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1. RESUMEN

Entre los diversos factores que influyen en los trastornos del ciclo menstrual de mujeres que practican
el deporte de gimnasia ritmica destacan, por su importancia: la edad de comienzo de la practica
deportiva, el volumen y carga de entrenamiento y un porcentaje graso bajo. El objetivo de esta
revision, es analizar a través de la evidencia cientifica dichos factores que afectan al proceso de
menarquia de las gimnastas de ritmica. Asi mismo, se pretende investigar si la alimentacion y habitos
de vida también han influido en los trastornos del ciclo menstrual de esta poblacion y a su vez,
conocer posibles alteraciones que provocan. Para ello, en los multiples estudios seleccionados, se
tomaron medidas antropométricas tales como peso corporal (kg), estatura (cm) e indice de masa
corporal (IMC). Ademas, se tuvieron en cuenta otros datos tales como la edad de la aparicion del
primer periodo y la duracion y ausencia del mismo. A su vez, la iniciacion en la practica de gimnasia
ritmica y la frecuencia de entrenamiento fueron variables importantes a analizar.

1.1. PALABRAS CLAVE

Gimnasia ritmica; menarquia; trastornos de la menstruacion; amenorrea; sindrome premenstrual
(SPM); trastorno disforico premenstrual (TDPM).
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2. MARCO TEORICO

2.1. EL CICLO MENSTRUAL

La menarquia es una fase determinante del desarrollo hormonal de la mujer en su proceso de
maduracion que indica el comienzo de su etapa reproductiva (Karapanou, O., & Papadimitriou, A.,
2010). Su origen es multifactorial, destacando entre otros parametros desencadenantes: genética,
ambiente, nutricion, aspectos socioecondmicos y caracteristicas psicologicas (Malina, RM., 1979). En
la actualidad, existen indicios consistentes de que la edad media de la menarquia ha disminuido
sensiblemente en los paises occidentales, estimandose que en el siglo pasado se adelant6 entre 3 a 4
meses por década (Frisch, R., & Revelle, R., 1969). En la actualidad, algunos autores estiman que en
Espafia su aparicion se sitia entre los 12 afos y 6 meses (Urquidi Bellota, C. C., 2014), pudiendo
existir diferencias por regiones y estrato socio cultural evaluado.

El ciclo menstrual es creado por la interaccion entre las hormonas hipotalamicas, hipofisarias y
ovaricas, provocando varios cambios no solo en el tracto reproductivo femenino, sino también en
muchos otros tejidos del cuerpo (Constantini, N. W., Dubnov, G., & Lebrun, C. M., 2005). Es
importante resaltar algunas de las hormonas que tienen relacion directa con la actividad fisica:
estrogeno, progesterona, testosterona, insulina, somatotropina y prolactina (Aguilar MAS, Miranda
MA, Quintana DA., 2017).

El estrogeno es una hormona esteroidea, que influye en el desarrollo del 6vulo maduro en el ovario en
cada ciclo menstrual. El descenso de esta hormona, puede provocar cambios en el humor, irritabilidad
y depresion. Influye en el metabolismo de las grasas y el colesterol de la sangre, por lo que afecta en
la ejecucion del ejercicio fisico durante la obtencidon de energia requerida. En la fase folicular, los
niveles mas bajos de estrogenos favorecen la utilizacion de "energia rapida", es decir, se recurre al
ATP y glucégeno muscular.

La progesterona (P4) es una hormona que se localiza en todas las glandulas que forman esteroides
como ovarios y la corteza suprarrenal. Interviene de manera principal en el desarrollo de las glandulas
mamarias y es la responsable de los cambios que sufre el utero en cada ciclo, para la posible
implantacion del 6vulo fecundado. Esta hormona se encuentra con mayor concentracion durante la
fase premenstrual y perjudica el rendimiento fisico.

La testosterona se produce en menor proporcion en los ovarios femeninos y tiene un papel
fundamental como agente de metabolizacion proteica. Cumple funciones de regulacion en aspectos
como el humor, apetito sexual y sensacion de bienestar. Es la responsable del crecimiento muscular y
de la recuperacion plastica posentrenamiento.

La insulina es una hormona aminoacidica secretada por el pancreas que tiene gran importancia en la
regulacion del metabolismo de los carbohidratos, las proteinas, lipidos y electrolitos; y por lo tanto, es
imprescindible en los procesos de obtencion de energia para el cuerpo y por lo tanto, para el
rendimiento deportivo (glucdlisis, glucogendlisis, lipolisis, degradacion de proteinas, etc.). A la hora
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de realizar ejercicio, al reducir las concentraciones de glucosa en sangre, actiia como un inhibidor de
los niveles de insulina y permite la incorporacion de los agentes de recuperacion desde la sangre hasta
la fibra muscular.

La somatotropina es una hormona que en el higado aumenta la gluconeogénesis (sintesis de proteinas
y transporte de aminoacidos); en el tejido adiposo aumenta la lipolisis y en el musculo en cambio,
aumenta la captacion de glucosa, la sintesis de proteinas y la captacion de acidos grasos. Todo ello a
favor de la actividad fisica (Dawson, E. A., & Reilly, T., 2009).

La prolactina (PRL) es una hormona que tiene mayor frecuencia y amplitud durante la fase lutea y
durante la fase folicular. Puede ser movilizada por el incremento del ejercicio, guarda relacion con la
intensidad de la carga y puede estar implicada en la producciéon de los trastornos menstruales
(Wideman, L., Montgomery, M. M., Levine, B. J., et al., 2013).

Segiin Wideman, Montgomery et al., (2013), para dividir el ciclo menstrual se utilizan dos enfoques
diferentes. Uno algo mas antiguo compara los dias premenstrual y menstrual con el resto del ciclo.
Estos dias consisten en malestar psicologico y fisico, retencion de liquidos, dolores de cabeza,
hinchazén, sensibilidad en los senos y, por supuesto, sangrado. Estos factores pueden combinarse
facilmente para reducir el rendimiento. El segundo enfoque sin embargo, divide el ciclo segin los
niveles hormonales, en dos (fases folicular / lutea), tres (fases folicular / ovarica / Iutea) o cinco (fases
folicular temprana / folicular tardia / ovarico / fase latea temprana / ltitea tardia).

La comparacion de los estudios que utilizan estos métodos de division es dificil, ya que los dias
premenstrual y menstrual abarcan las fases lutea y folicular, cada una con niveles hormonales muy
diferentes. La oscilacion del ciclo menstrual es de 28 dias, con variaciones que oscilan entre 20 y 38
dias, donde se acepta también una oscilacion de 24 a 35 dias, puesto que solo el 2% de las mujeres
tienen periodos menstruales que duran menos de 21 o méas de 35 dias (Aguilar Macias, A. S., Miranda,
M. D. L. A., & Quintana Diaz, A., 2017). En el caso de Carmichael, M. A., Thomson, et al. (2021),
utilizan subfases para clasificar los diferentes periodos del ciclo menstrual; que son, folicular
temprano, folicular tardio, ovulatorio, lateo temprano, liteo medio y lateo tardio; tal y como se
muestra en la Figura 1.

