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Resumen

El presente estudio aborda la influencia del sindrome menstrual en el rendimiento
deportivo de futbolistas de la Primera Division Femenina de futbol 11 en El Salvador durante el
afo 2025. El deporte femenino ha tenido un crecimiento notable en las dltimas décadas, lo que ha
motivado investigaciones sobre factores que afectan el desempefio, entre ellos el ciclo menstrual,
por su impacto fisico, psicoldgico y emocional. El objetivo principal fue identificar los efectos del

sindrome menstrual en la preparacion y el rendimiento competitivo de las jugadoras.

Para la recoleccion de informacion se aplico un cuestionario estructurado, disefiado a partir
de instrumentos validados como el Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) y el Menstrual
Symptom Questionnaire (MSQ), complementado con items especificos sobre rendimiento
deportivo. La muestra estuvo conformada por 132 futbolistas, seleccionadas mediante muestreo

probabilistico estratificado, distribuidas equitativamente entre los doce equipos participantes.

Los resultados evidenciaron que el sindrome menstrual afecta significativamente variables
como fuerza, resistencia, velocidad y recuperacion fisica. La mayoria de las jugadoras reportaron
sintomas fisicos (cdlicos, fatiga, dolores de cabeza, dolor de espalda) y emocionales (irritabilidad,
tristeza, ansiedad, dificultad de concentracion), alcanzando frecuencias superiores al 80%. El
analisis estadistico mostré una correlacion positiva y significativa (r = 0.65; p < 0.01) entre la
intensidad de los sintomas y la disminucion del rendimiento fisico, técnico-tactico y psicolégico.
Asimismo, se detectaron discrepancias entre el conocimiento declarado por los entrenadores y la
percepcion de las jugadoras respecto a la adaptacion de cargas de trabajo. Se concluye que, a pesar
del claro impacto del sindrome menstrual, este factor ain no se integra plenamente en la

planificacién y control del entrenamiento deportivo.

Palabras claves: Entrenamiento deportivo, Rendimiento deportivo, Medicina deportiva,

Mujer deportista, Efectos fisiologicos, Deporte.
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Introduccion

El deporte femenino ha experimentado un crecimiento significativo en las tltimas décadas,
evidenciando no solo un aumento en la participacion de mujeres en diversas disciplinas, sino
también un interés creciente por investigar los factores que influyen en su rendimiento deportivo.
Entre estos factores, el ciclo menstrual y sus efectos fisiologicos y psicologicos han recibido una
atencion especial debido a su impacto directo en el desempefio fisico, la recuperacion y la
percepcion de esfuerzo durante la practica deportiva. Comprender como el sindrome menstrual
afecta a las futbolistas es esencial para optimizar estrategias de entrenamiento, prevencion de
lesiones y rendimiento competitivo, especialmente en contextos locales como el de la Primera
Division Femenina de fatbol 11 de El Salvador, donde los estudios cientificos todavia son
limitados.

A continuacion, se presentan los siguientes capitulos que conforman el desarrollo de la

investigacion:

Capitulo I: Se aborda el planteamiento del problema, incluyendo la contextualizacion del
fendmeno, la descripcion del ciclo menstrual y sus posibles repercusiones en la actividad deportiva
femenina. Ademas, se presentan los antecedentes nacionales e internacionales que sustentan la
necesidad de este estudio, asi como la justificacion y relevancia de la investigacion para la
comunidad deportiva y cientifica. Este capitulo establece las bases conceptuales y teoricas,
destacando como los sintomas fisicos y emocionales asociados al ciclo menstrual pueden influir

en variables como la fuerza, la resistencia, la coordinacién y la concentracion de las futbolistas.

Capitulo I1: Se centra en el marco teérico y conceptual, donde se exploran las teorias
relacionadas con el rendimiento deportivo femenino y el ciclo menstrual. Se analizan estudios
previos sobre los efectos del sindrome menstrual en las futbolistas, incluyendo manifestaciones
como dolor abdominal, mareos, cambios emocionales y fatiga muscular, y se establecen las
dimensiones de analisis que guiaran la investigacién: sintomas fisicos y emocionales, percepcion
de esfuerzo y adaptacion al entrenamiento. Asimismo, se describen variables relevantes,

indicadores y la relacion entre las fases del ciclo menstrual y el rendimiento deportivo, integrando
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informacion actualizada de investigaciones internacionales y contextualizada a la realidad

salvadorefia.

