EFECTOS DEL
ENTRENAMIENTO DE
FUERZA EN LA TRIADA DE
LA MUJER ATLETA

GRADO EN CIENCIAS DE LA
ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD
FISICAY EL DEPORTE

Universidad
Europea

Realizado por: Carlos Bolafios Rozas y Maria Isabel Lépez Marcianes
ARo Académico: 2024-2025
Tutor/a: Susana Moral Gonzalez

Area: Disefio de un estudio experimental



Resumen grafico

Efectos del entrenamiento de fuerza en la

triada de la mujer atleta

Vision general del TFG: Contexto, Objetivos y Metodologia

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN LA TRIADA DE LA MUJER

TRIADA DE LA MUJER ATLETA

é BAJA
DISPONIBILIDAD
EMNERGETICA

y A

DISFUNCION
MENSTRUAL

OSTEOPENIA

OSTEOPOROSIS
SOLUCION ACTUAL
PILDORA COMER DEJAR
ANTICONCEPTIVA MAS DEPORTE
‘
CONTEXTO

v 8
r'/\u

MENSTRUACION RECHAZO DE
ARTIFICIAL LAS DEPORTISTAS

"

Nota. Elaboracion propia

Carlos Bolafios y Maria Isabel Lopez

MUESTRA
222 Mujeres entre 18-35 anos

con diagnostico de triada de la mujer atleta

F 16 SEMANAS j

( GRUPO EXPERIMENTAL ) [

GRUPO CONTROL )

INTERVENCION
NUTRICIONAL

PROTOCOLO
DE FUERZA Ay e
_ +
g INTERVENCION
A& NUTRICIONAL

RECUPERACION  pyiNERAL OSEA
MENSTRUACION

¢QUE PROTOCOLO TIENE MAS IMPACTO?

PERFIL
HORMONAL

DENSIDAD

AL

= a - b

- | J
BALANCE ESTRES CALIDAD DEL
ENERGETICO COGNITIVO SUENO

A

COMPOSICION
CORPORAL

%

ADHERENCIA




. Universidad Efectos del entrenamiento de fuerza en la
S Europea triada de la mujer atleta

Resumen

Introduccién: La triada de la mujer atleta es un sindrome comun en mujeres
deportistas que involucra baja disponibilidad energética, disfuncién menstrual y
disminucién de la densidad 6sea. Esta condicion puede generar alteraciones a largo
plazo como infertilidad y fracturas 6seas. Las soluciones actuales como el uso de
anticonceptivos o aumentar la ingesta calorica y dejar el ejercicio, son simplistas y
no abordan la raiz del problema ni entienden el contexto integral de cada mujer. Por
ello, muchas deportistas rechazan estas recomendaciones, especialmente las
profesionales, cuya estabilidad econémica depende de su rendimiento fisico y
temen que reducir la actividad o ganar peso afecte su carrera. En este contexto, se
hace evidente la necesidad de un protocolo integral y personalizado para mejorar
la salud reproductiva, prevenir la pérdida 6sea y garantizar la adherencia al

tratamiento.

Objetivo: El objetivo principal es evaluar la efectividad de un protocolo de
entrenamiento de fuerza de 16 semanas combinado con una intervencion
nutricional, en comparacion con un protocolo basado exclusivamente en
intervencién nutricional. El propdsito es determinar cual de los dos favorece de
manera mas efectiva la recuperaciéon de la menstruacion en mujeres con sintomas

de la triada de la mujer atleta.

Metodologia: Se propone un protocolo experimental aleatorizado con una muestra
de 222 mujeres de entre 18 y 35 afios diagnosticadas con la triada de la mujer atleta
y amenorrea hipotalamica. Las participantes seran asignadas aleatoriamente a dos
grupos: uno experimental, que recibira un protocolo de entrenamiento de fuerza
combinado con una intervencion nutricional, y otro control, que solo recibira la
intervencion nutricional. El estudio evaluara la efectividad de ambos protocolos para
la recuperacion de la menstruacion, asi como su impacto sobre la densidad mineral
Osea, el perfil hormonal, la composicidn corporal, el balance energético, el estrés
cognitivo, la calidad del suefio y la adherencia al protocolo.

Palabras clave: amenorrea hipotalamica, baja disponibilidad energética, disfuncion
menstrual, equilibrio energético, densidad mineral 6sea, recuperacion menstrual,

mujeres deportistas, hormonas, entrenamiento de fuerza.
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Abstract

Background: The female athlete triad is a common syndrome among female
athletes that involves low energy availability, menstrual dysfunction and decreased
bone density. This condition can lead to long term consequences such as infertility
and bone fractures. However, current solutions such as using contraceptives or
increasing caloric intake and stopping exercise, are simplistic and do not address
the root of the problem or understand the comprehensive context of each woman.
Therefore, many female athletes reject these recommendations, especially
professional athletes, whose economic stability depends on their physical
performance and fear that reducing activity or gaining weight will affect their careers.
In this context, the need for a comprehensive and personalized protocol to improve
reproductive health, prevent bone loss and ensure adherence to treatment becomes

evident.

Objectives: The main objective is to evaluate the effectiveness of a 16-week
strength training protocol combined with a nutritional intervention, compared to a
protocol based exclusively on nutritional intervention. The purpose is to determine
which approach more effectively promotes menstrual recovery in women with

symptoms of the female athlete triad.

Methodology: A randomized experimental protocol is proposed with a sample of
222 women aged 18 to 35 years diagnosed with the Female Athlete Triad and
hypothalamic amenorrhea. Participants will be randomly assigned to two groups: an
experimental group, which will receive a strength training protocol combined with a
nutritional intervention and a control group, which will only receive the nutritional
intervention. The study will evaluate the effectiveness of both protocols in menstrual
recovery, as well as their impact on bone mineral density, hormone profile, body
composition, energy balance, cognitive stress, sleep quality and adherence to

protocol.

Key words: hypothalamic amenorrhea, low energy availability, menstrual
dysfunction, energy balance, bone mineral density, menstrual recovery, female

athletes, hormones, strength training.
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1. Introduccion

La triada de la mujer atleta es una condicion médica que afecta a un numero
significativo de mujeres en el ambito deportivo (Thein-Nissenbaum y Hammer,
2017). Se caracteriza por la interaccién entre baja disponibilidad energética,

disfuncién menstrual y disminucion de la densidad 6sea (Joy et al., 2014).

Segun Chiaki et al. (2023) este término fue propuesto por primera vez en 1992 por
la American College of Sports Medicine (ACSM), como un problema que no solo
amenazaba el rendimiento deportivo, sino también la salud general de las mujeres.
Este sindrome se desarrolla a partir de una ingesta energética insuficiente (con o
sin trastorno de la alimentacion), junto con entrenamiento excesivo y estrés
psicoldgico (Chiaki et al., 2023). Clinicamente suele manifestarse en desérdenes
alimenticios, irregularidades menstruales y fracturas por estrés (Rinaldi et al., 2019).
Estos sintomas pueden presentarse de forma aislada o en conjunto, por lo que la
triada de la mujer no se presenta con sintomas claros y definidos, sino que sus
manifestaciones varian a lo largo de un espectro (Figura 1, Anexo I), pudiendo
presentarse solo uno o dos de los tres componentes, segun Thein-Nissenbaum y
Hammer (2017).

La amenorrea secundaria, que se define como la pérdida de la menstruacion, es un
sintoma que no siempre se detecta con facilidad, ya que las mujeres que utilizan
anticonceptivos orales pueden enmascarar la ausencia de un ciclo menstrual
regular, complicando asi el diagndstico (Redman, 2005). Segun Chiaki et al. (2023)
muchas atletas pueden no informar sobre la ausencia de menstruacién o no
considerarla un aspecto relevante. Ademas, la mayoria de los entrenadores
deportivos son predominantemente hombres y carecen de conciencia sobre los

riesgos asociados a la ausencia de la menstruacién (Gimunova et al.,es 2022).

La SEMED (1997) subraya que todas las mujeres fisicamente activas podrian
encontrarse en una situacién de riesgo de desarrollar uno 0 mas componentes de
la triada. Esto es especialmente relevante en deportes donde el rendimiento se
evalua de manera subjetiva como la danza, el patinaje artistico o el salto de
trampolin (SEMED, 1997). También se observa en disciplinas donde la relacion

entre la potencia y el peso es crucial, como en el atletismo o el ciclismo, asi como

Carlos Bolafios y Maria Isabel Lépez 9
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en deportes con categorias de peso como la equitacion, el judo o la lucha (SEMED,
1997). Asimismo, los deportes que exponen el contorno corporal como el voleibol

o la natacion son de particular preocupacion (SEMED, 1997).

Bakhsh (2024) destaca que las deportistas reciben numerosos mensajes que
enfatizan la importancia de la apariencia fisica y el cumplimiento de ciertos
estandares de rendimiento, lo que contribuye a la presencia de trastornos
alimentarios y en consecuencia a una baja disponibilidad energética (Figura 2,
Anexo ). Esta baja disponibilidad energética también puede ocurrir de manera no
intencionada, cuando los atletas llevan a cabo intervenciones nutricionales sin ser
plenamente conscientes de sus efectos, incluyendo practicas como el ayuno, la
eliminacion de grupos alimenticios o la adopcién de dietas hipocaldricas vy
restrictivas (Rinaldi et al., 2019). Ademas, puede deberse a la falta de conocimiento
del atleta sobre la cantidad de calorias necesarias para compensar su
entrenamiento y las funciones corporales normales (Gibson et al., 2020) (Figura 3,

Anexo |).

Thein-Nissenbaum y Hammer (2017) sefialan que una de las consecuencias mas
significativas de la baja disponibilidad energética en la salud de las atletas es la
amenorrea secundaria. Cuando el cuerpo experimenta un déficit energético cronico
y severo, entra en un estado donde prioriza las funciones vitales necesarias para la
supervivencia, como la respiracion, la circulacién y la regulacién de la temperatura,
suprimiendo funciones menos esenciales, como el ciclo menstrual y la reproduccion
(Rinaldi et al., 2019). Segun Pascual (2020), la amenorrea no es una enfermedad
en si, sino una adaptacion del organismo a situaciones extremas en las que el

cuerpo necesita priorizar otras funciones biolégicas para sobrevivir.

Burke et al. (2024) indican que la amenorrea hipotalamica funcional puede conducir
a la osteoporosis debido a la disminucion de los niveles hormonales, en particular
de estrogenos que son esenciales para el mantenimiento de la densidad ésea.
Bakhsh (2024) afiade que los niveles bajos de estrégenos aumentan la actividad
de los osteoclastos, 1o que provoca una mayor pérdida de masa 6sea y un

incremento en el riesgo de fracturas en mujeres jovenes atletas.

Carlos Bolafios y Maria Isabel Lépez 10
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Segun Castroviejo, M. (2021) la amenorrea hipotalamica no es una simple ausencia
de menstruacion, sino un sintoma que va acompafnado de otras alteraciones que

afectan de manera negativa a la salud y al rendimiento (Figura 4, Anexo ).

En cuanto al tratamiento actual, la American College of Obstetricians and
Gynecologists (2013), sefiala que el uso de anticonceptivos orales es uno de los
principales enfoques médicos. Estos medicamentos ayudan a regular los ciclos
menstruales mediante hormonas sintéticas, sin embargo, no abordan las causas
subyacentes de la amenorrea. Segun Bakhsh (2024), es comun que los
ginecologos prescriban la pildora anticonceptiva ya que esta genera un sangrado,
aunque este no represente una verdadera recuperacion de ciclo natural. En lugar
de esta solucidn, Bakhsh sugiere una intervencién que incluya una nutricion
adecuada, control de la actividad fisica y manejo del estrés. Rinaldi et al. (2019)
sugieren que no se utilicen anticonceptivos orales con el unico fin de recuperar la

menstruacion o mejorar la densidad mineral 6sea.

Gibson et al. (2020) proponen que las mujeres que enfrentan la triada de la mujer
atleta deberian reducir la cantidad de ejercicio fisico y aumentar la ingesta
energética, aunque muchas se muestran reacias a seguir estas recomendaciones
de tratamiento. Esta resistencia puede estar motivada por el temor a perder su
rendimiento deportivo o dejar de lado su pasion por el ejercicio (Chapa et al., 2022).
En este contexto, el entrenamiento de fuerza bien programado, puede ser una

estrategia valiosa dentro del tratamiento de la triada, segun Pastor (2020).

Este enfoque no solo ayuda a proteger la densidad mineral 6sea al estimular la
formacion de hueso y mejorar la resistencia 6sea (McMillan et al., 2017), sino que
también puede reducir el miedo a perder rendimiento (Hernandez-Mulero et al.,
2016), contribuyendo a mantener la motivacién de las deportistas durante su
recuperacion. Ademas, el entrenamiento de fuerza puede aumentar el apetito
(Pessba dos Prazeres et al., 2016) y la calidad de suefo (Sloan et al., 2020),
elementos esenciales para contrarrestar los efectos de la baja disponibilidad

energética.

