen a todas las deportistas, dependiendo de
las particularidades de la funcion menstrual, en 4 grupos. El primero lo for-
man las deportistas (55,6%) con un satisfactorio estado general (segliin los
resultados de las pruebas funcionales) y altos resultados deportivos durante
todas las fases del CM.

En el segundo grupo (34,5%) se encuentran las deportistas que presentan
en la fase menstrual el sindrome hipotdnico, revelando la debilidad general,
aparicion mas rapida de la fatiga, la somnolencia, la ausencia del deseo
de entrenar. Entre los pardmetros objetivos se encuentran la disminucion
de la presion arterial, aumento del periodo de recuperacion después de las
pruebas funcionales y el descenso considerable en el nivel de los resultados
deportivos.

El tercer grupo (5%) lo conforman las deportistas con el predominio del
sindrome hipertonico, que se refleja en la irritabilidad elevada, sentido de
tension, dolor en la parte baja del abdomen, dolor de cabeza y un suefio in-
tranquilo. Objetivamente se muestra el aumento de la frecuencia cardiaca y
de la presion arterial; los resultados deportivos en estas deportistas pueden
ser a veces mas altos de lo comun.

Al cuarto grupo (4,9%) pertenecen las deportistas en las cuales durante la
fase menstrual se desarrolla una especie de conjunto de sintomas similares a
los de intoxicacion: debilidad general, nauseas, dolores en las articulaciones
y los musculos, suefio inquieto. Objetivamente se observa el aumento de la
FC y de la frecuencia respiratoria, la presion arterial permanece estable o
disminuye. Llama la atencion el hecho de que la disminucién de algunos
indices de las funciones vitales en las deportistas observadas en las fases
premenstrual y menstrual en los tres primeros grupos no se repite de ciclo
en ciclo.

Algunos investigadores constatan del caracter individual de la dinamica
de la capacidad de trabajo dependiendo de las fases del CM. Kipke, citado
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por Pojolenchuk & Svechnikova (1987), realiz6 los test con las 12 nadado-
ras de la seleccion de la RDA, notando en cinco de ellas los mejores resul-
tados en la fase postmenstrual y un descenso considerable de la capacidad
de trabajo en la fase premenstrual. Cuatro deportistas demostraban la esta-
bilidad de los resultados y dos presentaban una disminucion significativa
durante la fase menstrual. Una de las testeadas demostr6 el aumento de la
capacidad de trabajo en la fase premenstrual.

El nivel de la capacidad de trabajo durante la fase premenstrual y mens-
trual tiene diferentes indices de acuerdo con la especialidad deportiva'™:
su descenso se observa mas frecuentemente en las nadadoras (43,3%) y
esquiadoras (38,3%), menos en las atletas (29 - 38%), gimnastas (29,7%) y
patinadoras (25,7%), y mucho menos en las acrobatas (16,7%).

Ademas, el comportamiento de la funcién menstrual también puede variar
acorde con el “nivel de feminidad” en las representantes del “sexo débil”.
En un estudio realizado por Kraus (1993) se hizo una encuesta a las jovenes
deportistas (16 - 22 anos), donde se incluyeron las preguntas relacionadas no
unicamente con el CM, sino también con la “escala de feminidad”, plantea-
da por Melnikov & Yampolskiy (1987), que comprendia en si tres niveles: A
(alto nivel de feminidad, correspondiente al modelo de dos polos), B (nivel
medio, correspondiente al modelo hermafrodita) y C (nivel bajo, relaciona-
do con el modelo trascendental). En las deportistas del grupo “A” se obser-
v6 el CM mas corto (24 - 28 dias), con un considerable porcentaje de ciclo
no estable. En estas deportistas se manifestaban con mas frecuencia las irre-
gularidades del CM. Las jovenes de este grupo referian sensaciones doloro-
sas durante la fase premenstrual y de la fatiga excesiva en la fase menstrual.
En el grupo “C” la duracion del CM en promedio era de 28 a 30 dias. Estas
deportistas casi no presentaban irregularidades en el CM, afirmando que
atraviesan las fases premenstrual y menstrual con cierta facilidad, realizan-
do los entrenamientos durante todas las fases del ciclo. Las representantes
del grupo “B” ocuparon un lugar promedio entre los dos grupos descritos.

En una encuesta realizada a los entrenadores'™, el 30% respondio que
sus alumnas recurren a los diversos medios para cambiar la fecha de la fase
menstrual, si esta coincide con las competencias de alto nivel y para las
cuales la deportista se preparaba durante varios meses y a veces afios. Se
conoce, que cambios frecuentes de la fase menstrual pueden causar perjui-
cios a la salud de la deportista y provocar una perturbacion constante de la
funcion menstrual.