Capitulo I11: Se describe la metodologia empleada para llevar a cabo la investigacion,
adoptando un enfoque cuantitativo y descriptivo, con un disefio de campo que permite evaluar
directamente los efectos del sindrome menstrual en las futbolistas de la Primera Division Femenina
de El Salvador durante el afio 2025. Se detallan los participantes, criterios de inclusién y exclusion,
instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos y técnicas estadisticas aplicadas para el
analisis de la informacidn. Este capitulo garantiza la validez y confiabilidad de los resultados, al
tiempo que proporciona un marco metodolégico sélido para la comprobacion de hipdtesis y la
interpretacion de hallazgos.

Capitulo 1V: Presenta los resultados y analisis de datos, incluyendo tablas, figuras y
narrativas interpretativas que reflejan la incidencia de los sintomas del ciclo menstrual en el
rendimiento deportivo. Se abordan aspectos como la frecuencia e intensidad de los sintomas fisicos
y emocionales, su relacién con las fases del ciclo menstrual y el efecto sobre la participacion en
entrenamientos y competencias. Este capitulo permite identificar patrones, correlaciones y
diferencias significativas, proporcionando evidencia empirica que respalda la influencia del
sindrome menstrual en la preparacion fisica y psicoldgica de las futbolistas.

Capitulo V: Incluye las conclusiones y recomendaciones, derivadas del analisis de los
resultados y de la interpretacion de los datos. Se destacan las principales implicaciones de la
investigacion para entrenadores, deportistas y profesionales de la salud, asi como estrategias
practicas para la gestion del rendimiento femenino en el fatbol. Ademas, se proponen lineas de
investigacion futura que contribuyan a profundizar en la comprension de los efectos del ciclo
menstrual en atletas y a fomentar politicas de inclusion y adaptacion del entrenamiento a las

necesidades fisiologicas de las mujeres.
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Capitulo |

I. Planteamiento del problema

El primer capitulo expone los elementos introductorios de la investigacion, centrada en
analizar la influencia del sindrome menstrual en el rendimiento deportivo de futbolistas de la
Primera Division Femenina de futbol 11 en El Salvador durante el afio 2025. En este apartado se
desarrolla el planteamiento del problema, considerando el contexto deportivo y los factores
asociados a las variaciones fisiologicas del ciclo menstrual. Asimismo, se definen los objetivo
general y especificos que orientan el estudio, y se justifica la pertinencia tedrica, practica y social
de su realizacion. Finalmente, se establecen los alcances y limitaciones que delimitan el proceso
investigativo, proporcionando la base conceptual y metodoldgica necesaria para los capitulos
posteriores.

1.1 Situacion problematica

En el ambito deportivo femenino, el rendimiento fisico y mental de las jugadoras puede
verse influenciado por diversos factores fisiologicos, entre ellos el sindrome premenstrual (SPM)
y el ciclo menstrual. En el futbol femenino de alto rendimiento, estas alteraciones fisioldgicas no
siempre son consideradas dentro de los planes de entrenamiento y competencia, a pesar de su
impacto comprobado (Bruinvels et al., 2017). El sindrome menstrual puede generar sintomas como
fatiga, dolor abdominal, cambios de humor, disminucién de la concentracion y alteraciones del
suefio, lo que repercute directamente en el rendimiento deportivo (McNulty et al., 2020).

Estudios recientes evidencian que mas del 50 % de las jugadoras reportan afectaciones en
su rendimiento durante alguna fase del ciclo menstrual, lo que interfiere con la fuerza, resistencia,
velocidad y toma de decisiones (Bruinvels et al., 2017). No obstante, en el contexto deportivo,
muchos entrenadores y cuerpos técnicos contindan ignorando estos factores fisiologicos en la
planificacién del entrenamiento y la competencia, lo que genera un vacio en el acompafiamiento
integral a las juagdoras (Martin et al., 2021). Esta problemética también refleja la persistente
invisibilizacion de la salud menstrual en el deporte, un tema historicamente considerado tabu
(Lisboa et al., 2022).

En El Salvador, particularmente en la Primera Division Femenina de fatbol 11, no existen

investigaciones suficientes que aborden el impacto del sindrome menstrual sobre el rendimiento
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de las jugadoras. Tampoco se identifican protocolos de atencion menstrual integrados en los
programas de preparacion fisica o psicoldgica. La ausencia de estudios locales actualizados para
el afio 2025, asi como la falta de estrategias adaptadas a la realidad salvadorefia, limita el desarrollo
integral de las futbolistas y restringe el alcance de su rendimiento competitivo. Esta situacion
evidencia la necesidad urgente de abordar cientificamente el sindrome menstrual como un factor
determinante en el desempefio deportivo femenino salvadorefio.