Carlos Bolafios y Maria Isabel Lépez 11
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2. Justificacion

Los problemas menstruales son extremadamente comunes entre las mujeres, con
una prevalencia de hasta el 60% en mujeres deportistas, segun Gimunova et al.
(2022). A pesar de esta alta incidencia, estos temas siguen siendo poco discutidos
y a menudo no reciben la atencion adecuada (Chiaki et al., 2023). La Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) indica que entre el 3% y el 5% de
las mujeres en Espafa, lo que equivale a aproximadamente un millon de mujeres,

padecen amenorrea secundaria.

La evidencia cientifica subraya la urgente necesidad de abordar esta situacion,
aunque aun persisten estigmas significativos y falta de comunicacion abierta sobre
el tema (Gordon et al., 2017). Ademas, el enfoque tradicional en la atencién médica
a menudo minimiza la importancia de estos trastornos, considerandolos simples
molestias en lugar de problemas que requieren una atencion seria (Macmillan et
al., 2024). A su vez, Bakhsh (2024) subraya la necesidad de mejorar el tratamiento
de las mujeres que padecen la triada de la atleta. Los métodos actuales, como la
prescripcion de pastillas para inducir una menstruacion artificial o recomendaciones
simplistas que prohiben la practica deportiva, son insuficientes y no abordan las
causas subyacentes de esta condicion (Rinaldi et al., 2019). Para lograr una
recuperacion efectiva, Gibson et al. (2020) enfatizan la importancia de un enfoque
multidisciplinario que incluya una intervencion nutricional, psicologica y ajustes en

la carga de entrenamiento.

La literatura cientifica atribuye a la actividad fisica y especialmente al entrenamiento
de fuerza, multiples beneficios para la salud general, que son particularmente
relevantes para el tratamiento de las atletas con la triada. Estos beneficios incluyen
el mantenimiento o incremento de la masa muscular (Sasidharan et al., 2023),
mantenimiento o mejora de la densidad mineral 6sea (McMillan et al., 2017; Turner
et al., 1998), el estimulo del apetito para aumentar la ingesta caldrica (Pess6a dos
Prazeres et al., 2016; Remmel et al., 2017), la regulacion de los niveles de cortisol
a medio y largo plazo (De Nys et al., 2023; Wood et al., 2018), mejora de la calidad
del suefo (Sloan et al. 2020), y la reduccién del temor a aumentar de peso corporal
(Chapa et al., 2022; Hernandez-Mulero et al., 2016).

Carlos Bolafios y Maria Isabel Lépez 12



. Universidad Efectos del entrenamiento de fuerza en la
S Europea triada de la mujer atleta

Desde esta perspectiva, el presente estudio pretende evaluar si estos beneficios,
previamente demostrados para la poblacion general, son igualmente aplicables a
las atletas que padecen la triada. En caso de confirmarse, se plantea mejorar el
tratamiento actual mediante la incorporacion de un protocolo de ejercicio
terapéutico que permita a las mujeres seguir practicando ejercicio, pero de una
forma modificada y mas adecuada a su condicion. Complementando asi los

enfoques médicos y nutricionales ya utilizados en la mayoria de las intervenciones.

De este modo, se pretende abordar un problema de salud que impacta
significativamente a las mujeres deportistas, con el objetivo de ayudarlas a
recuperar su salud, prolongar la duracién de sus carreras deportivas y reducir los

costes médicos asociados a esta condicion.
3. Objetivos e hipotesis

El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectividad de un protocolo de
entrenamiento de fuerza de 16 semanas combinado con una intervencién
nutricional, en comparacion con un protocolo que incluye solo la intervencion
nutricional, para determinar cual de los dos facilita de manera mas efectiva la
recuperacion de la menstruacion en mujeres con sintomas de la triada de la mujer

atleta.

Se establecen como objetivos secundarios:

- Comparar el efecto de ambos protocolos sobre la densidad mineral dsea.

- Comparar el grado de reversion de la baja disponibilidad energética entre grupos.
- Evaluar los cambios que se producen en el perfil hormonal.

- Analizar los cambios en composicidon corporal entre los dos grupos.

- Comparar la evolucion del estrés cognitivo en cada grupo.

- Comparar el efecto de ambos protocolos sobre la calidad y duracion del suefio.

- Comparar la adherencia al protocolo de intervencion cada grupo.

La hipdtesis principal es que el grupo intervencion recuperara la menstruacion en

un menor periodo de tiempo que el grupo control.
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4. Metodologia

4.1 Diseiho
La propuesta metodoldgica del estudio es experimental aleatorizada. EI muestreo
seleccionado sera aleatorizado estratificado, en base al tiempo transcurrido desde

la ultima menstruacion de cada sujeto de estudio.
4.2 Muestray formacion de grupos

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion que deberan cumplir las participantes son los siguientes:

— Mujeres entre 18 y 35 anos.

— Diagnéstico médico de la triada de la mujer atleta, confirmado desde hace al
menos seis meses, que curse con amenorrea hipotalamica, osteopenia u
osteoporosis y baja disponibilidad energética.

— Estar registradas en hospitales de la Comunidad Autonoma de Madrid (CAM).

— Haber firmado el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion seran:

— Contraindicaciones de la practica deportiva que recogen Mirabelli y Mendoza
(2015) (Tabla 2, Anexo II).

— Presencia de lesiones musculoesqueléticas.

— Uso de anticonceptivos hormonales.

— Diagnostico de un trastorno alimenticio severo.

— Falta de disponibilidad para acudir a las sesiones.

— Diagnéstico de otras patologias ginecoldgicas (sindrome de ovario poliquistico,

sindrome de Turner, anormalidades anatomicas...).

Calculo del tamaino muestral

El célculo del tamafio muestral de este estudio estd basado en férmulas
estadisticas. Tal y como se muestra en el diagrama de flujo adjunto en la Figura 5
del Anexo lll, el proceso que se ha seguido para la obtencion del nimero de sujetos
de la muestra es: conocer la poblacion total de Espafia (48.797.875) (INE, 2024),

la poblacién de la CAM (7.058.041) y el numero de mujeres residentes en la CAM

Carlos Bolafios y Maria Isabel Lépez 14
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(3.675.727) (Datosmacro, 2024), se ha seleccionado dentro de este ultimo dato
aquellas mujeres que tienen entre 18 y 35 afios, siendo 731.774 sujetos las que

cumplen con los criterios de sexo, edad y residencia (INE, 2023).

Segun la Encuesta de Habitos Deportivos 2022 del Ministerio de Cultura y Deporte,
el 51,8% de mujeres espafolas realizan deporte de manera regular, al menos una
vez a la semana. La participacion deportiva es notablemente mayor en mujeres
jovenes, siendo un 82,5% en el grupo entre 15y 24 afios y el 72,6% en el grupo de
25 y 34 afos. Dado que el estudio se centra en mujeres deportistas de entre 18 y
35 anos, se empleara la media de estos porcentajes para estimar la participacion
en esta franja de edad, obteniendo un valor aproximado del 77,55%. Considerando
que en la Comunidad de Madrid hay 731.774 mujeres de entre 18 y 35 afos, se
estima que unas 567.491 mujeres realizan al menos una sesion de ejercicio fisico

a la semana en esta region.

Segun SEGO (2017), entre el 3 y el 5% de mujeres en edad reproductiva sufren
amenorrea secundaria, por lo que aproximadamente el 4% de las mujeres que
realizan deporte en la CAM sufren dicha patologia, siendo un total de 22.670

sujetos.

Conociendo la poblacién diana (22.670), se ha empleado la herramienta Excel de
Martinez-Ezquerro et al. (2017) para calcular el tamafio muestral. Se utilizé un nivel
de confianza del 95%, una precision del 3% y una proporcion del 5% que aplicados
a 22.670 sujetos da un tamafio muestral de 201 mujeres. Anadiendo un 10% de

potencial pérdida experimental, el tamafio muestral final es de 222 sujetos.

Seleccion de la muestra

Se contactara con el departamento de ginecologia de todos los hospitales de la
CAM para que informen a las mujeres con amenorrea hipotalamica y diagnéstico
de la triada de la mujer deportista de la existencia de este proyecto, con el fin de
proponer la participacion en el mismo a aquellas que cumplan los criterios de

inclusion.

El protocolo cumplira en todo momento con los principios de la Declaracién de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2017) y contara con la aprobacién del Comité
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Etico de Investigacion con medicamentos del Hospital Universitario la Paz, el cual
fue reconocido en la clasificacion World's Best Specialized Hospitals 2025 por la
revista Newsweek (Cooper, 2024) como el mejor hospital de la CAM en la
especialidad de ginecologia. Por otra parte, las intervenciones se llevaran a cabo
en la Universidad Europea de Madrid, debido a las amplias instalaciones para la
investigacion y la practica deportiva con las que cuenta. Se contratara el “Seguro
de Ensayos Clinicos” de la compania Berkley Espafia, que cubre cualquier dafio o
perjuicio que pueda afectar a las participantes, asi como la responsabilidad civil de
los profesionales involucrados en la intervencion y el periodo posterior inmediato.
Ademas, las participantes recibiran una hoja de informacion detallada sobre el

proceso y deberan firmar el consentimiento informado adjunto (Anexo V).

El manejo de los datos estara sujeto a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,

sobre Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Formacioén de los grupos

El estudio estara compuesto por dos grupos: uno experimental, que realizara un
protocolo de entrenamiento de fuerza junto a una intervencién nutricional y uno
control, que uUnicamente realizara la intervencidn nutricional. Ambos grupos

seguiran un disefo de simple ciego.

La asignacion de los participantes a cada grupo se realizara mediante
aleatorizacién estratificada, considerando el tiempo transcurrido desde la ultima
menstruacion, segun los datos de la historia clinica de cada participante. Segun
este criterio, se dividiran a las participantes en tres grupos: entre 6-12 meses, entre
12-18 meses y mas de 18 meses. Posteriormente, se asignaran de forma aleatoria
a uno de los dos grupos mediante el software IBM SPSS Statistics v.30.0.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA), generando dos grupos equitativos de 111 participantes

cada uno segun el criterio de estratificacion.

En el grupo experimental, se formaran cuatro subgrupos de entrenamiento: tres
grupos de 28 sujetos y uno de 27, asignando un entrenador a cada subgrupo.
Ademas, se crearan cuatro grupos para la intervencién nutricional, integrados por
participantes de ambos grupos (experimental y control): dos grupos de 55 personas
y dos de 56, asignando un nutricionista a cada grupo.
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4.3 Variables y material de medida
Las variables control del estudio seran:

— Edad de las participantes: Cuantitativa discreta, obtenida de un cuestionario
de Google Forms (GF) (Google, California, USA) (Figura 6, Anexo V) al
comienzo del estudio.

— Tiempo desde la ultima menstruacion: Cualitativa ordinal, obtenido de un
cuestionario de Google Forms (GF) (Google, California, USA) (Figura 6,
Anexo V).

— Indice de masa corporal (IMC): Cuantitativa continua, se calculara con la
altura y el peso de las participantes, obtenido en el cuestionario de Google
Forms (GF) (Google, California, USA) (Figura 6, Anexo V).

— Adherencia a la dieta: Cualitativa ordinal, obtenida mediante el cuestionario

de adherencia a la dieta mediterranea PEDIMED (Figura 7, Anexo VI).

La variable independiente es el entrenamiento de fuerza. Es una variable cualitativa
nominal, obtenida a través de una escala nominal de 2 categorias: grupo

experimental que realiza entrenamiento de fuerza (GE) y grupo control (GC).

Con respecto al objetivo principal, la variable dependiente a medir sera la
recuperacion de la menstruacion. Es una variable cualitativa nominal, obtenida a
través de un cuestionario (Figura 9, Anexo VIIl). Estos se realizaran cada 4
semanas durante la intervencion y al final de esta. Tendra tres categorias: haber
recuperado la menstruacion, no haberla recuperado, y no haberla recuperado, pero

presentar sintomas de retorno (Figura 9, Anexo VIII).

En cuanto al primer objetivo secundario, la variable dependiente a medir sera la
densidad mineral 6sea, una variable cuantitativa continua, obtenida a través de una
Absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA) de la cadera, siendo este
material de medida el mas utilizado, segun el NIH (2023). Para la interpretacion de
los datos obtenidos en esta prueba, seguiremos el criterio diagndéstico de la OMS

para osteopenia u osteoporosis (Tabla 3 y Figura 10, Anexo IX).
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El segundo objetivo secundario, se centrara en medir el grado de reversion de la
baja disponibilidad energética. Esta variable dependiente es cualitativa ordinal y se

obtendra a través del Cuestionario LEAF-Q (Figura 11, Anexo X).