INFLUENCIA DEL EJERCICIO FiSICO EN EL CICLO
MENSTRUAL DE LAS DEPORTISTAS

Como se ha senalado anteriormente, el desarrollo de las fases del CM
se regula a través de las hormonas de la parte anterior de la hipofisis (esti-
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mulante de foliculo, luteinizante y prolactina). Su produccion se encuentra
bajo el control de las hormonas liberadoras, que se crean por las células
nerviosas del hipotdlamo. Las tensiones considerables, tanto fisicas como
psiquicas, que actiian hacia el SNC por medio de la cadena hipotalamo-
hipofisis-gonadas, pueden cambiar esencialmente la funciéon menstrual del
organismo y hasta provocar la desaparicion de las menstruaciones (ameno-
rrea secundaria).

Uno de los problemas mas importantes del deporte femenino contempo-
raneo se denomina “La triada de la mujer atleta”. Segun el pronunciamiento
del American College of Sports Medicine (1997), es un sindrome que les
ocurre a mujeres jovenes y adultas con actividad fisica. Sus componentes,
que se relacionan entre si, son desordenes alimentarios, amenorrea y osteo-
porosis. Se desarrolla en mujeres que alcanzan o mantienen un peso corpo-
ral bajo irreal. La amenorrea, que es asociada con el ejercicio o la anorexia
nerviosa, es de origen hipotaldmico, la cual ocasiona una disminuciéon en
la produccion de hormonas ovaricas e hipoestrogenemia, similar a lo que
sucede en menopausia.

Segtin Jackson (2003), las cargas fisicas de nivel medio y alto pueden
provocar los siguientes cambios en el ciclo menstrual: disminuir la disme-
norrea, acortar la fase lutea y provocar la produccion no adecuada de la
progesterona, causar la anovulacion, retardar la menarquia y provocar la
amenorrea y la oligomenorrea (3 - 9 ciclos menstruales al afio).

Segun un estudio realizado por Zajarieva, citada por Kots (1986), el 41%
de las deportistas que participaron en los Juegos Olimpicos en Tokio senald
que los entrenamientos y las competencias de alguna manera influyen en el
transcurso normal de su ciclo menstrual e incluso lo alteran. En las depor-
tistas la menstruacion aparece en promedio mas tarde y hay casos mas fre-
cuentes de la amenorrea y la oligomenorrea. En parte esto puede explicarse
como consecuencia de la seleccion especifica en deporte de las mujeres
con algunas caracteristicas del perfil somatico (menor porcentaje del tejido
adiposo en el cuerpo) y hormonal. Pero la influencia de la intensidad y el
volumen de las cargas es indiscutible. Asi, en las corredoras de mediofondo
la amenorrea se observaba en 20% de los casos con el volumen general de
16 Km por semana, en 30% de los casos con el volumen de 80 Km, y més
del 40% en las corredoras que realizaban el volumen de 120 Km semanales.

Wilmore & Costill (1994) sefialan que el nivel de frecuencia de la oligo-
menorrea y la amenorrea secundaria entre las deportistas oscila entre los 5y
40%, dependiendo de la modalidad deportiva y el nivel de la competencia.
A su vez, en mujeres no deportistas la amenorrea se encuentraen 2 - 3%y la
oligomenorrea en 10 - 12%. Con maés frecuencia estas afecciones se presen-
tan en las deportistas que entrenan a diario durante varias horas y también
en las que realizan cargas fisicas de alta intensidad.
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Existe una relacion entre la aparicion de la amenorrea y la pérdida de
la grasa como resultado de las cargas fisicas sistematicas. La amenorrea se
puede interpretar como un mecanismo de defensa que previene la pérdida
de hierro con la sangre menstrual. En general, el déficit del hierro se presen-
ta frecuentemente en las representantes de las modalidades deportivas de
resistencia y, sobre todo, en las fondistas'®.

Segun Svechnikova y col. (1975), en las jovenes deportistas con el CM
estable, independientemente de la especializacion deportiva, la duracion del
ciclo es de 26,5 £ 2,3 dias y la de la fase menstrual es de 4,4 £ 1,8 dias. Con
el aumento de la experiencia deportiva la duracién del CM no muestra cam-
bios, mientras que la fase menstrual disminuye hasta 3,1 £ 0,2 dias (con mas
de 3 afos de entrenamiento), lo cual se da como resultado de la adaptacion
del organismo hacia las cargas fisicas considerables y debe interpretarse
como un hecho positivo.

Segun los datos de Volkov (2002), en las deportistas los ciclos con 28
dias se observan en un 60% de los casos, los ciclos de 21 dias en 28% y los
de 30 - 35 dias en apenas 10-12%. Segun la opinidon de varios autores, la
duracion del ciclo menstrual no se ve afectada por el entrenamiento (a no
ser que haya alguna afeccion de la funcion menstrual); lo que varia es la
duracion del periodo de sangrado.