Early Follicular Late Follicular Ovulatory Early Luteal Mid Luteal Late Luteal

2 3
¢

—— Estrogen = Progesterone  *+++ Follicle Stimulating Hormone ~ ==== Luteinising Hormone & Menstruation

Figura 1. Las diferentes subfases del ciclo menstrual (Carmichael, MA, Thomson, RL, Moran, L] y
Wycherley, TP., 2021).
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Siguiendo este estudio, la fase folicular temprana comienza con la menstruacion, que suele tardar de
cuatro a seis dias en completarse. En este periodo de tiempo, las concentraciones de hormonas
sexuales femeninas son relativamente bajas y estables.

La fase folicular contintia hasta que ocurre la ovulacion. Durante la fase folicular tardia, hay un
aumento de estrogeno a medida que maduran los foliculos ovéaricos, cada uno de los cuales contiene
un ovulo. Cuando el estrogeno se eleva a un punto critico, aumenta la secrecion de la hormona
liberadora de gonadotropina, que luego provoca un rapido aumento de la hormona luteinizante
hipofisaria (LH). El pico de LH en la fase folicular tardia, desencadena la ovulacion, en la que un
foliculo maduro se rompe y libera el 6vulo en el utero.

La fase lutea temprana comienza después de la ovulacion. En el proceso de esta fase, el foliculo roto
se convierte en el cuerpo Iuteo y secreta progesterona y una pequefia cantidad de estrogeno. La fase
lutea media contiene el pico de progesterona y el segundo pico mas pequefio de estrogeno, para
preparar el endometrio para la implantacién de un 6vulo fertilizado.

La fase lutea terminara con el embarazo si se implanta un 6vulo fertilizado. Por el contrario, si el
6vulo permanece sin fertilizar, el cuerpo luteo se degradara, lo que provocard una disminucion de la
progesterona y el estrogeno durante la fase Iutea tardia a medida que el ciclo se prepara para
reiniciarse. El revestimiento del utero finalmente, se desprenderd y estara listo para que la
menstruacion comience de nuevo.

Otros estudios, afirman que la division del ciclo menstrual en cinco fases depende de las
caracteristicas de los cambios hormonales, fisiologicos e investigan la influencia que tienen éstas
respecto a la actividad fisica (Aguilar Macias, A. S., Miranda, M. D. L. A., & Quintana Diaz, A.,
2017).

Fase 1 (fase menstrual): abarca alrededor de los primeros cuatro dias del ciclo (primero al cuarto)
donde se producen en algunas mujeres, alteraciones mas o menos intensas que se caracterizan por
perturbaciones psicoldgicas, cansancio y malestar general; referido por lo general como sindrome
premenstrual que puede abarcar tanto la fase premenstrual como la menstrual. Algunos de los cambios
encontrados en diversas investigaciones son: dismenorreas, cefaleas, vomitos, diarreas o colicos
menstruales en algunas atletas, debido a la influencia de prostaglandinas, lo que disminuye las
capacidades fisicas de deportistas de alto rendimiento durante esta etapa (Bossi, J., Kostelis, K.,
Walsh, S., & Sawyer, J., 2013).

La pérdida de sangre que es caracteristico en esta fase, provoca en el organismo la disminucion en los
indices de hemoglobina y con ello del transporte de oxigeno en el cuerpo, de manera esencial en los
musculos, donde se encuentra pérdidas de 1,2 mg a 2 mg por dia de hierro, donde hay variaciones en
la hemoglobina durante todo el ciclo. Es por ello, que no es recomendable realizar actividades fisicas
que lleven a altos consumos de oxigeno, puesto que influye en la disminucion de las posibilidades de
trabajo del organismo (Nillni, Y. L., Toufexis, D. J., & Rohan, K. J., 2011).
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En esta etapa ademas, ocurren otros cambios fisioldgicos que afectan la actividad fisica: aumento de
la frecuencia cardiaca en recuperacion y en reposo, déficit en el transporte de oxigeno por la
disminucion de hemoglobina en sangre, menos 10-18 mg de Hg, entre otros. A su vez, hay cambios
psicolégicos que afectan la actividad fisica: apatia, indiferencia, cansancio, entre otros. Por tanto los
contenidos de entrenamiento recomendados para trabajar en esta fase son: aerdbico y fuerza, y la
dinamica del volumen y la intensidad del trabajo fisico debe oscilar en medio (40-60%), con el
objetivo de mantener el nivel de entrenamiento adquirido (SipaviCiené, S., Daniuseviciuté, L.,
Klizieng, 1., Kamandulis, S. y Skurvydas, A., 2013).

Fase II (fase posmenstrual): abarca de siete a nueve dias posteriores (quinto al duodécimo) es también
llamada la fase estrogénica y en esta etapa mejora el rendimiento por aumento de la produccion de
estrogenos y progesterona, determinantes en el desempefio de las deportistas. Por tanto, al final de los
dias de la menstruacion la mujer se encuentra llena de energia y le resulta mas fécil entrenar y realizar
series de alta intensidad durante tiempos cortos, lo que recurre al glucogeno muscular como sustrato
energético; mientras que al ovular y durante los dias de la fase lutéica, los niveles de estrogeno son
mas elevados lo que hace sentir a la atleta menos rédpida pero mas comoda parar entrenar resistencia.
Existe una mayor funcionalidad del organismo y mejores indices de trabajo, se recomienda la
aplicacion de altas cargas de entrenamiento, para obtener su mejor rendimiento. Los cambios
psicologicos que afectan la actividad fisica son: mayor sensibilidad propioceptiva y estado psicologico
optimo, por tanto, los conteni- dos de entrenamiento recomendados para trabajar en esta fase son:
fuerza explosiva, resistencia media, resistencia larga y rapidez. La dinamica del volumen y la
intensidad del trabajo fisico es grande, del 60-75%, donde se estabiliza y se aumenta de manera
sucesiva el nivel de entrenamiento.

Fase III (fase de ovulacion): comprende alrededor de cuatro dias del ciclo (décimo tercero al
decimosexto) en dicha fase se encuentra el dia 14 donde ocurre la ovulacion y la temperatura se eleva
de 36°C a 37°C, se desprende el 6vulo del ovario y representa el dia mas fértil de la mujer; lo que
disminuye de forma considerable las hormonas luteinizante, estradiol y foliculo estimulante, por el
contrario, la progesterona se incrementa y desciende el dia 28. Esta fase da inicio a la fase lutéica. El
recubrimiento espeso del endometrio sigue alto, sensible a la progesterona, al aumento de enzimas y
los tejidos glandulares producen secreciones, por lo que se cubre de materiales ricos en glucogeno,
proteinas, lipidos y enzimas (Reed, J. L., 2012).