Respecto al tercer objetivo secundario, la variable dependiente a medir sera el perfil
hormonal, medido como variable cuantitativa continua, mediante analitica de
sangre. Se evaluaran al inicio y al final del estudio, cambios en FSH, LH, estradiol,
progesterona, antimulleriana, prolactina y TSH. La interpretacion se basara en
valores hormonales y parametros indicados en la Tabla 4 y Figura 14 del Anexo
XIII.

Para el cuarto objetivo secundario, enfocado en analizar los cambios en la

composicidn corporal, se mediran dos variables dependientes:

— Grasa corporal: Variable cuantitativa continua, obtenida a través de
porcentaje. El material de medicidn sera por Absorciometria de rayos X de
energia dual (DEXA), siendo el material validado para dicha medicidon segun
Zulet (2019).

— Masa muscular: Variable cuantitativa continua, obtenida a través de
porcentaje. El material de medicion sera por Absorciometria de rayos X de
energia dual (DEXA), siendo el material validado para dicha mediciéon segun
Zulet (2019).

El quinto objetivo secundario, evaluara el estrés cognitivo, dicha variable
dependiente sera cualitativa ordinal y se medira utilizando la Escala de Estrés
Percibido de Cohen et al. (1983) (Figura 12, Anexo Xl).

Para el sexto objetivo secundario, la variable dependiente a medir sera la calidad
del suefio, variable cualitativa ordinal, obtenida a través del Cuestionario de
Pittsburg de Calidad de suefio (Figura 13, Anexo XII).

Finalmente, para el séptimo objetivo secundario, la variable dependiente sera la
adherencia al programa, variable cuantitativa continua, obtenida a través del
porcentaje de asistencia a las sesiones de entrenamiento. Este dato se recogera
mediante una hoja de Excel donde los entrenadores registraran la asistencia de los

participantes (Figura 15, Anexo XIV).
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4.4 Procedimiento

1) Descripcioén general de la intervencién

En el Anexo XV se presenta una vision general del protocolo de intervencién (Figura
16). El proyecto, que incluye evaluaciones, entrenamientos y asesoramiento
nutricional, se llevara a cabo en la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte de la Universidad Europea de Madrid (UEM), en Villaviciosa de Odon. La
intervencidn durara 16 semanas y contara con dos grupos: un grupo experimental
(GE) y un grupo control (GC). Ambos recibiran una intervencion nutricional con los
mismos parametros, enfocados en restablecer el equilibrio energético.
Adicionalmente, el GE realizara un protocolo de entrenamiento de fuerza
estructurado en 4 mesociclos, uno inicial de adaptacion y tres posteriores en los

que se incrementara progresivamente la intensidad y el volumen de entrenamiento.

2) Evaluacién inicial y recogida de datos

El area de ginecologia de los hospitales de la CAM derivara a sus pacientes al
estudio y emitiran el PAR-Q (Figura 8, Anexo VII) apto, un cuestionario desarrollado
por la Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio, y reconocido mundialmente
como la herramienta mas utilizada para evaluar riesgos de salud antes de comenzar
un programa de actividad fisica. En caso de no emitirlo, sera el médico del equipo
investigador el que realice una valoracion del estado se salud de las participantes
y autorizara su participacion en el estudio. Ademas, las participantes deberan
rellenar un cuestionario a través de GF (Google, California, USA) (Anexo V) para

recopilar la informacién adicional necesaria.

Finalmente, aquellas que cumplan los criterios de inclusion recibiran la hoja de
informacion y firmaran el consentimiento informado (Anexo IV) para poder
participar. A continuacion, se realizaran las mediciones de las variables
correspondientes a los objetivos secundarios: DEXA para obtener la densidad
mineral ésea y composicion corporal (Tabla 3 y Figura 10, Anexo 1X), una analitica
de sangre para conocer el perfil hormonal (Tabla 4, Anexo XIIl), Cuestionario LEAF-
Q (Figura 11, Anexo X) para medir la baja disponibilidad energética, Escala de
Estrés Percibido de Cohen et al. (1983) (Figura 12, Anexo Xl) y el Cuestionario de
Pittsburg de Calidad de suefio (Figura 13, Anexo XII).
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3) Intervencién en el Grupo Experimental (AF + Nutricién)

ENTRENAMIENTO DE FUERZA (Principios FIIT)

El programa de entrenamiento de fuerza durara 16 semanas y se dividira en 4
mesociclos de 4 semanas (Tabla 5, Anexo XVI). En el programa se adoptaran las
recomendaciones de Rinaldi et al. (2019) para el entrenamiento de fuerza en
mujeres con amenorrea hipotalamica. Asi, el ejercicio debera realizarse
manteniendo la frecuencia cardiaca por debajo de 100 latidos por minuto, para
minimizar el impacto del ejercicio en el estrés fisioldgico. Se realizara un volumen
de entrenamiento bajo a medio y se evitaran actividades que puedan generar una
activacion excesiva del sistema nervioso simpatico que exacerbe la inhibicion del
hipotalamo. Asimismo, se limitara, la duracién de las sesiones a un maximo de 45-

60 minutos y se garantizara que las deportistas nunca entrenen en ayunas.

En el primer y segundo mesociclo se realizaran 2 sesiones semanales. La primera
sesidn estara enfocada en el tren inferior: sentadilla, zancada, peso muerto y hip
thrust, mientras que la segunda estara enfocada en el tren superior: press banca,
press militar, jalon al pecho y remo gironda (Tabla 6, Anexo XVII). Por otra parte,
en el tercer y cuarto mesociclo se realizaran 3 sesiones semanales. Las dos
primeras sesiones semanales seguiran la misma estructura que en los dos primeros
mesociclos, afiadiendo una tercera sesidn con los siguientes ejercicios: sentadilla,

peso muerto, press banca y remo gironda (Tabla 7, Anexo XVIII).

La semana previa a iniciar la intervencion de entrenamiento, se realizaran dos
sesiones con cada participante donde se estimara el 1RM (repeticion maxima) en
los ejercicios anteriormente mencionados. Siguiendo la metodologia de Gonzalez-
Badillo y Sanchez-Medina (2010), se utilizara un encoder deportivo que registre la
velocidad de las repeticiones con varios pesos, para posteriormente realizar una
grafica donde se observe el perfil fuerza-velocidad de la atleta, estimando asi el
1RM. Ademas, durante las sesiones de entrenamiento se tendran en cuenta las
recomendaciones de Gonzalez-Badillo y Gorostiaga (1995) para determinar el
numero de repeticiones a realizar en funcién del porcentaje del 1RM utilizado en
cada serie.
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El primer mesociclo (Semanas 1-4), sera de adaptacion. El objetivo sera aumentar
la resistencia muscular y mejorar la técnica. Se realizaran 2 sesiones semanales
de entrenamiento, donde se trabajara con un peso correspondiente al 50-60% de
1RM en los ejercicios seleccionados trabajando a con un RIR (repeticiones en
recamara) 2-3. Se realizaran 2 series efectivas y una de aproximacion por ejercicio,
en un rango de entre 8 a 12 repeticiones, con descansos cronometrados de 2
minutos entre series. En la Tabla 8 del Anexo XIX se observa la progresion de la
carga en todos los mesociclos. En el microciclo 1 se trabajara con el 50% del RM,
en el microciclo 2 con un 55%, en el microciclo 3 con un 55% con el objetivo de
aumentar el numero de repeticiones con respecto al microciclo 2, y se acabara el

mesociclo trabajando con el 60% del RM en el microciclo 4.

En el segundo, tercer y cuarto mesociclo se aumentara la intensidad de forma
progresiva, pasando a trabajar con un 60-75%, 75-85% y 85-95% del 1RM
respectivamente, asi como se modificara el numero de repeticiones en cada serie
y el tiempo de descanso entre las mismas (Tabla 8, Anexo XIX). EI nimero de series
por ejercicio se mantendra en todo momento, aumentando unicamente el numero
de sesiones semanales en el tercer y cuarto mesociclo, aumentando asi

indirectamente el volumen semanal de entrenamiento.

INTERVENCION NUTRICIONAL

Las participantes de ambos grupos recibiran la misma intervencion nutricional, que
es fundamental en el tratamiento de la amenorrea hipotalamica. Esta intervencién
consistira en la planificacion de una dieta individualizada, basada en la dieta
mediterranea, por parte del nutricionista del equipo investigador, en funcién de las
necesidades nutricionales y caléricas de cada participante. Asi, la intervencion

nutricional debera seguir las siguientes pautas:

1. Aumento de la ingesta caldrica: Segun Gordon et al. (2017) se recomienda

aumentar la ingesta calérica diaria de forma progresiva a un minimo de 2500
kcal, pudiendo ser mas en aquellas participantes que asi lo requieran, en funcién
de su altura, peso, etc. En el GE, se afiadiran 150 kcal diarias a la dieta basal
de cada participante para compensar el gasto energético derivado del

entrenamiento y de la recuperacion de este.
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2. Distribucién de macronutrientes: Segun Dobranowska (2024):

— Carbohidratos (50-55%). Consumir un minimo de 5g/kg de peso corporal.
— Grasas (30-35%). Consumir un minimo de 1g/kg de peso corporal.
— Proteina (15-20%). Consumir 1,2-1,6g/kg de peso corporal.

3. Incorporacidon de Micronutrientes esenciales: Segun Gordon et al. (2017) el

aporte de micronutrientes esenciales incluye consumir alimentos ricos en calcio
y suplementacién de Vitamina D, para mejorar la densidad ésea. Ademas, se
debe incorporar alimentos como carnes rojas, espinacas y legumbres para
prevenir déficits relacionados con la anemia y el equilibrio hormonal.

4. Frecuencia de las comidas: Se establecera un minimo de 4 comidas diarias,

para evitar periodos largos de ayuno que podrian agravar la condicién.

4) Intervencion en el Grupo Control (Nutricién)

Las participantes de ambos grupos realizaran la misma intervencion nutricional, la
cual es esencial en el tratamiento de la amenorrea hipotalamica. Esta intervencion
consistira en el diseio de una dieta individualizada, elaborada por el nutricionista
del equipo investigador, basada en la dieta mediterranea y ajustada a las
necesidades nutricionales y caldricas especifica de cada participante. La
intervencién nutricional del GC, seguira las mismas pautas que el GE, con la unica
excepcion de que no se sumara las 150 kcal diarias adicionales asociadas al
entrenamiento. Ademas, se instruira a las participantes para que, como parte de su

tratamiento, no realicen ejercicio fisico.

5) Evaluacidén final y recogida de datos

Para realizar el seguimiento diario los interventores registraran la asistencia a las
sesiones de entrenamiento del GE (Figura 15, Anexo XIV), asi como el abandono

de la sesion de entrenamiento, o del propio estudio.

Para conocer la evolucion en la recuperacidon de la menstruacion de las
participantes, ambos grupos deberan rellenar el cuestionario de recuperacion de la
menstruacion (Figura 9, Anexo VIIlI) cada 4 semanas desde el inicio de la

intervencion.
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Al finalizar las intervenciones, se llevaran a cabo las mediciones correspondientes
a los objetivos secundarios: DEXA para evaluar la densidad mineral désea y
composicidn corporal, una analitica de sangre para determinar el perfil hormonal,
Cuestionario LEAF-Q (Figura 11, Anexo X) para medir la evolucion de la baja
disponibilidad energética, el test de la Escala de Estrés Percibido de Cohen et al.
(1983) (Figura 12, Anexo XIl) y el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio
(Figura 13, Anexo XIlI).

6) Cronograma

Tabla 1

Cronograma general de las fases de investigacion

Octubre | Noviembre ‘ Diciembre Enero 2025 - Abril 2026 Mayo Junio Julio Agosto
FASE EMPIRICA 77 ES FASE ANALITICA
(&)
FASE FASE ] I . i .
- Reclutamiento Recopilacion Discusion y Redaccion del
CONCEPTUAL | METODOLOGICA + Intervencion | datos finales | Analisis de datos conclusiones proyecto
@ ﬂlj Datos iniciales

Nota. Elaboracion propia

En primer lugar, se llevaria a cabo el planteamiento del tema y la busqueda
bibliografica entre los meses de octubre y noviembre, solapandose con el disefio
metodologico del estudio, que ocuparia hasta diciembre. En enero de 2025
comenzaria la fase empirica, la cual tendria una duracion de 16 meses en total.
Durante los primeros 8 meses se llevaria a cabo el proceso de reclutamiento en los
hospitales de la CAM, y a su vez, la recogida de datos iniciales de las participantes
que vayan a formar parte del estudio. En septiembre se iniciaria el protocolo de
intervencion, el cual finalizaria en diciembre, teniendo una duracion de 16 semanas.
Una vez finalizada la intervencion, comenzaria la evaluacion final, que duraria 4
meses, solapandose con el proceso completo de analisis de datos, el cual finalizaria
la primera semana de junio de 2026. Asi, en el restante del mes de junio y las dos
primeras semanas de julio se llevaria a cabo la comparacidon de resultados y el
establecimiento de conclusiones, para finalmente redactar el proyecto final,

terminando el estudio completo en agosto de 2026.
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4.5 Analisis de datos.