En el deporte femenino de alto rendimiento, la salud menstrual ha sido histéricamente
invisibilizada dentro de los procesos de planificacion deportiva y control del rendimiento, a pesar
de su impacto comprobado en la capacidad fisica y mental de las atletas (Lisboa et al., 2022). El
ciclo menstrual, y particularmente el sindrome menstrual que comprende el sindrome premenstrual
(SPM) y la dismenorrea, produce una serie de alteraciones fisiologicas y emocionales que afectan
negativamente el desempefio deportivo. Entre los sintomas mas comunes se incluyen dolor
abdominal, fatiga muscular, cefaleas, alteraciones del suefio, cambios en el estado de animo,
disminucion de la concentracion y menor tolerancia al estrés fisico (McNulty et al., 2020).

Investigaciones internacionales demuestran que mas del 50 % de las jugadoras
experimentan una reduccion en su rendimiento durante alguna fase del ciclo menstrual, lo cual
afecta variables clave como la resistencia, la velocidad, la agilidad y la capacidad de toma de
decisiones, fundamentales en deportes de conjunto como el fatbol (Bruinvels et al., 2017; Findlay
et al., 2020). Sin embargo, a pesar de la evidencia cientifica, en el &mbito deportivo persiste una
cultura de silencio y desconocimiento sobre el tema, donde muchas veces los cuerpos técnicos
carecen de formacion para integrar el monitoreo del ciclo menstrual en la preparacion fisica y
tactica (Martin et al., 2021).

Esta problematica se agrava en contextos latinoamericanos, donde el acceso a la educacion
menstrual integral es limitado y donde persisten tabues culturales que impiden a las atletas expresar
abiertamente sus sintomas o necesidades durante el ciclo menstrual (Lisboa et al., 2022). La
ausencia de politicas deportivas y de salud con perspectiva de género profundiza esta brecha,
dejando a las deportistas sin el acompafiamiento adecuado para gestionar su ciclo menstrual dentro
del entrenamiento competitivo.

En el caso especifico de El Salvador, y particularmente en la Primera Division Femenina
de fatbol 11, no se identifican estudios cientificos ni registros oficiales que documenten el impacto

del sindrome menstrual sobre el rendimiento deportivo de las futbolistas. Ademas, la literatura
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salvadorefia sobre el tema es escasa o0 inexistente, lo que limita la generacion de estrategias de
intervencion contextualizadas a la realidad socioeconémica, cultural y deportiva del pais. Esta
carencia de investigaciones locales provoca que las futbolistas enfrenten individualmente los
efectos de su ciclo menstrual, sin recibir apoyo técnico, médico o psicoldgico que les permita
mantener su rendimiento competitivo durante todo el mes calendario.

La situacion se vuelve critica considerando que el fatbol femenino salvadorefio se
encuentra en un proceso de crecimiento competitivo, y cualquier limitante en el rendimiento
deportivo afecta no solo a las atletas de manera individual, sino también al desarrollo del fatbol
femenino nacional y a la equidad de género en el deporte. Por lo tanto, resulta urgente visibilizar
y abordar cientificamente el sindrome menstrual como un factor determinante en el rendimiento
deportivo, proponiendo soluciones practicas, educativas y méedicas que permitan a las futbolistas
salvadorefias competir en igualdad de condiciones durante todo el afio 2025.

El deporte femenino ha experimentado un crecimiento significativo a nivel mundial, sin
embargo, aln persisten factores biol6gicos y sociales que afectan el rendimiento de las atletas y
que no son abordados con la seriedad que requieren. Uno de estos factores es el ciclo menstrual,
especialmente el sindrome menstrual, que afecta el rendimiento fisico, psicoldgico y emocional de
las deportistas (McNulty et al., 2020). El sindrome menstrual, que comprende sintomas como dolor
abdominal, fatiga, irritabilidad, ansiedad, problemas digestivos y alteraciones cognitivas, puede
limitar el rendimiento deportivo y, por tanto, el desempefio competitivo de las futbolistas durante
los entrenamientos y competencias (Findlay et al., 2020).

Pese a los avances en la ciencia del deporte, el ciclo menstrual sigue siendo un tema
subestimado e incluso tabu dentro del &mbito deportivo, especialmente en deportes colectivos de
alta exigencia fisica como el futbol. Diversos estudios internacionales han evidenciado que entre
el 50 % y el 75 % de las jugadoras reportan alteraciones negativas en su rendimiento fisico y
mental asociadas a las distintas fases del ciclo menstrual (Bruinvels et al., 2017; McNulty et al.,
2020). Ademas, se ha documentado que muchas deportistas sienten incomodidad o vergiienza para
comunicar sus sintomas a sus entrenadores o personal médico, lo cual perpetta un ciclo de
invisibilizacion y desatencion (Lisboa et al., 2022).