Fase IV (fase de posovulacion): tiene una duracidn de siete a nueve dias (décimo séptimo al vigésimo
cuarto dia) aumenta la temperatura corporal a 37°C y la progesterona y el estradiol vuelven a
aumentar sus concentraciones, disminuyen la hormona luteinizante y el foliculo estimulante. El
aumento de la produccion de estrogenos y progesteronas son determinantes en el desempefio de las
deportistas de alto rendimiento al aumentar la fuerza, resistencia y velocidad. Los cambios
fisiologicos que afectan la actividad fisica son el aumento del VO2 max y el sistema respiratorio
trabaja con mejor economia, entre otros. Los cambios psicologicos incluyen una mayor sensibilidad
propioceptiva y estado psicologico optimo. Los contenidos de entrenamiento recomendados para
trabajar en esta fase: fuerza, resistencia, velocidad. Dinamica del volumen y la intensidad del trabajo

6

UPV-EHU | PANADERO, I. (2021). Factores que influyen en los trastornos del ciclo menstrual de las gimnastas de ritmica profesionales.
Trabajo fin de grado. Facultad de Educacion y Deporte — Seccion de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte: Vitoria- Gasteiz.



o HEZKUNTZA
ETA KIROL
FAKULTATEA

Universidad  Euskal Herriko EDUCACION
del Pais Vasco  Unibertsitatea Y DEPORTE

fisico: grande, del 60-75%, donde se estabiliza y se aumenta de forma sucesiva el nivel de
entrenamiento.

Fase V (fase premenstrual): comprende de tres a cinco dias del ciclo (vigésimo quinto al vigésimo
octavo dia), considerado como la peor fase para entrenar puesto que es la mas pobre en cuanto a
asimilacion de carga se refiere, debido a la presencia de una alta concentraciéon de progesterona,
puesto que esta hormona es catabdlica y perjudica el rendimiento fisico. Investigaciones realizadas
muestran una mayor adecuacion a la dinamica cardiaca y un mayor efecto negativo (fatiga y tension)
en los sujetos premenstruales y en la fase premenstrual. Los cambios fisiologicos que afectan la
actividad fisica incluyen la disminucion del VO2 max, el aumento de la frecuencia cardiaca y la
aparicion en algunas mujeres del sindrome premenstrual (Macias, A. S. A., de los Angeles Miranda,
M., & Diaz, A. Q., 2017). Los cambios psicologicos son disminucién de la concentracion de la
atencion, aumento de la percepcion de la fatiga y aumento de las tensiones psiquicas (Lebrun, CM,
McKenzie, DC, Prior, JC y Taunton, JE, 1995). Los contenidos del entrenamiento recomendados para
trabajar en esta fase son: trabajo de fuerza, evitar el trabajo de velocidad. Dinamica del volumen y la
intensidad del trabajo fisico: media, del 40-60%, con el objetivo de mantener el nivel de
entrenamiento adquirido.

En resumen, en la fase premenstrual se deben practicar actividades fisicas moderada o pequetias; en la
fase menstrual practicar actividades fisicas normales o medias; en la fase posmenstrual practicar
actividades fisicas de todo tipo o grandes; en la fase de ovulacion practicar actividades fisicas
normales o medias y en la fase de posovulacion, practicar actividades fisicas de todo tipo o grandes
(Oosthuyse T, Bosch AN.,2017).

2.1.1. CICLO MENSTRUAL Y SUS TRASTORNOS

La amenorrea o ausencia de menstruacion en deportistas de competicion, es un hecho relativamente
comun. La causa fundamental parece residir en la disminucion del volumen de grasa y peso de estas
deportistas, ademas del estrés que pueda suponer el ejercicio fisico intenso. En muchos casos, la
amenorrea o la aparicion de ciclos menstruales irregulares aparece antes de que haya pérdida
importante de peso y puede persistir tras la recuperacion de éste, lo que indica claramente que también
influyen otros factores en el mecanismo patogénico de la ausencia de menstruacion (Marcos, A.,
Montero, A., Lopez-Varela, S., et al. 1998).

Se ha afirmado que la amenorrea es causada por la preocupacion psicoldgica de la mujer por el peso y
la delgadez, lo que a su vez puede conducir a la pérdida de peso. Ademads, para optimizar el
rendimiento, algunos atletas ademas de hacer dieta, utilizan métodos de control de peso patogenos y,
posteriormente, sufren deficiencia de energia. Investigaciones recientes sugieren que la falta de
energia puede ser la principal causa de la disfunciéon o alteracion menstrual (Torstveit MK,
Sundgot-Borgen J., 2005).
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La combinacioén de desnutricion, pérdida de masa corporal y ejercicio intensivo puede afectar el eje
hipotalamico-pituitario-ovarico, la liberacion de gonadotropinas, y por lo tanto, influir en el momento
de la pubertad, asi como en la aparicion de trastornos menstruales en deportistas adolescentes (Liu JH,
Bill AH., 2008). En el caso de Frisch y Revelle (1969), han informado de un retraso de 5 meses por
cada afio de entrenamiento de alta intensidad antes de la menarquia, especialmente en sujetos
involucrados en la etapa inicial del entrenamiento.

El sindrome premenstrual (SPM) se define como trastornos ciclicos somaticos o psicopatologicos
asociados con la existencia del cuerpo luteo y la influencia de los metabolitos de los esteroides
ovaricos en el nivel y la actividad de los neurotransmisores (Czajkowska M, Plinta R, Rutkowska M,
Brzgk A, et al., 2019). Esta condicion puede considerarse fisiologica, aunque la gravedad de los
sintomas pueda ser problematica. Las mujeres en edad fértil en la mayoria de sus ciclos menstruales
experimentan al menos algunos de los 150 sintomas del sindrome premenstrual. Sin embargo, este
sindrome se reconoce segun criterios muy estrictos .

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), el sindrome premenstrual se
diagnostica en presencia de al menos 1 de los siguientes sintomas emocionales y fisicos: hinchazén y
sensibilidad de los senos, fatiga, hinchazon, falta de energia, cambios en el apetito, problemas para
dormir, dolor de cabeza, impulsividad, labilidad del estado de animo, estado de animo deprimido,
ansiedad, agitacion, friccion social, sensacion de "pérdida de control", disminucion de la
concentracion e irritabilidad. Los sintomas deben estar presentes durante los 5 dias antes de la
menstruacion en cada uno de los 2 ciclos menstruales consecutivos, y deben aliviarse dentro de los 4
dias desde el inicio de la menstruacion, sin que los sintomas recurran hasta al menos el dia 13 del
ciclo. Los sintomas deben estar presentes antes de la fase de preovulacion, en ausencia de tratamiento
farmacolégico, ingestion de hormonas o abuso de drogas o alcohol combinado con deterioro o
disfuncion socioecondmica.