Para el analisis de datos se utilizara el software IBM SPSS Statistics v.30.0.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Se excluiran los datos de aquellas participantes del GE
que no alcancen el 80% de asistencia a las sesiones de entrenamiento, asi como
aquellas participantes que abandonen el estudio. Ademas, se considerara un indice

de confianza de un 95% y un nivel de significancia (p) de 0,05.

El analisis estadistico descriptivo sera distinto entre variables cualitativas y
cuantitativas. Las variables cualitativas (tiempo desde la ultima menstruacion,
recuperacion de la menstruacion, baja disponibilidad energética, estrés cognitivo,
calidad de suefio) se analizaran en base a su distribucion, mediante el uso de tablas
de frecuencia absoluta y relativa. Por otra parte, las variables cuantitativas (edad,
IMC, densidad mineral ésea, perfil hormonal, grasa corporal, masa muscular,
adherencia al programa) se analizaran utilizando la media y la moda como medidas

de tendencia central, y la desviacion tipica como indicador de la variabilidad.

Una vez realizado el analisis estadistico descriptivo, se llevara a cabo el analisis de
la distribucion de las variables. El test estadistico utilizado para ello sera el test
Kolmogorov Smirnov, el cual determinara si las variables analizadas tienen una
distribucién normal (paramétrica) o no normal (no paramétrica).

Finalmente, se procedera al analisis estadistico inferencial para comparar los

resultados obtenidos en el GE y el GC.

Para responder al objetivo principal, al relacionar la variable independiente
cualitativa nominal de dos categorias (entrenamiento de fuerza y control) con la
variable dependiente cualitativa nominal (recuperacién de la menstruacion), se

utilizara el test para variables no paramétricas Chi-cuadrado.

Para responder al primer, tercer y cuarto objetivo secundario, al relacionar la
variable independiente cualitativa nominal de dos categorias (entrenamiento de
fuerza y control) con las variables dependientes cuantitativas continuas (densidad
Osea, perfil hormonal, grasa corporal y masa muscular), se utilizara el test para
variables paramétricas T-test, o el test para variables no paramétricas U de Mann-
Whitney.
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Para responder al segundo, quinto y sexto objetivo secundario, al relacionar la
variable independiente cualitativa nominal de dos categorias (entrenamiento de
fuerza y control) con las variables dependientes cualitativas ordinales (baja
disponibilidad energética, estrés cognitivo y calidad de suefo), se utilizara el test

para variables no paramétricas Chi-cuadrado.

En cuanto al séptimo objetivo secundario, se considerara que el entrenamiento
genera adherencia en las participantes cuando estas acudan como minimo al 80%

de las sesiones.
5. Equipo investigador

El equipo investigador, esquematizado en la Figura 17 (Anexo XX) y cronograma

de funciones (Tabla 9, Anexo XXI), estara formado por:

— Investigador principal. Graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte (CAFYD) y Fisioterapia. Doctor por la UEM, Profesor titular UEM.
Master en Ejercicio Fisico y Salud de la Mujer. Sus funciones seran: el
planteamiento del tema, la realizaciéon de la busqueda bibliografica y el
disefio metodoldgico, el reclutamiento de la muestra, el analisis de datos, el
contraste de resultados y formulacion de conclusiones, y la redaccion del
proyecto final.

— Jefe del servicio de Ginecologia del HULP. Graduado en Medicina con
especialidad en Ginecologia. Su funcion sera la de facilitar las instalaciones,
material y personal para el estudio.

— Investigador secundario 1 - Médico ginecologo. Graduado en Medicina con
especialidad en Ginecologia y Master en Investigacién Médica. Su funcién
sera tomar los datos iniciales y finales, llevar a cabo la aleatorizacion vy
formacién de grupos, y participar en el analisis de datos. Ademas, sera el
encargado de autorizar la practica deportiva en las participantes que no
presenten el PAR-Q.

— Investigador secundario 2 (Coordinador de la intervencion de ejercicio).
Graduado en CAFYD con Master en Ejercicio Fisico y Salud de la Mujer.
Profesor adjunto de la UEM vy técnico en radiodiagnéstico (DEXA): Su

funcién sera la de planificar el protocolo de entrenamiento y coordinar a los
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entrenadores. Ademas, supervisara la toma de datos iniciales y finales
referentes a la prueba DEXA (densidad 6sea y composicion corporal).

— Investigador secundario 3 (Coordinador intervencién nutricional). Graduado
en Nutricion y tiene un Master en Salud Hormonal y Nutricion en la Mujer.
Profesora adjunta en la UEM. Su funcion sera la de planificar las pautas
generales de la intervencidn nutricional y supervisar a los nutricionistas.

— Investigador secundario 4 (Coordinador de evaluaciones). Graduado en
enfermeria. Su funcion sera la de recoger y agrupar los datos finales y
participar en el analisis de datos. Ademas, realizara el analisis de sangre
necesario para el segundo objetivo secundario.

— Interventores. 4 entrenadores, graduados en CAFYD y 4 nutricionistas,
graduados en Nutriciéon. La funcion de los primeros sera la de ejecutar los
entrenamientos con las participantes. La funcién de los nutricionistas sera
pautar la dieta de las 222 participantes del estudio, ajustandose a las pautas
del Investigador secundario 3.

— Ayudantes. Se ofreceran tres plazas destinadas a estudiantes vy
profesionales en formacion, que participaran en el proyecto como parte de
sus practicas. Estas incluiran un estudiante de Medicina, un graduado en
CAFYD cursando el Master en Entrenamiento y Nutricién Deportiva y un
graduado en Nutricion cursando el mismo master. Su funcién sera la de
ayudar a los entrenadores, nutricionistas y médicos en el desarrollo del

estudio.
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6. Viabilidad del estudio
6.1 Analisis de la viabilidad

Para evaluar la viabilidad del proyecto, se lleva a cabo un analisis de los recursos

materiales y humanos necesarios.

La Universidad Europea de Madrid (UEM) pondra a disposicion los recursos
esenciales para llevar a cabo este proyecto. Esto incluye la sala de fuerza para las
sesiones de entrenamiento, el material necesario para dichas sesiones y los
pulsdometros Polar H10 del laboratorio de fisiologia del ejercicio, para controlar la
frecuencia cardiaca durante los entrenos. También se contara con una sala de
reuniones destinada a las consultas de nutricidon individuales. Ademas, bajo la
supervision de uno de los profesores de la UEM con formaciéon en técnico de
radiodiagnostico, se utilizara el DEXA para la evaluacidon de la composicion
corporal. En cuanto a los recursos humanos, los investigadores que pertenecen a
la UEM, en su rol de docentes, tendran una reduccion de horas para poder dedicar
tiempo al proyecto, de modo que el trabajo realizado se integrara dentro de su
salario. Por ultimo, los analisis de sangre, que forman parte de las evaluaciones del

proyecto, se realizaran en el Hospital Universitario La Paz.

El enfermero (investigador secundario 4) del HULP, dedicara parte de su jornada
laboral al proyecto, esta participacion se contempla dentro del convenio de

colaboracién con el Hospital.

Para cubrir los gastos del proyecto, que seran los sueldos de los entrenadores y
nutricionistas, se utilizaran las cuantias obtenidas de las siguientes becas de
investigacion: la beca JAE Intro del CSIC que proporciona una financiacién de 8400
euros durante 7 meses; la beca Caixaresearch de la fundacién “La Caixa” que
puede ascender hasta 30000 euros; la beca de investigacion del Banco Santander
que ofrece hasta 10000 euros; y la beca de Ignacio Hernando de Larramendi de la
Fundacion MAPFRE que asciende hasta 30000 euros. Los alumnos en practica no

recibiran contraprestacion econémica, unicamente formativa.

Carlos Bolafios y Maria Isabel Lépez 27



. Universidad Efectos del entrenamiento de fuerza en la
S Europea triada de la mujer atleta

6.2 Limitaciones del proyecto

Una de las principales limitaciones es la imposibilidad de aplicar el doble ciego tanto
a los interventores como a las participantes, ya que las mujeres pueden identificar

a qué grupo pertenecen en funcion de si realizan o no entrenamiento de fuerza.

Otra limitacion relevante del estudio es su duracién de 16 semanas. Dado que no
existe un tiempo estandar para la recuperacion de la menstruacion, algunas
mujeres podrian responder al tratamiento en dos meses, mientras que otras podrian
tardar considerablemente mas tiempo en recuperar el ciclo menstrual. Esta
variabilidad en la respuesta plantea desafios para la viabilidad del proyecto, ya que
un disefio con una duracién mas prolongada podria resultar mas efectivo. Sin
embargo, implementar un estudio a largo plazo seria complejo debido a dificultades

metodoldgicas y la necesidad de financiacién adicional.

Por otro lado, otra limitacidn es la dependencia de la UEM y el HULP para la cesion
de instalaciones, materiales y personal que participan como parte del equipo

investigador.
7. Contribucion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Este proyecto contribuye a varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Agenda 2030. En primer lugar, esta alineado con el ODS 3.4, que hace referencia
a la investigacion y tratamiento de enfermedades no transmisibles, entre las que se
encuentra la triada de la mujer atleta. Ademas, este objetivo incluye la salud mental,

la cual puede ser tanto causa como consecuencia de esta patologia.

Por otro lado, los ODS 3.7 y 5.6 destacan la importancia de la salud sexual y
reproductiva, que se ve directamente afectada en estas. Un tratamiento adecuado
mejoraria no solo la salud sexual y reproductiva, sino también otros aspectos

fundamentales, como la salud ésea, hormonal y general.

Finalmente, la implementacion de un tratamiento innovador para la triada puede
contribuir al ODS 8.2, fomentando la innovacién y optimizacion de los tratamientos
actuales y disminuir el coste econdmico asociado a medicamentos u otros

tratamientos.
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9. Anexos

Anexo |. La triada de la atleta y sus implicaciones

Figura 1

Espectro de la triada de la atleta femenina

Triada de la atleta femenina: el paso del triunfo artistico o atlético a la patologia

VP

Optima disponibilidad
de energia

Reducida disponibilidad
de energia con/sin
trastorno alimenticio
Baja disponibilidad
de energia
con/sin
trastorno
alimenticio

Optima
52lUd 050A f—

Eumenorrea

Trastornos
menstruales
subclinicos

Baja densidad 6sea

Amenorrea
. _ - 5 s .
Osteoporosis hipotalamica funcional

Nota. La triada de la mujer se presenta a lo largo de un espectro, desde una
condicién optima (disponibilidad energética adecuada, eumenorrea y buena salud
0sea) hasta manifestaciones graves, como baja disponibilidad energética con o sin
trastornos alimentarios, amenorrea hipotalamica y osteoporosis. Extraido del video
“Amenorrea Hipotalamica — Explicacién fisiolégica y tratamiento” del canal M. Punti
(2020).
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Figura 2
Sintomas de la baja disponibilidad energética

DIFICULTAD FRIO  MALA RECUPERACION
PARA DORMIR Y RENDIMIENTO
ANSIEDAD/IRRITABILIDAD @ y & %) & " & FALTA DE CONCENTRACION
oo OO Z Aok DI
MALESTAR
DESGANA @ GASTROINTESTINAL

CONTINUA

Nota. Extraido del libro “Alimenta tus metas” de Castroviejo, M (2021).