RELACION ENTRE LA MENARQUIA
Y LA PRACTICA DEPORTIVA SISTEMATICA

La menarquia (Me), que constituye la primera menstruacion y consta
del proceso de maduracion del sistema hipotalamo-hipdfisis-ovarios, se en-
cuentra influida por los factores genéticos, por la nutricion, el estado de sa-
lud, metabolismo basal y otros. En las investigaciones dedicadas a estudiar
la relacion de la Me con el inicio y la intensidad de la practica deportiva se
encuentran diversas opiniones, donde la mayoria de los autores coincide en
que el entrenamiento deportivo, comenzado antes de la aparicion de la Me,
conlleva al retraso de ésta.

Como ya se habia senalado, el organismo femenino, y sobre todo su
sistema reproductor, en todas las etapas de su desarrollo se encuentra suma-
mente sensible a los diversos factores del medio, y mas atn en los periodos
criticos de su desarrollo, uno de los cuales es el de la pubertad.

El organismo de la mujer posee menor capacidad de adaptacion hacia las
cargas fisicas elevadas, y el estado de fatiga en las nifias y mujeres en las
condiciones iguales aparece mas temprano que en los hombres. Se sabe que
la adaptacion hacia las cargas considerables y el cambio de la capacidad de
trabajo, como también la funcidn de los sistemas cardiovascular, respirato-
rio, nervioso y otros estan estrechamente relacionados con el nivel de las
hormonas sexuales femeninas en las distintas fases del CM.
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La relacion entre el nivel de la capacidad de trabajo, la resistencia y el
estado funcional de los ovarios se observa especialmente en la edad infantil
y juvenil. Al trabajar con las ninas y adolescentes es preciso tener en cuenta
que, pese a los ritmos acelerados de la maduracion sexual en las ultimas
décadas, la culminacion definitiva de este proceso se presenta para la edad
de 19-20 afos, y que solamente al llegar a esta edad el sistema reproductor
de la mujer se encuentra mas estable frente a las influencias externas, entre
ellas las cargas fisicas de alto nivel.

La llegada de las primeras menstruaciones en las jovenes deportistas de-
pende entre otros factores de la modalidad deportiva y de la experiencia de-
portiva (cantidad de afios que practican sistematicamente el deporte). Segiin
los datos de Mesaki et al. y Stager et al., citados por Levenets & Yarosla-
vskiy (1991), el inicio temprano de la practica deportiva sistemética retrasa
la fecha de la menarquia. No obstante, segun los estudios de Levenets, las
nifias deportistas que comenzaron la practica deportiva en las diferentes
edades (7-9y 10 - 11 afios), excepto el grupo de gimnastas, no muestran di-
ferencias significativas en la edad de la aparicion de la Me respecto a las no
deportistas. En casos, cuando las practicas sistematicas intensas comenza-
ron a realizarse en visperas de la Me, a los 12 - 13 afios, las primeras mens-
truaciones se atrasaron en promedio 9 meses (13 afios 2 meses + 3 meses).

Varios autores consideran que el inicio temprano de la practica deporti-
va no interfiere en las primeras menstruaciones y una formacion adecuada
del ritmo del ciclo, mientras que el inicio de las practicas sistematicas que
coincide en tiempo con la edad de la aparicion de la menarquia influye ne-
gativamente en la formacion de la funcién menstrual*®®.

Un estudio de la menarquia en las deportistas de las diferentes modalida-
des demostro que esta se presenta entre los 10 y 17 afios de edad, donde los
porcentajes mas altos corresponden a los 13 y 14 afios (con el 38,14% vy el
34,88%, respectivamente). Ademas, las gimnastas tenian un comportamien-
to particular en este aspecto, con un notorio retraso respecto las representan-
tes de otras modalidades, donde el mayor porcentaje (44,40%) correspondia
a los 16 anos (Volkov, 2002).

Shajlina (1995) estudio la edad de la menarquia en 974 deportistas de alto
rendimiento de 15 modalidades y detectd que el promedio de esta para las
modalidades ciclicas concierne a 13,5 afios y para las modalidades aciclicas
a 14,1 afios. La menarquia mas tardia se encontr6 en gimnasia deportiva y
ritmica (16,3 y 16,1 afios), freestyle en esqui (15,5 afios), nado sincronizado
(14,2 afos), acrobacia y natacion carreras (14,0 afios). La menarquia mas
temprana se registro en las siguientes modalidades: balonmano (12,7 afios),
baloncesto, remo, tiro y jockey sobre el césped con 13,0 afios.

En un estudio de Izquierdo & Almenares (2002), donde participaron 22
deportistas de balonmano y gimnasia, se encontrd que en las gimnastas la
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menarquia se presenta tardiamente, a los 14,44 afios, mientras que en las
jugadoras de balonmano a los 12,77 afos.