Aunque el trastorno disforico premenstrual (TDPM) es un diagnostico médico reconocido, es dificil
determinar los limites exactos entre éste y los cambios ciclicos normales en el cuerpo relacionados
con el periodo premenstrual, debido a una amplia variedad de sintomas que incluyen tanto cambios
fisiologicos leves como trastornos claramente visibles de naturaleza patologica. La gravedad de los
sintomas, especialmente la tension mental y la falta de autoestima, que son caracteristicas del TDPM,
pueden causar incapacidad para trabajar y problemas para hacer frente a las tareas rutinarias.

La aparicion de trastornos disforicos premenstruales también puede ser un factor de riesgo para
desarrollar depresion en el futuro (Czajkowska, M., Drosdzol-Cop, A., Galazka, 1., Naworska, B. y
Skrzypulec-Plinta, V., 2015). Las disciplinas con un alto riesgo de todos los trastornos menstruales
anteriores, incluyen los deportes estéticos que requieren un entrenamiento intensivo para lograr una
excelente flexibilidad, resistencia, equilibrio, coordinaciéon motora, ritmo y habilidades de baile. La
gimnasia ritmica es uno de estos deportes; sin embargo, hasta ahora no ha habido ninguna
investigacion que investigue el impacto del esfuerzo realizado durante los deportes competitivos sobre
la incidencia del sindrome premenstrual y el sindrome disfoérico premenstrual o trastornos menstruales
como tales.
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Segun los criterios de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria en el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales, el TDPM se diagnostica si se presentan 5 o mas de los
siguientes sintomas: estado de animo deprimido o disforia, ansiedad o tension, labilidad afectiva,
irritabilidad, disminucién del interés en las actividades habituales, dificultad de concentracion, falta
marcada de energia, cambio marcado en el apetito, comer en exceso o antojos de comida, hipersomnia
o insomnio, sentirse abrumado y otros sintomas fisicos como sensibilidad o hinchazén en los senos.

Ademas, los sintomas deben; ocurrir durante la semana anterior a la menstruacion y remitir unos dias
después del inicio de la menstruacion, estar ausentes en la semana posterior a la menstruacion, afectar
el funcionamiento en el trabajo o la escuela y afectar las actividades o relaciones habituales, y no
pueden ser simplemente una exacerbacion de otro trastorno. TDPM se confirma si durante la semana
anterior a la menstruacion al menos 1 de los 4 sintomas centrales (estado de &nimo deprimido,
ansiedad o tension, labilidad afectiva, ira o irritabilidad) se informa como grave y al menos 4 sintomas
adicionales (para un total de 5) se informan entre moderados y severos y estdn ausentes en la semana
posterior a la menstruacion (Nur, M. M., Romano, M. E., & Siqueira, L. M., 2007).

Por otro lado, estudios recientes identificaron la ingesta reducida de alimentos como el factor
principal responsable de los trastornos menstruales, en comparacion con la carga de trabajo del
entrenamiento y el estrés relacionado con la competencia. La delgadez tiene especial relevancia tanto
para el rendimiento como para la apariencia en disciplinas deportivas “estéticas”, los llamados
“deportes ajustados”, entre ellos la gimnasia ritmica (Pauli SA, Berga SL., 2010).

Sin embargo, pese a que en las tltimas décadas se ha detectado un aumento de la obesidad en nifios y
adultos de los paises desarrollados, lo habitual entre deportistas es encontrar porcentajes grasos bajos
en la mayor parte de las disciplinas deportivas. Esto es especialmente relevante entre especialistas de
larga distancia y deportes acrobaticos (gimnasia, patinaje artistico, saltadoras de trampolin, etc.). Estos
deportes van asiduamente asociados a bajo peso corporal y porcentaje graso reducido, encontrandose
gimnastas que presentan sintomas que se engloban dentro de lo que se conoce como triada del
deportista (trastornos alimenticios, amenorrea y osteoporosis).

En Espafia se ha publicado que la incidencia de trastornos alimentarios en deportistas se sitlia
alrededor del 23% (Marquez, S., 2008). Estos trastornos se desarrollan a lo largo de la vida, aunque
son mas frecuentes en la adolescencia, tanto en hombres como mujeres. En estos casos, los trastornos
alimenticios pueden venir asociados, ademas de a un elevado e intenso volumen de entrenamiento, a
una alimentacién inadecuada. Ingestas caléricas reducidas e insuficiente aporte de nutrientes basicos
podrian influir en una menarquia retrasada.

2.1.2. CICLO MENSTRUAL Y ACTIVIDAD FiSICA

Segin Czajkowska, Drosdzol-Cop, et al., (2015), cualquier deporte que requiera un alto nivel de
rendimiento expone a los atletas jovenes a un estrés fisico, mental y emocional severo, y los
mecanismos centrales que activan el eje hipotalamo-pituitario-adrenal pueden causar una serie de
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trastornos. Ademas, las jovenes atletas estan expuestas a una constelacion de trastornos del ciclo
menstrual como hipermenorrea, pausas mas prolongadas entre hemorragias menstruales y retrasos en
la menarquia; asi como sintomas de sindrome premenstrual. Las disciplinas con un alto riesgo de
trastornos menstruales incluyen deportes estéticos como la gimnasia ritmica, por lo que es importante
determinar si los trastornos menstruales y la prevalencia del sindrome premenstrual y el sindrome
disforico premenstrual difieren entre gimnastas profesionales y sus compafieras que no practican
ninglin deporte. Por lo tanto, es necesario identificar los factores que causan una predisposicion al
sindrome de tension premenstrual y trastornos disforicos premenstruales en ambos grupos.

En los deportes competitivos, la edad mas avanzada en la menarquia, la duracion de la carrera
deportiva y la intensidad del entrenamiento son propicias para el sindrome premenstrual. La
prevalencia del sindrome premenstrual aumenta con la duracion y la intensidad de ejercicios
competitivos y la probabilidad de sindrome premenstrual en los atletas en cambio, aumenta con la
edad. Los sintomas seleccionados de SPM y TDPM interfieren con el funcionamiento profesional,
social e interpersonal de los adolescentes y mujeres estudiados. (Czajkowska, M., Drosdzol-Cop, A.,
Gatazka, 1., Naworska, B. y Skrzypulec-Plinta, V., 2015).

Segun la literatura, el retraso de la menarquia, amenorrea y oligomenorrea (ciclo menstrual de
duracion mas larga de lo habitual) ocurren en el 60-79% de las deportistas, dependiendo de las
diferentes disciplinas deportivas practicadas (Warren, M. P., Brooks-Gunn, J., Fox, R. P., Holderness,
et al. 2002).