Figura 3
Representacion gréfica de la baja disponibilidad energética
Energy intake
matched with
Energy Insufficient energy demand Excessive
intake energy intake training load
& .‘." PEPRTITTTRTRS:
1. =
Energy
requirement e i
.>'.‘ ‘."._‘
Reduced energy
available for life

Intentional Adequate Unintentional
Low Energy Availability Energy Availability Low Energy Availability
Restricting energy intake in the Continually adapting energy Failing to increase
hope that becoming even leaner intake to match training load energy intake to match
might improve performance a higher training load

Nota. Representacion grafica de las causas de la baja disponibilidad. Extraido de
“Infographic. Energy availability: concept, control, and consequences in relative
energy deficiency in sport (RED-S)” por Keay, N. y Francis, G. (2019). British
Journal of Sports Medicine 53(20), 1310-1311.
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Figura 4

Metafora de la amenorrea hipotalamica como la punta del iceberg

Tca & &, swoosen
mmcton[/ CARDIVASCULAR

@ ESTADO DE ANIMO Y
FUNCION COGNITIVA

6L Eae g O 1asamenasduca
IMAGEN CORPORAL ﬂ 'y ﬂgiuﬂa fesco
INFLUENCIA SOCIAL @ "‘ INMUNIDAD
Tarads @ CRECIMIENTO

C

Nota. Extraido del libro “Alimenta tus metas” de Castroviejo, M (2021).
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Anexo Ill. Contraindicaciones a la practica de actividad fisica

Tabla 2

Contraindicaciones para la practica deportiva

Table 1. Contraindications for Sports
Participation

Active myocarditis or pericarditis

Acute enlargement of spleen or liver

Eating disorder in which athlete is not compliant with
therapy and follow-up, or when there is evidence of
diminished performance or potential injury because of the
eating disorder

History of recent concussion and symptoms of
postconcussion syndrome (no contact or collision sports)

Hypertrophic cardiomyopathy

Long QT syndrome

Poorly controlled convulsive disorder (no archery, riflery,
swimming, weight lifting or powerlifting, strength training,
or sports involving heights)

Recurrent episodes of burning upper-extremity pain or
weakness, or episodes of transient guadriplegia until
stability of cervical spine can be assured (no contact or
collision sports)

Severe hypertension until controlled by therapy (static
resistance activities, such as weight lifting, are particularly
contraindicated)

Sickle cell disease {no high-exertion, contact, or collision
sports)

Suspected coronary artery disease until fully evaluated
{patients with impaired resting left ventricular systolic
function less than 50%, exercise-induced ventricular
dysrhythmias, or exercise-induced ischemia on exercise
stress testing are at greatest risk of sudden death)

Adapted with permission from Kurowski K, Chandran 5. The prepar-
ticipation athletic evaluation. Am Fam Physician. 2000;61(9):2688.

Nota. Tabla de contraindicaciones para la practica deportiva. Adaptado de “The
Preparticipation Sports Evaluation” por Mirabelli, M. y Mendoza, M., 2015, American
Family Physician. 5(92), 371-376.
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Anexo lll. Diagrama de flujo representativo del calculo de tamaino muestral
Figura 5

Diagrama de flujo del tamarfio muestral
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Nota. Elaboracién propia.
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Anexo IV. Hoja de informacioén y consentimiento informado

Hoja de informacion

¢, Cual es el objetivo principal de este estudio?

El motivo de nuestro estudio es investigar los efectos el entrenamiento de fuerza
en el tratamiento de la triada de la mujer, especialmente en la recuperacion de la
amenorrea hipotalamica. Este problema, afecta a muchas mujeres y esta
relacionado con una baja disponibilidad energética, estrés fisiolégico causado por
el ejercicio y estrés cognitivo prolongado. La amenorrea hipotalamica puede tener
graves consecuencias para la salud de la mujer, particularmente en lo que se refiere

a la densidad 6sea y la salud reproductiva.

Nuestro objetivo es comparar dos enfoques de intervencion, uno que combina
entrenamiento de fuerza y nutricidn y otro que solo incluye una intervencion
nutricional, para determinar cual es mas efectivo en la recuperacion de la funcion

menstrual y en la mejora de la salud a largo plazo.

Descripcion del protocolo de estudio y participacion

Su participacion en este estudio tendra una duraciéon de 16 semanas y comenzara
una vez que su médico apruebe que la intervencion es segura para usted. Al inicio
registraremos sus datos personales y su historial médico y se le asignara a uno de

los grupos que formaran parte del estudio.

Dependiendo el grupo asignado, recibira pautas de actividad fisica y nutriciéon o
unicamente nutricionales. Como participante, su responsabilidad principal sera
asistir al mayor numero de sesiones posibles y comunicar sus necesidades y
disponibilidad de tiempo para poder adaptar el protocolo a su situacion personal.
Ademas, le proporcionaremos informes médicos e informacion relevante que nos
permitira evaluar los efectos del protocolo a lo largo del estudio. Su participacion es
clave para el éxito del estudio, y trabajaremos para asegurar que el protocolo sea

lo mas adecuado posible para usted.
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Riesqgos y beneficios de participar en este estudio

Las participantes pueden experimentar una mejora significativa en la recuperacion
de la triada de la mujer, especialmente en la restauracion del ciclo menstrual y la
recuperacion hormonal. Ademas, el entrenamiento de fuerza puede contribuir a
mitigar los efectos a largo plazo en la amenorrea hipotalamica, como la

osteoporosis, favoreciendo la mejora de la densidad ésea y la salud general.

Los riesgos asociados a la participacién en este estudio son minimos, pero es
importante tenerlos en cuenta. Entre los posibles efectos secundarios derivados de
ejercicio, algunas participantes pueden experimentar dolores musculares, lesiones
leves o fatiga excesiva durante o después de las sesiones. Respecto a la
intervencién nutricional, si los cambios en la dieta son drasticos o no estén bien
adaptados, es posible que algunas participantes presenten molestias
gastrointestinales, cambios en el apetito o dificultad para seguir el plan nutricional.
Tanto la intervencién nutricional como la deportiva estaran adaptadas a las

necesidades de las participantes y se monitorizara el estado de salud de estas.

Finalmente, destacar que este proyecto ha recibido la aprobacion del Comité de
ética en Investigacion del Hospital Universitario La Paz. Ademas, el protocolo se
adhiere a los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, asegurando asi
la calidad, seguridad y bienestar de las participantes durante todo el proceso de

entrenamiento.

Tratamiento y proteccion de datos personales

El tratamiento de los datos personales de todas las participantes se realizara
conforme a lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Los datos
recopilados durante el estudio solo seran accesibles para su médico, los
investigadores, las autoridades sanitarias y el comité ético del proyecto. Estos datos
estaran identificados mediante un cdédigo, lo que garantiza que no se puedan
vincular a su historial médico. De este modo, se asegura que su identidad no sera

revelada salvo en situaciones de emergencia meédica o por requerimiento legal.
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Principio de voluntariedad y retirada del estudio

Su participacion en este proyecto es completamente voluntaria, lo que significa que
tiene la opcidn de no participar o de retirarse en cualquier momento. En caso de
retirarse, los datos recogidos hasta ese momento podran ser eliminados si asi lo
desea, o en su defecto, podran ser conservados y utilizados para contribuir al

objetivo del estudio.

Consentimiento informado

D./Da. , con DNI y domicilio en

He sido debidamente informada sobre el

protocolo del estudio, sus riesgos y beneficios asociados, asi como cualquier otra
informacion relevante para mi participacion. Comprendo la informacion

proporcionada y se me han respondido todas mis dudas.

Presto mi conformidad para participar en el proyecto “Titulo del proyecto”,
conociendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando

considere, siendo la unica condicién informar a los investigadores principales sobre

mi decision.
En Madrid, a dia......... de...cooovvviiiii. de................
Firma del investigador Firma y N.° de DNI del paciente

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo V. Formulario de Google Forms (GF)

Figura 6

Formulario para la recogida de datos iniciales

Formulario recogida de datos inicial

Para poder completar su ficha de participante debera responder al siguiente cuestionario.

El tratamiento de los datos se realizara tal y como se establece en la Ley Orgénica 3/2018
de 5 de Diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

lomarmabel@gmail.com Cambiar de cuenta [

Eg Mo compartido

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Mombre y apellidos *

Tu respuesta

Teléfono de contacto

Tu respuesta

Fecha de nacimiento
Fecha

dd/mm/faaaa &

Peso

Tu respuesta
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Altura

Tu respuesta

Antecedentes personales médicos (lesiones, operaciones, enfermedades...)

Tu respuesta

indica las franjas horarias que mas se ajusten a tu disponibilidad

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

:;1[:'1'1]-1 0:00 O O O O O

mE O O O O O
-0 O O O O
00 O O O O
m 00 O O O O

iAlguna consideracion que debamos tener en cuenta?

Turespuesta

Enviar Borrar formulario

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo VI. Cuestionario PEDIMED

Figura 7

Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea

')

JUNTA OE AHDALUCIA
CORGEIERA DE WALD:

CUESTIOMARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA
Mos interesa conocer sus habitos de alimentacidn, por ello necesitamos que responda a algunas
cuestiones relacionadas con su dieta. Le informamos que este cuestionario es totalmente andnime.

Muchas gracias por su colaboracicn

1 iUsa usted el aceite de oliva principalmente para cocinar? 5i =1 punto |

RIS e et

3 ;Cudntas raciones de verdurs u hortalizas consume al dia [las guarniciones  Dos o mas sl dis (al menos una

acompanamientos contabilizan como % racion)? de ellas en ensaladas o crudas)=

1 punto

5 éCuantas raciones de cames rojas, hamburguesas, salchichas o embutides  Menos de wna al dia= 1 punto ]_|

consume al diz [una racion equivale 3 100-150 gr )2

7 iCuantas bebidas carbonatadas yf'o azucaradas [refrescos, colas, henos de una al dia= 1 punto

b&ni::s,bi‘tbelb consume al dia?

5 iCuantas raciones de legumbres consume 3 la semana [una racion o Tres o mas por semana= 1
plato equivale 3 150 gr]? punto
11 ;Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como henos de tres por semana= 1

galletas, flanes, dulces o pasteles a la semana?

__E

13 iConsume preferentemente carme de pollo, pavo o conejo en vez de 5i= 1 punto
ternera, cerdeo, hamburguesas o salchichas (came de pollo: una pieza o

racion equivale a 100- 150 gr)?

Resultado final, puntu:u:iE-n total

PUNTUACION TOTAL:
« 9 baja sdherenda
»= 9 buena sdherencis

Nota. Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea. Extraido de “Cuestionario
de adherencia a la dieta mediterranea” de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, 2024.

Carlos Bolafios y Maria Isabel Lépez 46



Universidad Efectos del entrenamiento de fuerza en la
Europea triada de la mujer atleta

Anexo VIl. PAR-Q

Figura 8

Cuestionario PAR-Q

[CUESTIONARIO PARQ]

Comenzar un pragrama de ejercicic o actwidad fisica no susle conllevar riesgo para la mayoria de las personas, pero
algunas terdrian gue consultar 3 su médica o realizarse un reconocimiento antes de iniciarse.

%4 usted tiene entre 15 y 63 afios de edad y desea comenzar a2 ser actvo y desanoliar algdn programa de sjercica o
actividad fisica, es recomendable que conteste las siete preguntas desoritas en el cuestionaric PAR-Q (Physical Activity
Readiness Ouestionnairel. Con las respusstas que usted proporcicne, el resultado del cuestionaric le indicard si puede
comenzar con el programa, de una forma razorablemente segura, o si deberia consultar con s médico antes de iniclarse.
%4 es mayor de &9 afios, y no estd acostumbrade a realizar ejerciio, en cuakquier caso, consulte can su medica.

El sentido comiin es la mejor guia para contestar a estas preguntas. Por favor, Eatas cudadosamente y conteste a cada una
con honestidad: Indique 51 o NO.

éLe ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y que sdlo
debe hacer aguella actividad fisica que le aconseje un médico?

éTiene dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

En el ditima mes, éha tenido dolor en el pecho cuando no hacla actividad fiskca?

éPlerde el equilibrio debido a mareos o se ha desmayado alguna vez?

éTlene problemas en huesos o articuladones (por ejemplo, espalda, rodilla o cadera)
que puedan ernpearar sl aumenta la actividad flsica?

éle receta su médico algin medicamento para la tenskdn arteral o un problema
cardiaco?

éConoce alguna razdn por [a cual no deberfa realizar actividad fisica?

Si usted respondio:

"u-*hm SIIHq-kM

Pustds COMENIar un programa o acividad fhica, de wea forma | ¢ Consulte con Su médico aniEs de SM@EEar un Erograma
ranssablaments segura, siguondo estas premisas: de actividad dkica, indicksdole oue meaklad e
+  Comence a realizar mas acividad Tisica de una manea gradal Cugstionasio y ks prepantas en ks que respondic 51
¥ Progresiva. + 5 ented o5 personal & la UZ, contacts con el Sarvico de
Biga la mecomendaciones sobre Acthddad fisica para b Salud Wigilamcia e la Salud y pida cita para un reconocimiEnto
qué establaog |3 Organizmcion Mundial e b Saked. midon.
Consuhe con un profesieal de la acthidad fisica cualificads S wied no s parsonal de B UZ, pedde corcedltar con s
para que ewalile su comdicitin fisica v planifigu comactamenie médico de abeoiva o acudir @ un espedalista en
5U acthidad. Madicira del Deporte para nealizarss Ul FECONOCITEN I
Es muy recomendable que evalle taenbién su berdon amerial Si miéthoo con presba o esfuann.
tene mis de 14494, hable con su mbdice antes de midae el
programa de actividad fisica.