Desde una perspectiva psicoldgica, los cambios hormonales pueden influir en la
concentracion, la motivacion y el control emocional, afectando la toma de decisiones en

situaciones de presion competitiva (Martin et al., 2021). En deportes como el fatbol, donde la
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capacidad cognitiva y la reaccion rapida son esenciales, estos factores cobran especial relevancia.
A nivel fisiol6gico, sintomas como el dolor y la fatiga muscular afectan la resistencia y la
velocidad, habilidades clave para las futbolistas (Findlay et al., 2020).

En el contexto latinoamericano, la situacion es aun mas preocupante debido a la falta de
politicas publicas deportivas con enfoque de género, la carencia de educacion menstrual en las
atletas y entrenadores, y la persistencia de estigmas sociales que minimizan el impacto del ciclo
menstrual en el deporte (Lisboa et al., 2022). Esto provoca que, aunque las deportistas enfrenten
limitaciones, no cuenten con acompafiamiento médico, psicoldgico o técnico adecuado, lo que
aumenta su vulnerabilidad competitiva.

En El Salvador, particularmente en la Primera Divisién Femenina de fatbol 11, no existen
estudios que aborden cientificamente el efecto del sindrome menstrual sobre el rendimiento
deportivo de las futbolistas. Ademas, no hay evidencia de protocolos deportivos ni estrategias de
entrenamiento que consideren las fases del ciclo menstrual dentro de la planificacion fisica, técnica
0 tactica. La ausencia de datos estadisticos nacionales y de programas de formacion sobre salud
menstrual limita la posibilidad de mejorar el rendimiento deportivo femenino en condiciones
Optimas.

Esta situacion no solo afecta el bienestar fisico y mental de las jugadoras, sino que también
limita el desarrollo competitivo del futbol femenino salvadorefio, frenando su crecimiento y
profesionalizacion. Ademas, genera una desigualdad de condiciones frente a equipos de otras
regiones donde ya se implementan practicas de monitoreo del ciclo menstrual y ajustes en las
cargas de entrenamiento (McNulty et al., 2020).

Por lo tanto, es urgente realizar investigaciones contextualizadas a la realidad salvadorefia,
que permitan diagnosticar el impacto real del sindrome menstrual en el rendimiento deportivo
femenino, generar conciencia en el entorno deportivo y proponer estrategias préacticas de
intervencion adaptadas a las necesidades fisioldgicas de las futbolistas de la Primera Division

Femenina de El Salvador para el afio 2025.

1.2 Enunciado del problema

¢Como perciben el sindrome menstrual y su incidencia en el rendimiento deportivo de

las futbolistas de la Primera Division Femenina de Futbol 11 de El Salvador durante el afio 2025?
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1.3 Justificacion

Se pretende obtener conocimientos mas actualizados sobre cdmo perciben los ciclos
menstruales en el rendimiento deportivo de Futbolistas de la Primera Division Femenina de Futbol
11 de EI Salvador durante el afio 2025, para conocer y concientizar a los entrenadores, guias,
encargados y demas personas sobre la importancia de aplicar cargas de trabajo, como planes de
activacion para poder conocer un método mas estratificado y funcional en las deportistas.

El estudio de la percepcion del sindrome menstrual y su efecto en el rendimiento de las
futbolistas durante la practica deportiva es importante, ya que evidencia una problematica poco
entendida en el &mbito deportivo.

El futbol femenino ha experimentado un crecimiento significativo en El Salvador en los
altimos afios, con un aumento en la participacion, profesionalizacion y visibilidad de las atletas.
Sin embargo, aun existen factores bioldgicos y sociales que inciden directamente en el rendimiento
deportivo de las futbolistas, siendo uno de los mas relevantes el sindrome menstrual. Este conjunto
de sintomas fisicos y emocionales asociados al ciclo menstrual puede influir considerablemente
en el desempefio fisico, la concentracion, la toma de decisiones y el bienestar general de las
jugadoras.

A pesar de su impacto potencial, el sindrome menstrual sigue siendo un tema poco
abordado en el &mbito deportivo salvadorefio, tanto desde la perspectiva médica como desde la
gestidn técnica y tactica de los equipos. La falta de informacion, la normalizacion del malestar, y
los tables culturales dificultan una adecuada atencién a este fenémeno, lo cual puede limitar el
rendimiento y desarrollo profesional de las futbolistas.