En las investigaciones sobre el impacto de la actividad fisica en la fisiologia femenina, los autores
enfatizan unanimemente que un porcentaje significativo de mujeres que practican diversas disciplinas
deportivas sufren de numerosos trastornos del ciclo menstrual (Constantini, N. W., Dubnov, G., &
Lebrun, C. M., 2005). Los factores importantes en su patogenia incluyen la edad ginecoldgica joven,
el estrés emocional o mental, un rapido aumento de la carga de entrenamiento, el bajo peso corporal y
los trastornos alimentarios. A su vez, los trastornos menstruales causados por un exceso de energia
fisica, suelen tomar la forma de una amenorrea secundaria (ausencia de tres o0 mas periodos seguidos
en una persona que ha menstruado previamente) y, en algunos casos, obligan a las mujeres a
abandonar sus carreras deportivas. También pueden ser causadas por un fuerte estrés mental asociado
con la practica de deporte y pueden manifestarse con diversos trastornos mentales, fisicos y
emocionales.

El deporte, con el estrés fisico y emocional asociado a un entorno competitivo, puede modificar el
metabolismo y alterar el uso y absorcion de algunos micronutrientes como minerales y oligoelementos
(Soria, M., Gonzalez-Haro, C., Anson, M., Lopez-Colon, J. L., & Escanero, J. F., 2015). Los cambios
endocrinos, pueden conducir a resultados negativos en el rendimiento y la salud de los deportistas
(Heffernan, S. M., Horner, K., De Vito, G., & Conway, G. E., 2019). Esta situacion es ain mas
relevante si el ejercicio fisico se realiza en la etapa de crecimiento, en la que el desarrollo corporal y
emocional del deportista atin no se ha completado. Ademas, las atletas se muestran irritadas,
impacientes y nerviosas en los entrenamientos debido a la accion del sindrome premenstrual, que se
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acompafna de dolores abdominales, desequilibrio psicologico, malestares generales, falta de
disposicion, entre otros.

Teniendo en cuenta la disciplina deportiva especifica del deporte de gimnasia ritmica, es bien
conocido que las gimnastas inician su actividad competitiva a una edad muy temprana, generalmente
a los ocho afios, con una carga de trabajo de entrenamiento importante de casi 25 horas semanales
(Sundgot-Borgen, J. y Torstveit, MK., 2004). Estudios como éste, demostraron que los trastornos
menstruales se correlacionan positivamente con la edad a la que las deportistas inician sus actividades
competitivas y que el entrenamiento fisico a una alta intensidad antes de la menarquia, favorece la
amenorrea secundaria.

Dentro de los cambios que conlleva el ciclo menstrual, los que afectan mas al rendimiento deportivo
de las atletas son: el aumento premenstrual de la masa del cuerpo, aumento de la glucosa sanguinea
basal durante la menstruacion, aumento de la actividad diaria habitual en la fase posmenstrual,
aumento del volumen de respiracion por minuto en reposo durante la fase lutea y disminucién de la
temperatura corporal durante la fase de ovulacion seguido por un aumento considerable durante la
fase folicular, entre otros (Aguilar Macias, A. S., Miranda, M. D. L. A, & Quintana Diaz, A., 2017).

En investigaciones anteriores se ha demostrado un efecto moderadamente perjudicial sobre el
crecimiento, el desarrollo puberal y la maduracion esquelética en gimnastas de élite (Theintz, G. E.,
Howald, H., Allemann, Y., & Sizonenko, P. C., 1989), producido como consecuencia de altos niveles
de actividad fisica y estrés psicologico derivado de muchas horas de entrenamiento y competicion.

Por lo tanto, en la mayoria de los estudios, las deportistas jovenes presentan una alta prevalencia de
trastornos menstruales, incluyendo menarquia retardada, oligomenorrea y menorrea, caracterizados
por un alto grado de variabilidad segiin el tipo de deporte. Ademas, la disfuncion reproductiva
relacionada con el ejercicio puede tener consecuencias para la velocidad de crecimiento y la
adquisicion maxima de masa 6sea. (Maimoun, L., Georgopoulos, NA y Sultan, C., 2014).

En otras investigaciones relacionadas (Constantini, N. W., Dubnov, G., & Lebrun, C. M., 2005), los
periodos de entrenamiento y las competiciones a largo plazo deterioran la actividad ovarica, y esto
puede manifestarse como defectos de la fase lutea, menstruacion irregular o amenorrea. De cualquier
forma, parece claro que al menos en algunas deportistas jovenes el ejercicio y otros factores asociados
al mismo, son capaces de originar ciertos trastornos de la menstruacion ya establecida (amenorrea
secundaria o ausencia de la regla durante mas de tres meses) o retrasos en la presentacion de la
menarquia (amenorrea primaria o ausencia de menstruacion), situaciones muy propicias a favorecer la
perdida de hueso y la aparicion de fracturas 6seas (Mendizabal Albizu, S., & Rojo-Gonzilez, J. J.,
2000).

Sin embargo, también es necesario destacar que los trastornos menstruales no son exclusivos de las
mujeres que hacen gimnasia ritmica. Diferentes estudios (Richard, N., Palmer, C., & Adams, H. P.,
2018) han demostrado que alrededor del 25-66% de las deportistas de diversas disciplinas deportivas
son susceptibles a este tipo de alteraciones.
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Lamentablemente, no abundan los trabajos cientificos sobre la acciéon que el ejercicio y el
entrenamiento intensivo pueden ejercer sobre el proceso de maduracion sexual en las etapas
tempranas de la vida. En nifias y adolescentes los trabajos publicados se caracterizan por la
conflictividad. Para unos (Malina, RM, Bouchard, et al., 1979), el entrenamiento intenso y la
competicion retrasan el momento de la aparicion de la primera regla especialmente en las atletas,
teniendo el retraso mucho que ver con los afios dedicados al entrenamiento antes de la menarquia
(Mirker, K., 1981). Para otros (Mendizabal Albizu, S., & Rojo-Gonzalez, J. J., 2000) por el contrario,
la actividad fisica por si sola no es la responsable del retraso de la menarquia, dado que segun ellos,
solo un pequefio nimero de atletas se ven afectadas por esta alteracion. Estos autores indican que es
muy probable que, ademas del ejercicio, puedan intervenir muchos otros factores, como la genética, la
alimentacion, la pérdida de peso y el estrés psiquico.