Matar $5b0 CLESTIONINED &5 vARSs para un mduimo o6 12 MEsa a partiv de L fecka on que 56 COMphELa v 58 COMARTE & invdlids & su
condcitn Camibia e Marta que ested debiera responder Sla cualquiera de las 7 praguntas.
La Usisprsidad o Zarago no asuss: nisguna responsabilidad logal respecto 3 kS porsonas e neali e actividad fisica wo gue has
comestado @ ete cstionanic, En cso & duda b reccerendamas que consdte J sy médio

.

saludable.unizar.es i Universidad 1"u nizar
saludabla@unizar.es AhL Zaragoza Saludable

Nota. Cuestionario PAR-Q. Extraido de Universidad de Zaragoza, 2024.
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Anexo VIII. Cuestionario recuperacion de la menstruacion

Figura 9

Formulario — Recuperacion de la menstruacion

Formulario - Recuperacion de la
menstruacion

Para poder completar su ficha de participante debera responder al siguiente cuestionario.

El tratamiento de los datos se realizara tal v como se establece en la Ley tﬁrgéniu:a 3/2018
de 5 de Diciembre, de Proteccion de Datos Personales v garantia de los derechos digitales.

lomarmabel@gmail.com Cambiar de cuenta &

Ea Mo compartido

iHas recuperado la menstruacion?

Nota: Sintomas previos al retorno de la menstruacion:
- Aumento del flujo vaginal

- Dolor abdominal leve

- Hinchazén abdeminal

- Sensibilidad de los senos

- Acné o cambios en la piel

[ si
] No

|:| Presento alguno de los sintomas mencionados

m Borrar formulario

Este comtenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Denunciar abuso - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad

Google Formularios

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo IX. Parametros de osteopenia y osteoporosis

Tabla 3
Diagnéstico de osteoporosis segun la OMS

Tabla 1. Diagnéstico de osteoporosis segin la OMS basado en la DMO y T-score utilizando la
absorciomefria de rayos x de energio dual (DXA o DEXA) o densifometria dsea’.

Diagnéstico T-score

Normal DMO no mayor de 1 DE por debajo del valor promedio de la pobladén
joven normal (T-score 2 - 1,0 DE)

Osteopenia DMO entre 1 y 2,5 DE por debajo del velor promedio de la pobladén

(masa ésea baja) joven normal (T-score < -1y > -2,5 DE)

Osteoporosis DMO de 2,5 o mas DE por debojo del valor promedio de la poblacién
joven normal (T-score <-2.,5 DE)

Osteoporosis grave DMO de 2,5 o mas DE por debojo del valor promedio de la poblacién
joven normal (T-score =-2,5 DE), junto con la presencia de una o mas
frocturas.

Nota. Tabla de interpretacion de la absorciometria 6sea para el diagnéstico de la
osteoporosis segun la OMS. Extraido de “Epidemiologia de la osteoporosis” por
Gonzalez et al., 2009, Rev. Colomb. Reumatol, 16(1).

Figura 10

Diagndstico de osteoporosis segun la OMS

=
e
=

Normal bone Osteopenia Osteoporosis

" -1SD or more -1t0-2.55D

T-score

Nota. Grafico de interpretacion de la absorciometria 6sea para el diagnéstico de la
osteoporosis segun la OMS. Extraido de “Advances in Sensing Technologies for
Monitoring of Bone Health” por Rani et al., 2020, Biosensors, 10(42), 1-21.
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Anexo X. Cuestionario de evaluacion de baja disponibilidad energética

Figura 11

Cuestionario LEAF-Q

The low energy availability in females questicnnaire (LEAF -0, focuses on physiological symptoms of

insufficient emergy intake. The following pages contain questions regarding injuries, gastrointestinal
and reproductive function. Wie appreciate you taking the time to fill out the LEAF-0 and the reply will be

treated as confidential.

Hame:

Address:

E-maill:

Cell phone:

Sport:

*  How old were you when you began to specialize in your sport?; age

&« What level of athlete are you?
Club n]
Mational team O
Professiomal 0O
Other O

« Are you a fulltime athlete? Yesd Mo

# |f not, what occupation do you have beside your sport?

Full timie job n]
Part time job [n]
Ltudent n]
Other g

# What is your maximal oxygemn consumption (Vo.mas)?
mil{kg/min or

limin

| do not know/l have never measured it o
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January 2024 |THE LEAF-0()/

¢ Your best results at World Championship, Olymipic Games or Waorld Cup?

1" to 3" place o
4" to 6" place o
7" to 10" place o

1" place or lower
| hawe mever competed at this level
| don't remiember

oogog

# Your normal amount of training in the preparation or basic period {not competition) on average per

manth:
hoursimaonth

. Age: — (years)
+ Height: [crm)
+ Present weight: (kg)
# Your highest weight with your present height: (kg)
# Your lowest weight with your present height: (kg)
® ‘What is your preferred body weight during competition? (kg)
® ‘What is your body fat percentage (if it has been measured)? (%)

# Chronic illness (e.g. diabetes, Crohn’s Disease )
Yes 0 Mo

If yes, which one ()}

¢ Food allergy or intolerance (e.g. nut allergy, celiac disease, lactose intolerance)?
YesO WNaO

If yes, which one (s)?
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January 2024 |THE LEAF-0}

1. Injuries Mark the responge that most sccurately describes your situstion

A: Have you had absences from your training, or participation in competitions during the last year due
to injuries?

O no, notatall [J Yes, once or twice [ Yes, three or four times O ¥es, five times or mare

An: If yes, for how many days absence from training or participation in competition due to injuries have
you had in the last year?

O 17 days 0O 814 days O 15-21 days O 22 days or more
Az If yes, have you had a bone stress injury? Yes O Mo D

If yes, specify how mamy
Specify the location{s): femoralneck §  totalhipO sacrum@ pelvisO  other site{s) 0

Az.2: If yes, have you had other types over load injuries? YesO HNoO

If yes, specify how many and location?

Az.3: If yes, have you had an acute imjury? YesO MeD

If yes, specify how many and lecation?

2. Gastro intestinal function

At Do you feel gaseous or bloated in the abdomen, also when you do not have your period?
O wes, severaltimes aday O Yes, several times a week

O ¥es, once or twice a week or mare seldom [0 Rarely or never

B: Do you get cramps or stomach ache which cannot be related to your menstruation?
O es, several times aday [ Yes, several times a week

() ‘fes, once or twice a week or more seldom () Rarely or never

C: How often do you have bowel movements on average?
O Several times a day O Once a day O Every second day

O Twice a week O Omnce a week or more rarely

D: Howe weould you describe your normal stool?

O Mormal (soft) O piarrhoeadike (watery) 0 Hard and dry

Comments regarding gastrointestinal function:
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3. Menstrual function and use of contraceptives

3.1 Contraceptives Mark the response that mest acourately describes your situation

A Do you use oral contraceptives?

0O ves 0 o

Ax: If wes, why do you use oral contraceptives?

[ Contraception 0) Reduction of menstruation pains [ Reduction of bleeding
O To regulate the menstrual cycle in relation to performances etc..

O otherwise menstruation stops

O other

Az If no, have you used oral contraceptives earlier?

0O ves O mo

Az If yes, when and for how long?

B: Do you use any other kind of hormonal contraceptives? (e.g. hormaonal implant or coil)

0 ves 0O e

B If yes, what kind®

O Hormonal patches [ Hormonalring O Hormonal coil O Hormonalimplant [ Other
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3.2 Menstrual function Mark the response that most accurately describes your situation
A: How old were when you had your first period?
DOn years or younger 12414 years 0015 years orolder 01 don"t remember

O | have never menstruated (If you have answered “I have never menstruated"” there are no
further questions to answer)

B: Did your first menstruation come naturally (by itself)?
OYes O no 01 don't remember

B If no, what kind of treatment was wused to start your memstreal cycle?
0 Hormonal treatment 0O 'Weight gain

O Reducad amount of exercise O Other

C: Do you have normal menstruation?
Oes O No (go toquestionC6) 0| don’t know (go to question C6)
C: If yes, when was your last period?
Do-4weeksago Orzmonthsago 03-4monthsago 056 monthsage Omaore than& months
ago ([012months ago or more
C2: If yes, are your periods regular? {Every 287 to 34" day)
0O Yes, most of the time 0 Mo, mostly mot
C3: If yes, for how many days do you normally bleed?
O+zdays O34days 0Osg6days O7-EBdays DOgdays or more
C4: If yes, have you ever had problems with heavy menstrual bleeding?
OYes OHo
Cs: If yes, how many periods have you had during the last year?

0 12 or mare Oomn Oe&d Ois Doz
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3.2 Menstrual function Mark the response that moat aceurately deseribes your situation

€&z if no or | don't remember”, when did you have your last period?

O 12 months age O 34 months ago O 5-6 months ago

[0 DOmore than 6 months ago 012 months ago or more

O1'm pregnant and therefore do not

D: Hawve your periods ever stopped for 3 consecutive months or longer (besides pregnancy J?

O mMo, never 0] ves, it has happened before O ves, that's the situation now

E: Do you experience that your menstruation changes when you increase your exercise intensity,
frequency or duration?

O ves O e

Ex: If yes, how? (Check one or maore options)

O | bleed less O | bleed fewer days O My menstruations stops
O i bleed mare 0 | bleed more days

Nota. Cuestionario LEAF-Q para la baja disponibilidad energética. Extraido de “The
LEAF questionnaire: a screening tool for the identification of female athletes at risk
for the female athlete triad” por Melin et al., 2014, Br j Sports Med, 48(7), 540-545.
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Anexo Xl. Escala de estrés percibido

Figura 12
Escala de estrés percibido
Wersion capaiiola (200 de la Percelved Sivess Scale (PER) de Cohen, 5., Kamarck, T.. & Memelsicin, R

i 1983), adaptada por ¢l Dr. Edwardo Remor.
Escala de Esirés Percibido - Pereeived Stress Scale (PRY) — versidn completa 14 itemis.

Las pregunias cn esta cscala hacen referencia a sus sentimientos v pensamicntos durante el dltimo mes. En
cada caso, por faver indique con una X como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacidn

Munca Casi Dz vez A Muya
T CT menude menwdo
cuandc
l. En ¢l dlamo mes, joon qué frecoencia ha cstado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido incsperadaments?
2. En ¢l dltimo mes, joon gué frecuencia se ha senfido L] 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el altimo mes, jcon gué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioao o cstresado?
4. En el dltimo mes, jeon gué frecuencia ha mancjado 0 1 2 3 4
o éxito los pogueiios problemas irritanes de la
vidaT
5. En ¢l Ghimo mes, joon gué frecucncia ha senfido 0 1 2 3 4
que  ha afrontade  efectivamente  los cambios
impartantes que han estado ecurricndo enosu vida?
6. En el albmo mes, joon qué frecucncia ha estado L] 1 2 3 4
segurg sobre su capacidad para mangjar sus peoblemas
personales?
7. En ¢l dhimo mes, joon gué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que Las cosas be van bien?
&. En ¢l Ghimo mes, jcon gué frecucncia ha seniido 0 1 2 3 4
que o podia afrontar fodas las cosas gue tenla que
hacer?
9. En el daltima mes, joon qué frecucncia ha podido L] 1 2 3 4
coniralar las dificuliades de su vida?
10, En el ultimge mes, joon que frecuencia s ha L] 1 2 3 4
sentido que tenia todo baje control?
1 1. En el altimg mes, joon gué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadade porque  las cosas que le han ocurrido
estaban fucra de su control 7
12, En el Gltimo mes, joon qué frecucncia ba pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que ke gquedan por hacer?
13 En el gltime mes, joon qué frocucncia ha podedo L] 1 2 3 4
contralar la forma de pasar el ticmpo?
14, En el altimo mes, jeon qué frecucncia ha sentido L] 1 2 3 4
que las dificultades se acumulan tante que no pucde
superarlas?
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Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Esta escala es un instrumento de auto informe gque evalda el nivel de esirés percibide durante el Gltimo mes,
consta de 14 itcms con un formato de respuesta de una cscala de cince puntos (0 = nunca, | = casi nunca, 2
=de vez en cuando, 3 = a menwdo, 4 = muy a menudo). La punbuacion total de la FS5 se obticne invirtiendo
las puntuaciones de los items 4, 5 6, 7,9, 10 ¥ 13 jen el sentido siguicnte: O=4, 1=3, 2=2 3=1 y 4= v

sumando entonces los 14 items. La puntuacion directa obienida indica que a una mayor puntuacion

correspende un mayoer nivel de esirés pereibido.