Shamardina & Bachinskaia (2003) estudiaron la edad de 1a menarquia en
las jovenes acrobatas. En todas las nifias, que comenzaron la préctica depor-
tiva antes de la llegada de la primera menstruacion, la menarquia lleg6 entre
los 13 y 16 afos de edad, donde el promedio de esta fue de 13,7 = 0,67 afos.

Soboleva (1999) encontr6 que la edad de la menarquia en las deportistas
es de 13,5 afios en promedio. Las gimnastas presentan la menarquia a los
14,8 anos, las atletas a los 14,1 afios, las nadadoras a los 13,9 afios y las
basquetbolistas a los 13,5 anos de edad.

Oleynik & Tkachuk (2006) han estudiado 83 deportistas de 12 modalida-
des, en las cuales la llegada de la menarquia fue de la siguiente manera: el
19% la tuvo a los 12 afios de edad, el 48% a los 13 - 14 afios, el 28% a los
15 - 16 afos y el 5% a los 17 afios. El 24% de las estudiadas manifestaron
el retraso de la maduracion sexual.

Algunos autores constatan que la llegada de la menarquia en las depor-
tistas puede demorarse mucho mas en comparacion con las jévenes que no
practican deporte. Asi, Zyrianova (2008) ha encontrado que la menarquia
en deportistas llega en promedio hasta dos afios mas tarde en comparacion
con la poblacion en general. Los estudios de Oleynik (2008) confirman esta
situacion, encontrando que en las jévenes que practican gimnasia ritmica
existe, en gran porcentaje, retraso de la maduracion sexual, presentandose
la menarquia en promedio a los 15,2 afios.

Después de la Me el ciclo menstrual se establece en las jévenes de una
manera desigual. En las nifias atletas y nadadoras la menstruacion se regula
después de la Me con la misma dindmica que en las nifias no deportistas,
pero en las esquiadoras y gimnastas esta estabilizacion se observa apenas
en la mitad de los casos*.

En el estudio de la funcion menstrual de las jovenes atletas rusas entre
14 y 15 afos de edad se obtuvieron los siguientes resultados®: de las 45
deportistas observadas (con la experiencia deportiva en mediofondo de uno
a tres afos), dos no tenian aun la menarquia. En el grupo de las jovenes
menstruantes la edad “menstrual” constituia desde menos de 1 afio hasta los
3 anos; el 82% de las observadas ha tenido la menarquia entre los 12 y 13
afos de edad. La duracién del ciclo menstrual oscilaba entre los 20 y los 33
dias, donde el porcentaje mas alto (32%) indico el término de 27 - 29 dias;
la duracion de la fase menstrual desde 3 hasta 7 dias, con el lapso de 5 dias
en 35%. Se observd una relacion significativa entre la edad “menstrual” y
la inestabilidad de la funcién menstrual en las jovenes: la variacion mas alta
de los lapsos del CM y de la fase menstrual, como también el porcentaje
mas alto de la irregularidad, se presentaron en los primeros dos afios des-
pués de la Me.

Segtn los datos obtenidos por Metcalf et al. (1983), en las nifias con
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la edad menstrual (o ginecoldgica) de 2 - 3 afos los ciclos ovulatorios se
registran en 44,8%, en cambio en las observaciones de las alumnas de las
escuelas deportivas especializadas, que tenian la misma edad menstrual, los
ciclos ovulatorios se registraron apenas en 15,1%.

Para las jovenes deportistas es propio el caracter variable de la funcion
menstrual, que se observa en 25,8% de las nifias por las irregularidades pe-
riodicas del CM (retrasos de 1 - 2 meses) bajo los diversos factores del me-
dio externo (adaptacion al clima diferente, competencias, examenes, etc.).

Los resultados de la investigacion de Levenets (1982) demuestran que
en las nifias deportistas sanas con el CM sistematico, el entrenamiento de-
portivo durante los primeros 3 - 5 afios ejerce una influencia estimulante
en la funcién gonadotropina. Con el aumento de la experiencia deportiva
se registra una evidente disminucion de la actividad-FSH de la hipdfisis, lo
cual se confirma con la disminucion de la concentracion de esta hormona en
la sangre y en la orina.

Estos han sido los resultados de varios estudios realizados en este cam-
po, y como se puede observar no existe unanimidad de criterio a la hora de
juzgar sobre la relacion de la practica deportiva y el ciclo menstrual, mas
aun en las edades cuando esta funcion apenas se esta formando. Ya se ha
destacado la importancia de una adecuada planificacion y construccion del
proceso de entrenamiento deportivo en las nifias y jévenes que atraviesan el
periodo de la pubertad, y esto es lo que nos impulsé a plantear esta inves-
tigacion con el fin de aportar algunos elementos a los pedagogos sobre la
funcién menstrual de las jovenes.
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