2.1.3. CICLO MENSTRUAL Y GIMNASIA RITMICA

Uno de los deportes que mas ha dado y da que hablar con respecto a la edad de inicio en la
competicion oficial, la exigencia del peso, la ingesta de alimentos y la delgadez, el crecimiento, la
edad de menarquia y amenorrea, etc., dentro del alto rendimiento, es la gimnasia ritmica. Se trata de
una especialidad deportiva donde las nifias se inician a edades muy tempranas y en los primeros afios,
mediante un aprendizaje en formas jugadas donde primen las sesiones ludicas, su practica es muy
recomendable y beneficiosa. Ya en el ambito de la competicion y, sobre todo, en el alto rendimiento,
son incuestionables las muchas horas de entrenamiento, las multiples repeticiones y las altas cargas de
entrenamiento (Mendizabal Albizu, S., & Rojo-Gonzalez, J. J., 2000).

La gimnasia ritmica se inicia en Espafia a mediados de los 70. En este tiempo ha conseguido grandes
¢éxitos internacionales, pero también ha dado lugar a criticas respecto a los posibles efectos sobre la
salud de las jovenes deportistas (Mendizabal Albizu, S., & Rojo-Gonzilez, J. J., 2000).

Esta bien establecido que el entrenamiento intenso durante la adolescencia, especialmente cuando se
asocia con desnutricion, pérdida de peso y bajo indice de masa corporal (IMC), puede causar
anomalias menstruales con disfunciéon neuroendocrina. Las gimnastas y bailarinas de ballet, por
ejemplo, a menudo presentan una menarquia retrasada de 2 a 3 afios y oligomenorrea o amenorrea
secundaria (Georgopoulos, N., Markou, K., et al., 1999).

Son numerosos igualmente, los trabajos encontrados sobre la presion que sufren las gimnastas con
relacion a su peso corporal (Sherman, R. T., Thompson, R. A., & Rose, J. S., 1996). Estos ultimos
autores sefalan en su estudio que algunos problemas como la amenorrea y la pérdida de masa 6sea
estan asociados con los desordenes alimenticios. En el caso de O'Connor et al. (1996), concluyeron
que, el entrenamiento intenso a una edad temprana esta asociado con el retraso en la menarquia, los
trastornos menstruales y un bajo IMC.

En la gimnasia ritmica, el entrenamiento intenso generalmente comienza mucho antes de la menarquia
y el éxito estd fuertemente influenciado por el atractivo visual y la estética corporal. Las gimnastas
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ritmicas a menudo deben cumplir objetivos de peso poco realistas para lograr o mantener un fisico
favorable. Por lo tanto, corren el riesgo de desarrollar malos habitos alimenticios que van desde una
mala nutriciéon y/o una ingesta energética insuficiente, hasta trastornos alimenticios graves. Existen
pocos datos sobre los trastornos menstruales o los habitos alimenticios de las nifias que participan en
programas de gimnastas de deportes ritmicos. En las gimnastas artisticas, que también suelen
comenzar un entrenamiento de alta intensidad antes de la pubertad, existe una controversia
considerale sobre si el entrenamiento afecta al potencial de crecimiento (Klentrou, P. y Plyley, M.,
2003). Relacionado con lo anterior, estos autores también han informado de irregularidades
menstruales y retrasos en el primer ciclo menstrual en gimnastas ritmicas de élite (alrededor de 14
afios), probablemente debido a la frecuencia y duracion de sus entrenamientos.

El sistema reproductor femenino es muy sensible al estrés fisiologico, y las adolescentes y mujeres
jovenes que compiten en deportes corren el riesgo de desarrollar la triada de la atleta femenina,
definida como la asociacion de trastornos alimentarios, amenorrea hipotaldmica funcional y
osteoporosis (Loucks, A. B., 2014). La disfuncion menstrual inducida por el ejercicio, que incluye
amenorrea primaria y secundaria y oligomenorrea, ocurre en una amplia gama de atletas jévenes y en
un amplio espectro de actividades deportivas (Warren, M. P., & Perlroth, N. E., 2001). La prevalencia
de disfuncion menstrual oscila entre el 40 y el 66%, dependiendo del tipo, intensidad y duracion de la
practica deportiva; observandose la mayor prevalencia en deportes con énfasis en la delgadez o bajo
peso corporal, como correr, gimnasia y ballet.

En el campo deportivo y fisiologico, la eleccion de la gimnasia ritmica como disciplina deportiva para
esta investigacion se basa en las caracteristicas de este deporte, con sus altas exigencias de
flexibilidad, fuerza y resistencia muscular, asi como de velocidad. Junto a estos motivos, se trata de
una disciplina que ademdas de iniciarse a una edad temprana en comparacion con otros deportes,
también tiene una edad de jubilacion temprana. En gimnasia, el rendimiento méaximo se produce antes
de la maduracion completa, lo que requiere un entrenamiento intenso antes de la pubertad (Law, M. P.,
Coté, J., & Ericsson, K. A., 2007). Este deporte requiere el uso de un amplio grado de habilidades
que incluyen fuerza, velocidad, flexibilidad y capacidad de salto que se desarrollan con el
entrenamiento (Douda, H. T., Toubekis, et al., 2008).

Estudios como el de Corbella y Barbany (1991) encontraron diferencias entre gimnastas de ritmica y
escolares de edades comprendidas entre los 7 y 15 afios, sobre todo, en su relacion talla-peso, en la
composicion corporal y en la edad menarquica. Ambos autores piensan que un entrenamiento riguroso
en edades tan jovenes puede influir notablemente en la evolucion cineantropométrica de estas
gimnastas y en el retraso de su edad menarquica. Sin embargo, hasta ahora no ha habido ningun
estudio que investigue el impacto del esfuerzo realizado durante los deportes competitivos sobre la
incidencia del sindrome premenstrual y el sindrome disforico premenstrual o trastornos menstruales
como tales (Czajkowska, M., Plinta, R., Rutkowska, M., Brzgk, A., et al., 2019).
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3. METODOS

3.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE
ESTUDIOS

Se realizé una revision sistematica entre los afios 2003 y 2021 siguiendo el formato PRISMA en las
bases de datos electronicas Pubmed, Scopus, Dialnet y SciELO. Las palabras clave utilizadas fueron
“ciclo menstrual” Y “trastornos” Y “deporte”. Los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion
final de los articulos de interés fueron los siguientes: Inclusion: ensayos controlados in vivo, textos
completos en inglés o espafiol, estudios clinicos realizados en gimnastas de ritmica. Exclusion:
articulos duplicados, articulos que tuvieran informacion de deportes distintos a la gimnasia ritmica.

Inicialmente se identificaron 1019 documentos con las palabras clave anteriormente sefialadas.

Una vez descartados los articulos duplicados, la suma total de articulos de texto completos elegidos
para ser evaluados fueron un total de 370. Entre ellos, se descartaron 263 por no cumplir los criterios
de fecha de publicacion (afios 2003-2021).

Segtin el titulo, los articulos seleccionados fueron 44. De éstos, aplicando los criterios de inclusion y
exclusion se excluyeron 39 articulos, por lo que al final se incluyeron 5 estudios. El flujograma de
busqueda se muestra en la Figura 2.