Cohen, 5., Kamarck, T., & Mermelstein, R (1983). A global measure of perceived stress. Jowrmal of Healih
avield Sectal Befvior, 24, 385-3096,

Cohen, 5. and Williamsen, G- (1988} Perceived stress in a probability sample of the United States. In: 5.
Spacapan and 5. Oskamp (Eds.) The social paveliofogy of ealth. BMewbury Park, CA: Sage.

Acrticulos con informaciin sobre la adaptacion v validacion en Espaiia.

Bemor E. & Carrobles 1A, (2001 ). Versién Espafiola de la escala de esinés percibido (PSS-14): Estudio
paicométrico en una muesira WIH+. dusiedad v Exfrds, 7(2-3), 195-201.

Femor E. (2006). Psychometric Propertics of a European Spanish Yersion of the Perceived Stress Scale
(PSS The Spanish Journal of Povehologn, 901), 86-93.

FS5-10
Una wersion coma se pucden obtener del pool de ifems de la PS5 version completa. La PSS-10. La
puntuacitn de la FS5-10 se obtiene invirtiendo las puniwaciones de los items 6,7, # v 9) ¢ sumando todos

los 10 items {1, 2, 3,6, 7, 8,9, 10, 11 v 14}

Para mayor informacién contactar con:

Prof. Dr. Eduardo Remor

Dipto. de Pricolegia Bioldgica v de la Salud. Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Madrid
2049 Madrid, Espaita

c-mail: eduardo remon@san_es

Nota. Escala de estrés percibido de Cohen 1983 adaptada al espafiol por el
Profesor Eduardo Remor. Adaptado de “Version espafiola (2.0) de la Perceived
Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983)" por
Remor, E., 2001, Ansiedad y Estrés, 7(2-3), 195-201.
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Anexo XIl. Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueino

Figura 13

Cuestionario de Pittsburg

(NDICE DE CALIDAD DE SUENG DE PITTSRURGH
(PSO0)

APELLIDCOS ¥ NOMBRE: —N'HC—
SEXO: ESTADO CIVIL—— ——  EDAD:— FECHA: ——

INSTRUCCIONES:
Las siguicnies preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el dliimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manern més exacta posible a lo ocurride durante la mayor parte de los diss ¥ noches del iltimo mes,

{Muy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el dliimo mes, ;Cedl ka sido, normalments, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2, ;Cudinto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del illimo mes!
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durinte el dlimo mes, Ja qué hors se ha levantado habitealmente por ka mafiana?
APUKTE 50 HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: -— -—

4, ; Cudntas horas caloula que habrd dormido verdadersmente cada noche durante el ilime mes? (EL tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanszca en bn cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDE

Para cads una de las siguientes preguntas, elija 1a respuesta que mis se ajusie a su caso, Intente contestas a TODAS las
preguntas,

5. Durante ¢l @itimo mes, cudntas veces ha tenido Vi, problemas para dormir o cousa de:

a) Mo poder conciliar 2] suefio en la primera media e) Toser o roncar roidosamente:;
hora: Ninguna vex en el dltimo mes —_
Winguna vez on el dltimo mes —_— Wieinos de una vez o la sentna ——
Wenos de una vez a la semana Una o dkos veoes a la semana
Lina o dos veces a la semans —1 Tres o mis veces a la semina —_—

Tres o mids veoes a la scmana
f} Sentir Irio:

h'in',__l.unu wirr 2n el dllnto mes —_—
Menas de una vez a la semana —_—
Una o dos veces o la semana —_—
Tres 0 mads veces a b semana

k) Despertarse durante la noche o de madrogada;
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una ver a la semana _
Lina o dos veoes a la semona
Tres o mas veces a [ semiana _

£) Sentir demasiado calos:
Minguna vez en el dltimo mes —
Menos de una vez a la semana -
Llia o dis veces a la semana —
Tres o miis veces a la semana

) Tener que levantarss para ir al servicio:
Ninguna vez n el dltimo mes S
Blenos de una vez a la semana —_—
Una o dios veces a la semana —_
Tres o mis veces a lo semani —_—

dy Mo poder respirar bien: h) Tener pesadillas o smalos suefioss!
Minguna vex en el dltimo mes — Kinguna vez en el dltimo mes -
Menos de una vez a la semana - Menos de una ves a ln semana —_—
Una o dos veces o la semana R LUna o dos veces a la scmanp
Tres o mis veces a la semana — Tres o més veoes o la semani = T
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1) Sufrir dedores:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semand
Lina o dos veces a la semani
Trizs o mds veces a la semana

jl Onras razones (por favar, describalas a continwi-
cidnk

Ninguna vez en ¢l ditimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semani
Tres o mis veges a la semana

6, Dirante el dltimoe mes, jedmo valorarii, en Con-
junto, |a calidad de su suefo!

Bastante buena —
Buena —_—
Mola _—
Bastanie mala -

7. Durante ¢l dliime mes, jcuintis veos habri 1o-
mado medicinas (por su cuenta o recetudas por el
miéfice) para dormir?

Ninguna vez en ¢l altimo mes —
Menos de una vez a |a semana _
Una o dos veoes a la semana R —
Tres o muis veces a la semana —

& Durantc ¢ altimo mes, Jcudntas veces ha sentido
somnolencia mieniras condicla, comin, o desarmo-
[aba alguna otra actividad®

Ninguna vez en ¢l dliimo mes —
Mlenos de una vez a la semand —_—
Una o dos veoes a la semana B —
Tres o mis veces a la semana —

9, Durantc ¢l altimo mes, | ha representads para ¥d,
mucho problema el stener dnimoss parn realizar
alguna de las actividades detalludas ¢n la pregunta
anterior?

Ningin problema
Sdlo un leve problema
Lin problema

Un grave problema
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10, ;Duerme V. solo o acompafiado?
Solo P S}
Con alguicn en otra habitacién _
En ln misma habitacidn, pero en
olEd cama
En In misma cama e

POR FAVOR, 50L0 CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPARADO.

% Vd. tiene pareja o compafiero de habitacidn, pre-
giintele s1 durante el iltime mes V. ha tenido;
a) Rongudos ruidosos.
Ninguna vez en ¢l ditimo mes —_—
Menos de una vez a la semana —_
Una o dos visoes a la semana L —
Tres o mis veces a la sermana —_—

b} Grandes pausas entre respiraciones micniras duer-
me,
Ninguna vez en el aliimo mes —
Menos de una vez a la semana —_
Una o dios veees a la semana —
Tries 0 mads veces a la semana —_—

¢) Sacudidas o cspasmos de piernas micniras duerme.
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una ver & la semana
Ulnat o bt veees a ln semami —_
Tres 0 mas veces & la semana ——

d) Episodios de desorientacion o confusion migntras
tuerma.

Ninguna vez en el dltimo mes —_—
Menos de wna vez o la SEmana —_—

Una o dis veces a ln semima _
Tres o mils veces a la semana —

e} Oiros inconvenienles micntras Vi, dugrme (For
favor, describalos a continuacion ).

Minguna vez en cl dlimao mes _
Menos de una vez a la semana ———
Unia o dos veces & la semana e
Tres o mis veces a la semana - —
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSEURGH

El indice de Calidad de sueiio de Pitisburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluzckas por
la pareja del paciente o por su compafieraa de habitacion (si dste estd disponible). Sdlo ks preguntas auto-aplicadas estan
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar sicte scomponentese de puntuacion,
cadda uno che os cuales tiene un rango entre 0y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacidn de [ puntos indica que no exis-
te dificuliad, mieniras que un puntuacidn de 3 indica uma severa dificultad. Los siele componentes cnionces se suman pard
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de (a 21 puntos, indicando und puntuacion de {) puntos la no existencia
de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas,

Para corregir, proceda de 1a sigusenle manera:

Componente 1; Calidad subjetiva del suefo

Examine la pregunta n.” 6, y asigne la puntua-
citn eorrespondiente:
Respuiesta Punnecidn del componenie [
=Muy buenas i
«Bastante huenas
aBastante malas
“Muy malas 3

FPuniwecion del componenie 1—

T =

Componente 2; Latencia de sucio

1.” Examine la pregunta n.* 2, y asigne ka pun-
tuacion correspondiente:
Respiietin Puninaciin
<6=al" U
16-30 manulos

31-600 minulos
= fll munulos

ek ok —

Puniuaciin de la pregunta n," 2:-

2. Examine la pregunta n” 3a, y asigne la pun-
tuagion correspondiente:

Respiiesta Puntuacion
Ninguna vez en el dlimo mes (l
Menos de una vez a la semana 1
Lina o dhos vieces a la semana 7

Trees o s veces a la scmana

Prmitaciin de be pregunta n." Sa:

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2

y 0" 38
Suma de [as pusugciones de las
preguntas n." 2y n.° 3a:

Carlos Bolafios y Maria Isabel Lopez

4" Asigne la puntuscion del componenie 2
COMmG Siue:

Suma den 2 yn®Sa Prontianctoi
i 0
12 1
34 2
50 3

Pumituacion del componente 2——

Componente 32 Duracién del sueio
Examine la pregunta n.” 4, ¥ asigne las puntua-
clones correspondientes;
Hespuesta Puniacicn del componenie 3
= 7 lioras f
6-7 hioras 1
56 horas 2
< 5 horas 3

Puntuaciin del compeonenie 3:-

Componenic 4: eficiencia de sueiio habitoal
1.* Eseriba aqui 1a cantidad de horas dormidas:

22 Caleule el mimero de horas permunecidas
cn la cama:

Hora de levantarse (pregonta n®3) ——
Hora de acostarse (pregunia n® 1)
Nimero de horas permanecidas en a
cama
3* Calcule la eficiencia habitual de susfio como
sige:

{Mimero de horas dormidas/ndmero de horas per-
manccidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de stiefio (%)

[— Yx 100 e ——%
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4.7 Asigne In puntuacicn del componente 4 como
sigue:

Eficlencia habimal de suefio™s FPumtiacics
= 85% 0
75-84% ]
65-74% 2
< B5% 3

Puntuactii del componente 4

Componente 5 Perturbaciones del sueiio
1.* Examing kas preguntas del n® b al 5j, y asigne
punluaciones para cada pregunta segin Sl
Respiresia Puninacidn
Minguna vez en &l tltimo mes i
Menos de una vez a la semana
Una o dis weces a la semana
Tres o mils veces & la semana
Prumiacion n.° 3l -
n." 5
A 5d——
R." Se =
it 5
ey ——
n"ih
R §i ——

ek o =

K" Jj m—
2.° Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j
Sura de 5b a 5ji-
37 Asigne In puntuacitn del componente > coma
signe:
Siumit de 5ha 57 Panmuacion del componenie 3

il 1]
-9 |
10-18 2
19-17 3

Puntuacidn del componeie 5 -

Puntuscian Glabal del F501
Surme las puntuaciones de los 7 componenies:

Efectos del entrenamiento de fuerza en la
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Componente f; Uso se medieacion hipnitica
Examing I pregunta n.” 7 ¥ asigne la punbwgion

que: |;|::|rn:x|'|umJi.'|!