Reglstros identificados mediante la Pubmed (n= 154)

bisquada de bases de datos; D'E!I'-'E't In =24}
{n=1019) ——————— SciELO (n = 2)
Scopus (n = 839)
Articulos descartados por fecha
Articulos texlo complelo evaluados Pubmed (n = 66)
para elegibilidad — Dialnat (n = 22)
{n=370) Scopus (n = 175)

Articulos texio completo excluidos, no
— cumplen criterios de inclusidn
(n=38)

Articulos seleccionades por titule
in=da4)

Estudios incluidos en sintesis
cualitativa
{n=5)

Figura 2. Flujograma de busqueda de acuerdo a los criterios PRISMA.
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3.2. RESULTADOS OBTENIDOS

En la Tabla 1 se observan los datos mas relevantes de los cinco estudios seleccionados. Entre ellos se
encuentran, el nimero de gimnastas participantes, la edad, peso corporal y estatura de las mismas, la
media de edad con la que tuvieron su primera menarquia, otros datos relacionados con la practica
deportiva y la frecuencia de entrenamiento, y por ultimo; los factores que influyeron en los trastornos
del ciclo menstrual de dichas investigaciones.

Tabla 1. Caracteristicas principales de los ensayos seleccionados para esta revision.

Referencia N’ gimnastas  Edad (afios’  Peso comoral (kg)y  Edad de Otros datos Factores que influyen en los trastornos del ciclo menstrual
media) estatura (cm) aparicion de
menarquia
afios/media
Quintero, B. R., & Manso, J. T 1431 = 4476+ 848 kg 124+232 Afios de entrenamiento 6.58 + 2.06 -Porcentaje graso bajo
M. G. (2011). 3.60 155.70 £ 9.53 cm (rango: 7-18  42.2% amenorrea secundaria -Elevado e intenso volumen de entrenamiento
afins) ) iento mis de 15 -Estado nutnicional y hibitos alimenticics inadecuad
-Trastornes alimenticios
-Localizacion geogrifica
Mendizibal Albizu, 8., & 4 Grapo [ 163.144.5 cm 152+ 1 .87 Se iniciaron en Gimnasia Ritmica a los -Bajo IMC
Rojo-Gonzilez, J. J. (2000). 14.6£2.1 9.6:+3.1 afios Afios de practica de Gimnasia  -Entrenamiento ripurose en edades jovenes
Grapo [1 Ritmica ¥.8:+2.4
15.6¢1.6 30% amenorrea primaria
28 amenorrea secundaria
Di Cagno, A., Marchetti, M., 51 159+3.1 Premenirquicas: 150+15 5% amenorrea -IMC bajo ¥ bajo peso corporal
Battaglia, C., et al. (2012). 3B3+t66ke Selo 11.1% ciclos menstruales regulares -Entrenamiento intenso antes de la menarquia
160 + 0.1 cm -Caracteristicas del entr i flsico (i idad, fi iay
Postmenaquicas: duracidn)
49.5+51 kg - Alto nivel técnico
170 £ 0.1 cm -Restricciones dietéticas

-Estrés psicologico vinculado a la competencia

Klentrou, P., & Plyley, M. 15 priegas  Giriegas Griegas Griegas Frecuencia de entrenamiento: 23 a -IMC bajo v poca grasa corporal
(2003). 30 canadienses  14.5(0.2) 434(13) kg 14.2(0.3) 24h/semana -Carga y volumen y frecuencia de entrenamiento
Canadienses  160,0(1.2) cm 61% oligomenorrea -Nutricién
14.7 (0.4) Canadi Canadi 17% -Déficit energético
4591 kg 13.6(1.2) Comienzo a entrenar: 7-% afios -Estado de salud
163.4 (1.8} cm
Czajkowska, M., Plinta, R., 45 15-17 13.02(1.03)  60% dolor durante el sangrado menstrual -Actividad fisica i I lizada antes de la primera menstruacion
Rutkowska, M., Brzek, A., et (hipermencrrea) -Adto nivel de rendimiento
al. (2019). Prictica de gimnasia 8.24 £ 1,78 aflos -Estrés fisico, mental y emocional severo
Frecuencia de entrenamiento 6,04 + 0,63 -Alcohol y consumo :
dias/semana

Duracion entrenamiento 2.04 + 0,29 hidia
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4. DISCUSION

Segun el estudio realizado por Mendizabal y Rojo (2000) donde la menarquia tuvo lugar a los
15.2+1.87 afios/media, el parametro mas discriminante e influyente en la aparicion de la menarquia
fue el volumen e intensidad de la carga de entrenamiento, especialmente cuando éste se realiza en
edades tempranas como es el caso de las practicantes de gimnasia ritmica. Otros autores (Di Cagno A,
Marchetti M, Battaglia C, et al., 2012), también corroboraron que las caracteristicas del entrenamiento
fisico (intensidad, frecuencia y duracion) se correlacionaban significativamente con el retraso
observado en la menarquia. De hecho, el porcentaje de sujetos amenorreicos de esta investigacion fue
mayor entre las gimnastas que utilizaron sobrecargas para aumentar la intensidad del entrenamiento.

Klentrou y Plyley (2003) demostraron que las gimnastas premenarqueales que entrenaban con mas
frecuencia, mas intensamente y durante mas tiempo, tenian un inicio tardio de la menarquia de mas de
dos afios, lo que favorecia la amenorrea secundaria. Es mas, la edad mas retrasada en la menarquia en
este estudio se registrd entre las gimnastas ritmicas oligomenorreicas (13,8 (1,2) afios) y amenorreicas
(14,4 (1,0) anos). Sin embargo, se necesitan estudios prospectivos para explorar mas éstos y otros
factores asociados con el retraso de la menarquia y las irregularidades menstruales en las atletas. En el
caso de las gimnastas participantes del estudio realizado por Mendizabal y Rojo (2000), el 50% sufrio
amenorrea primaria. A su vez, afirmaron que de 62 gimnastas estudiadas, 28 habian padecido
amenorrea secundaria y 15 de ellas, alguna ausencia de regla. Esta cifra (42,2%) es muy similar a la
que detectaron Romero Quintero y Garcia Manso (2011) entre las gimnastas de su muestra, en la que
54 gimnastas sefalaron padecer o haber padecido amenorrea primaria y sélo una amenorrea
secundaria.

Asi como otras investigaciones (Czajkowska M, Plinta R, Rutkowska M., et al. 2019) en las cuales la
edad promedio de la menarquia fue 13.02+ 1,03 afios en el grupo de estudio llevado a cabo con
gimnastas, también aseguraron que la actividad fisica intensiva es un factor que retrasa la menarquia.
Por lo tanto, un entrenamiento riguroso en edades tan jévenes puede influir notablemente en el retraso
de su edad menarquica.

Otros estudios (Di Cagno A, Marchetti M, Battaglia C, et al., 2012), también dieron importancia a
distintos factores que influian en las alteraciones del ciclo menstrual. Entre ellos, el bajo peso
corporal, restricciones dietéticas y alto nivel técnico, se correlacionaron significativamente con el
retraso observado en la menarquia. Klentrou y Plyley (2003) por otro lado, demostraron que las
gimnastas premenarqueales de su investigacion (que fueron las que entrenaron con mas frecuencia y
durante mas tiempo), tenian un IMC mas bajo y menos grasa corporal en comparacion con las atletas
menarqueales. A su vez, varios autores (Mendizdbal Albizu, S., & Rojo-Gonzalez, J. J., 2000),
también estuvieron de acuerdo en que el incide de masa corporal bajo era uno de los factores
determinantes que afectaban a los trastornos del ciclo menstrual de las gimnastas estudiadas.

Ademas, otra variable importante que puede afectar a la aparicion de la menarquia es el estado
nutricional de la joven y sus habitos alimenticios (Quintero, B. R., & Manso, J. M. G., 2011).
Alteraciones hormonales relacionadas con la nutricion inciden sobre la aceleracion o desaceleracion

16

UPV-EHU | PANADERO, I. (2021). Factores que influyen en los trastornos del ciclo menstrual de las gimnastas de ritmica profesionales.
Trabajo fin de grado. Facultad de Educacion y Deporte — Seccion de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte: Vitoria- Gasteiz.



o HEZKUNTZA
ETA KIROL
FAKULTATEA

Universidad  Euskal Herriko EDUCACION
del Pais Vasco  Unibertsitatea Y DEPORTE

del crecimiento y pueden condicionar una maduracion hipotalamica que incida sobre la menarquia.
Todo parece indicar que existen sefiales endocrinas y metabdlicas asociadas a la nutricion, que
vinculan el sobrepeso con la pubertad temprana. En el estudio llevado a cabo por Klentrou y Plyley
(2003), la menarquia también se retrasé en una gran parte de las deportistas, en 32 de las 45 gimnastas
ritmicas de élite para ser exactos. A su vez, se notificaron irregularidades menstruales en el 78% de
las atletas menarqueales (61% oligomenorreicas y 17% amenorreicas). Sin embargo, en este estudio
no se valoraron los trastornos alimentarios, y puede que éstos fueran una variable de confusion
asociada con el aumento de la disfuncion menstrual.

Di Cagno, Marchetti, et al. (2012) a pesar de confirmar en su estudio que la ingesta de
macronutrientes fue significativamente menor en las gimnastas que en los controles, y que el grave
retraso de la menarquia probablemente fue debido a una notable restriccion de la ingesta calorica,
demostré que las gimnastas alcanzaron la regularidad del ciclo después de algunos afios. Es mas, en
este mismo estudio, el 57% de las gimnastas declar6 que el estrés y la ansiedad relacionados con la
competencia generalmente alteraron su estado menstrual y solo el 11,1% de las gimnastas reportaron
ciclos menstruales regulares. Esta observacion, sugiere que la ansiedad ligada a la competencia puede
jugar un papel significativo en las irregularidades menstruales de los atletas, incluso mas que las
cargas de entrenamiento. En otros estudios, este porcentaje se elevo a un 21% (Klentrou P, Plyley M.,
2003).

También existen evidencias de que la menarquia puede verse afectada por la localizacion geografica
donde se desarrolla la nifia, de forma que aspectos ambientales y climaticos, que a la vez estan
interactuando con los nutricionales, sociologicos y econdmicos, pueden modificar la edad de aparicion
de la primera regla (Quintero, B. R., & Manso, J. M. G.,2011).

Por ultimo, en el estudio por parte de Czajkowska, Plinta, et al. (2019), ademas de ser la actividad
fisica intensiva realizada por las nifias antes de su primera menstruacion un factor que retrasa la
menarquia y afirmar que el deporte de competicion promueve el sindrome premenstrual y el trastorno
disforico premenstrual, también se observo una influencia significativa de la cantidad de café y

alcohol bebidos en la incidencia de SPM y TDPM en atletas femeninas.
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5. CONCLUSIONES

Segun los resultados de los diferentes estudios, los factores analizadas que mas influencia tuvieron en
los trastornos menstruales de las practicantes de gimnasia ritmica fueron un bajo porcentaje graso,
IMC bajo, entrenamiento riguroso en edades jovenes, elevado volumen y carga de entrenamiento,
habitos alimenticios inadecuados y estrés psicologico y fisico. Sin embargo, existen otros factores
investigados por dichos articulos importantes a tener en cuenta; tales como frecuencia y duracion del
entrenamiento, alto nivel técnico, trastornos alimenticios, estrés emocional, localizacion geografica y
el consumo de alcohol y café.

A su vez, es importante destacar que existe un elevado porcentaje de trastornos menstruales entre las
gimnastas de ritmica profesionales, de los cuales, el mas frecuente es la amenorrea primaria y la
secundaria. Dadas estas circunstancias, los/las entrenadores/as, deben tener en cuenta este hecho para
planificar sus objetivos y planes de entrenamiento, limitando el uso de sobrecargas para las jovenes
gimnastas ritmicas.

En las disciplinas con un alto riesgo de trastornos menstruales como es la gimnasia ritmica, la
identificacion de estos trastornos entre las atletas que practican este deporte es esencial para
desarrollar esquemas de prevencion e intervencion temprana. Por ello, el disefio de la planificacion de
cada entrenamiento debe ser individualizado para cada deportista y se debe valorar, dependiendo la
fase del ciclo menstrual, qué cualidades se recomienda trabajar y qué volumen e intensidad de
entrenamiento se debe aplicar en cada momento.

Respecto a la gimnasia ritmica, es fundamental poner una especial atencion a la fase premenstrual,
donde aumentan la falta de concentracion de la atencion, la percepcion de la fatiga y las tensiones
psiquicas. En este periodo, por lo tanto, el entrenamiento debe estar mas basado en aspectos fisicos y
no tan técnicos (que son los que requieren un nivel mas alto de exigencia por parte de las deportistas).
Por lo tanto, en la fase premenstrual se deben practicar actividades fisicas moderada o pequefias. Sin
embargo, en la fase menstrual se pueden llevar a cabo actividades fisicas normales o medias; en la
fase posmenstrual actividades fisicas de todo tipo o grandes; en la fase de ovulacion actividades
fisicas normales o medias y en la fase de posovulacion, actividades fisicas de todo tipo o grandes.

Finalmente, es necesario aplicar una educacion adecuada a las atletas y sus padres y/o madres,
entrenadores/as y médicos deportivos. De esta forma, la correcta combinacion de todos estos aspectos,
podria ser de gran ayuda a la hora de mejorar el rendimiento de cada gimnasta de ritmica.
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