Respriesta Puntigcion

Mingun vez en el dlimo mes [

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ek Bk =

Tres 0 mis veces a la semana

Puntwacidn del eamponente &

Componente T Disfuncion dinma
1.7 Examine la pregunta 0. 8, v asigne las puntua-
ClONEs COmo sigue:

Respuesia Puntuaciin
Minguna vez en el dltimo mes i
Menos de una vez a la semiana l
Lina o dos veoes & la semana 2
Tres o mids veces & la seman 3

Puntwaciai de la pregumia n,” 8

2" Exarnine la pregunta n.® 9, y asigne s puntie-
ClOmEs om0 Sigue

Resputesta Funtuaciin
Ningin problama ]
Sdlo un leve problema 1
Un problema 2
Ln grave problema 3

3" Sume las puntuaciones de las preguntas n® 8 y
i

Sunng de n” 8 p p°H———nr

4" Asigne las puntuaciones del componente 7
CONTHO SAELE:

Sttt cle 0" 8 v 0" 9 Puntiaciones
i ]
1-2 1
34 2
5.6 3

Puritiacidit del componznte 7——

Pumiiacian tetal del PRQL——

Nota. indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Extraido de Universidad de

Barcelona (2024).
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Anexo XIlIl. Perfil hormonal y fases del ciclo

Tabla 4

Valores hormonales: Normales vs Amenorrea Hipotalamica

HORMONAS RESULTADO NORMAL

RESULTADO EMN AH
Hormona Fase folicular: 2,5-10.2 mUlmL BAJO O EN EL LIMITE
Foliculoestimulante Pico ovulatorio: 3,4 - 33,4 mUl/mL INFERICR
{(FSH) Fase latea: 1.5 -9,1 mUl/mL (=3, mUl/mL)
Hormona Fase folicular: 1,9-12,5 mUl/mL
Luteinizante Pico ovulatorio: 8,7 - 76,3 mUlY/mL iﬁ?g::1ﬁjr?1L}
{LH) Fase latea: 0,5- 16,9 mUl/mL !
PROLACTINA BASAL 2,8-292 ng/mL NORMAL
Hormona
estimulante de la 0,55- 4,78 muUl/L NORMAL
tiroides
(TSH)
ESTRADIOL Ifasefnll::ulalr: 19,5-144,2 pg/mL BAJO
(E2) Pico ovulatorio: 69,3 - 356,77 pg/mL (<20-30 pg/mL)
Fase litea: 55,8 - 214,2 pg/mL ; b2
Fase folicular: 0,15 - 1,4 ng//mL
PROGESTEROMA Pico ovulatorio: 3,34 - 25,56 ng/mL igugnﬁii}
Fase litea: 4,4-28,03 ng/mL !
BAIO

TESTOSTERONA 12,08 -59 .46 ng/dL <15 ng/dL

Nota. Tabla comparativa de analitica hormonal en mujeres sanas y en mujeres con

amenorrea. Extraido de “No Period. Now What?” de Rinaldi, N., Buckler, S. y
Sanfilippo, L. (2019).
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Figura 14
Fases del ciclo menstrual
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Nota. En la figura se muestra la evolucion del ciclo ovarico, temperatura corporal,

hormonas de la hipéfisis, hormonas ovaricas y el ciclo uterino durante las diferentes

fases del ciclo menstrual. Extraido de “Entiende tu ciclo menstrual”, por Clinica

Ancestral (18, febrero, 2022).
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Anexo XIV. Hoja de registro de asistencia a sesiones de entrenamiento

Figura 15
Registro de asistencia para medir adherencia al programa
Sesion 1 Sesion 2 Sesign 3 Sesian 4 Sesion 5 Sesion & Sesion 7 Sesion 8 % Asistencia LEYENDA
Particp. 1 1 1 1 1 1 a 1 1 83% 1 = asistencia
Particp. 2 1 1 1 1 1 1 1 1 100% 0 = ausencia
Particp. 3 1 1 o 1 1 1 a 1 75%
Particp. 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1m0%
Particp. 5 1 1 1 1 o 1 1 1 83%
Particp. & 1 1 1 1 1 1 a 1 8B%
Particp. 7 1 a 1 1 o 1 1 1 T5%
Particp. & (i} 1 1 1 1 1 1 1 83%
Particp. 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1m0%
Particp. 10 1 1 1 o 1 1 1 1 83%
Particp. 11 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
Particp. 12 1 1 1 1 o 1 1 1 B8%
Particp. 13 1 1 1 o 1 1 1 o 75%
Particp. 14 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
Particp. 15 1 1 o 1 1 1 1 1 88%
Particp. 16 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
Particp. 17 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
Particp. 18 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
Particp. 19 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
Particp. 20 1 1 o 1 1 a 1 1 75%
Particp. 21 1 1 1 o 1 1 1 o 75%
Particp. 22 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
Particp. 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1m0%
Particp. 24 1 a 1 1 1 1 a 1 T5%
Particp. 25 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
Particp. 26 1 1 1 1 o 1 1 1 B8%
Particp. 27 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
Particp. 28 1 1 o o o a a o 25%

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo XV. Diseno del estudio y protocolos de intervenciéon

Figura 16

Vision general del protocolo
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Nota. Elaboracién propia.
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Anexo XVI. Planificacion y parametros de la intervencion de ejercicio

Tabla 5

Parametros de cada microciclo de la intervencion

Efectos del entrenamiento de fuerza en la triada de la mujer atleta

OBJETIVOS

Adaptacion
Técnica de los ejercicios

Mejorar coordinacion
intermuscular

Progresar en intensidad y
volumen

Consolidar la fuerza
adquirida en los patrones
basicos de movimiento

FRECUENCIA

2 sesiones semanales
(Tren superior / Tren inferior)

2 sesiones semanales
(Tren superior / Tren inferior)

3 sesiones semanales
(Tren superior / Tren inferior /
Fullbody)

3 sesiones semanales
(Tren superior / Tren inferior /
Fullbody)

INTENSIDAD

50-60% de 1RM

60-75% de 1RM

75-85% de 1RM

85-95% de 1RM

VOLUMEN

2 series/ejercicio
8-12 repes/ejercicio

2 series/ejercicio
8-10 repes/ejercicio

2 series/ejercicio
5-8 repes/ejercicio

2 series/ejercicio
3-5 repes/ejercicio

DESCANSO

2 minutos

2-3 minutos

3 minutos

3 minutos

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo XVII. Ejercicios del microciclo de dos dias

Tabla 6

Ejercicios del primer y segundo microciclo

MICROCICLO 2 DIAS

6
Din1 4‘1
TREN INFERIOR _&%@
PESO MUERTO ZANCADA HIP-THRUST
' —
] v ¢ |B €
DiA 2 | 4 ‘ (———
TREN SUPERIOR ﬂ ;h?,l ,ﬂ'
PRESS BANCA PRESS MILITAR JALON AL PECHO REMO GIRONDA

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo XVIII. Ejercicios del microciclo de tres dias

Tabla 7

Ejercicios del tercer y cuarto microciclo

MICROCICLO 3 DIAS

6
DiA1 al
TREN INFERIOR -&Q)@ P
PESO MUERTO ZANCADA HIP-THRUST
§ /0 I l
Din 2 ¢, ﬁ . | l
TREN SUPERIOR _ ﬂ hll -
PRESS BANCA PRESS MILITAR JALON AL PECHO REMO GIRONDA
Din3 | 4££ g“"’“l
FULL BODY reL 4T &gjs "
SENTADILLA PRESS BANCA PESO MUERTO REMO GIRONDA

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo XIX. Sesiones del protocolo de fuerza

Tabla 8

Protocolo de intervencion de fuerza

CALENTAMIENTO -
MOVILIDAD ARTICULAR TQELILAFCEI'%%R T'?EiTglchElg::)R
Cadera 90/90
Cat camel 10 Sentadillas .
. L . 10 Flexiones con rodilla
Rotacion toracica 10 Buenos dias
e N 10 Remos en TRX
Dorsiflexion de tobillo en caballero 10 Puentes de gluteo 10 Planch 4 R
Circunducciones de hombros 10 Zancadas L
PARTE PRINCIPAL -
1* MESOCICLO
Microciclo 1 — 50% RM Microciclo 2 — 55% RM
Sentadilla Press banca Sentadilla Press banca
Zancada Press militar Zancada Press militar
Peso muerto Jalén al pecho Peso muerto Jalén al pecho
Hip trust Remo Gironda Hip trust Remo Gironda
Microciclo 3 — 55% 1RM Microciclo 4 — 60% 1RM
Sentadilla Press banca Sentadilla Press banca
Zancada Press militar Zancada Press militar
Peso muerto Jalén al pecho Peso muerto Jalén al pecho
Hip trust Remo Gironda Hip trust Remo Gironda
2° MESOCICLO
Microciclo 5 — 60% 1RM Microciclo 6 — 65% 1RM
Sentadilla Press banca Sentadilla Press banca
Zancada Press militar Zancada Press militar
Peso muerto Jalén al pecho Peso muerto Jalén al pecho
Hip trust Remo Gironda Hip trust Remo Gironda
Microciclo 7 - 70% 1RM Microciclo 8 — 75% 1RM
Sentadilla Press banca Sentadilla Press banca
Zancada Press militar Zancada Press militar
Peso muerto Jalén al pecho Peso muerto Jalén al pecho
Hip trust Remo Gironda Hip trust Remo Gironda
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3° MESOCICLO
Microciclo 9 - 75% 1RM Microciclo 10 — 80% 1RM
Sentadilla Press banca Sentadilla Sentadilla Press banca Sentadilla
Zancada Press militar Peso muerto Zancada Press militar Peso muerto
Peso muerto Jalon al pecho Press banca Peso muerto Jalan al pecho Press banca
Hip trust Remo Gironda Remo Gironda Hip trust Remo Gironda Remo Gironda
Microciclo 11 — 80% 1RM Microciclo 12 — 85% 1RM
Sentadilla Press banca Sentadilla Sentadilla Press banca Sentadilla
Zancada Press militar Peso muerto Zancada Press militar Peso muerto
Peso muerto Jalon al pecho Press banca Peso muerto Jalan al pecho Press banca
Hip trust Remo Gironda Remo Gironda Hip trust Remo Gironda Remo Gironda
4°* MESOCICLO
Microciclo 13 — 85% 1RM Microciclo 14 — 90% 1RM
Press banca , Press banca
Sentadilla Press militar Sentadilla Sentadilla Press malitar Sentadilla
Zancada . Peso muerto Zancada . Peso muerto
Jalon al pecho Jalén al pecho
Peso muerto Remo Gironda Press banca Peso muerto Remo Gironda Press banca
Hip trust Remo Gironda Hip trust Remo Gironda
Microciclo 15 —90% 1RM Microciclo 16 — 95% 1RM
Sentadilla Press banca Sentadilla Sentadilla Press banca Sentadilla
Zancada Press militar Peso Muerto Zancada Press militar Peso muerto
Peso muerto Jalon al pecho Press Banca Peso muerto Jalén al pecho Press banca
Hip trust Remo Gi Remo Gironda Hip trust Remo Remo Gironda

VUELTA A LA CALMA -

Andar 5 minutos en cinta eliptica

Elaboracion propia.
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Anexo XX. Estructura y formacion del equipo investigador

Figura 17
Organigrama del equipo investigador y formacion
INVESTIGADOR PRINCIPAL

. Doctor en Universidad Europea de Madrid (Profesor Titular)
I Graduado en CAFYD y Fisioterapia

P Master en Ejercicio Fisico y Salud de la mujer
i “LJ Master en Trastorno de la Conducta Alimentaria
Bl |
v
INTERVENTORES
v v v
INVESTIGADOR SECUNDARIO 2 INVESTIGADOR SECUNDARIO 3 INVESTIGADOR SECUNDARIO 4
COORDINADOR COORDINADOR COORDINADOR
INTERVENCION EJERCICIO INTERVENCION NUTRICIONAL EVALUACIONES
JEFE SERVICIO DE GINECOLOGIA INVESTIGADOR SECUNDARIO 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ MEDICO GINECOLOGO @
i =4
5" &
R 4 .
Graduado en CAFYD Graduado en Nutricién
: Master en Ejercicio Fisico Master en Salud Hormonal Graduado en Enfermeria
o e i y Salud en la mujer y Nutricién en la mujer
Graduado en Medicina Graduado en Medicina Profesor Adjunto UEM Profesor Adjunto UEM
Especialidad en Ginecologia S . .
Especialidad en Ginecologia J J
Master en Investigacion Médica AENTRENADORES 4NUTRICIONISTAS
Graduados Graduados
en CAFYD _l_ A & en Nutricion
AYUDANTE AYUDANTE

Estudiante de Medicina 9 Graduado en Cafyd o Nutricién
f Podra formar parte del proyecto Cursando Master en Entrenamiento y Nutricion Deportiva
como programa de practicas Forma parte del proyecto como programa de practicas

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo XXI. Funciones del equipo de investigacion

Carlos Bolafios y Maria Isabel Lépez

Tabla 9
Cronograma de funciones
Octubre Moviembre | Diciembre | Enero 2025 - Abril 2026 | Mayo | Junio | Julie | Agosto
Funciones Persona responsable
Fase conceptual
+ Fase metodolégica Fase empirica Fase analitica
Planteamiento del tema X b
Busquada bibliografica ) o X ¥
—— — Investigador principal
Dizedio metodolbgico x E
Reclutamiento EEEERE
Famhtacuﬁrjl s Instalaclones, Jefe. Serv. Ginecologla SR
material y personal
Recogida datos iniciales ._Glnccﬁlngo ) RN
{Investigador secundario 1)
Aleatorizacion de la muestra ._Glnccﬁlago ) HEHEHENK
{Investigador secundario 1)
) ) ) i i OO0
Planificacion de los entrenamientos Gnnrle_a car entrcnam_ucnm
{Investigador secundario 2)
Planificacidén de la intervencién Coordinador nutricion SO OO0
nutricional {Imvestigador secundario 3)
Ejecucian de los entrenamiantos Entrenadores + Ayudantes EHEN
Control de asistencia a las sesiones Entrenadares —
de entrenamiento
Intervencidn nutricional Mutricionistas + Ayudantes A
) Invastigadores
Recogida de datos finalas sacundarios 1y 4 MK
Investigador principal +
Andlisis de datos secundarios 1 y 4 ¥ X
Contraste de resultados Investigador principal ® b
Formulacién conclusiones Investigador principal X X
Redaccidn del proyecto Inwestigador principal ¥ X
Nota. Elaboracién propia.
72