Esta investigacion es relevante porque permite conocer la percepcion que tienen las
jugadoras de la primera division femenina de fatbol 11 en El Salvador sobre el sindrome menstrual
y como consideran que afecta su rendimiento. Ademas, contribuird a generar conciencia en cuerpos
técnicos, entrenadores, médicos deportivos y dirigentes sobre la importancia de abordar de forma
integral la salud femenina en el deporte.

Comprender estas percepciones también permitira proponer estrategias de
acompafiamiento fisico, emocional y médico que favorezcan el rendimiento deportivo y el
bienestar integral de las atletas, promoviendo asi la equidad y el desarrollo sostenible del futbol

femenino en el pais.
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La presente investigacion tiene como fin conocer como perciben la menstruacion en el
rendimiento deportivo de futbolistas de la Primera Division femenina de futbol 11 de El Salvador
durante el afio 2025, existe poco conocimiento de parte de los entrenadores y deportistas sobre el
ciclo menstrual y como este influye en el rendimiento deportivo ya que en cada deportista es
diferente su ciclo menstrual.

El proposito de este trabajo es desarrollar una guia que se pueda trabajar para que todas las
personas interesadas en conocer sobre el tema del ciclo menstrual y como este influye en el
rendimiento deportivo de las futbolistas, tengan una herramienta base para la formacion de un

nuevo método eficiente de entrenamiento.

1.4 Alcances y delimitaciones

1.4.1 Alcance

El desarrollo se enfoco en abordar como los sintomas asociados con el ciclo menstrual
afectan a las deportistas a nivel fisico, emocional y psicologico durante la practica deportiva, poder
planificar entrenamientos tomando en cuenta el sindrome menstrual.

El presente se abarco tiene como objetivo explorar y analizar la percepcion que tienen las
futbolistas de la Primera Division Femenina de Futbol 11 de El Salvador sobre el sindrome
menstrual, asi como el impacto que dicho proceso fisiolégico puede tener en su rendimiento
deportivo durante el afio 2025. El enfoque se centrard en comprender tanto los aspectos fisicos
como emocionales que experimentan las atletas en las diferentes fases del ciclo menstrual, asi
como las estrategias personales y del cuerpo técnico para afrontar estas situaciones durante
entrenamientos y competencias oficiales.

El estudio abarcO a jugadoras activas de equipos pertenecientes a la Primera Division
Femenina, incluyendo una muestra representativa de diferentes edades, posiciones dentro del
campo, y niveles de experiencia profesional. La investigacion se desarrollara mediante un enfoque
mixto, combinando métodos cualitativos (entrevistas, grupos focales) y cuantitativos (encuestas
estructuradas), lo que permitira obtener una vision integral del fendmeno.

Este estudio buscé visibilizar una problematica histéricamente invisibilizada en el ambito

deportivo femenino, sino también proporcionar insumos Utiles para la creacion de estrategias
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institucionales y metodologicas que promuevan un mejor acompafiamiento médico, psicolégico y
fisico para las atletas. Asimismo, se estableceran recomendaciones que puedan ser consideradas
por cuerpos técnicos, preparadores fisicos y federaciones deportivas en la planificacion del
entrenamiento y la competencia.

El estudio se limité geograficamente a El Salvador, y temporalmente al afio calendario

2025, por lo que no contempla datos historicos ni comparativos con otras ligas o paises.

1.4.2 Delimitaciones
Este proyecto investigativo tuvo el fin de establecer la percepcién sobre como el ciclo
menstrual puede afectar en el rendimiento deportivo de futbolistas de la Primera Division
Femenina de Futbol 11 de EI Salvador durante el afio 2025, realizar un andlisis a profundidad para

poder obtener conclusiones y establecer un método mas efectivo de estudio.
1.4.2.1 Delimitacion espacial

Esta investigacion se llevo a cabo en 8 departamentos de la Republica de El Salvador.

1.4.2.2 Delimitacion temporal

Este estudio se realizé, iniciando el mes de abril, con una finalizacion en el mes de

noviembre.
1.4.2.3 Delimitacion social
Se realizo con futbolistas de la Primera Division Femenina de futbol 11 de El Salvador
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general.

e ldentificar la influencia del sindrome menstrual y los efectos en el
rendimiento deportivo de futbolistas de la Primera Division femenina de
futbol 11 de El Salvador durante el afio 2025.
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1.5.2 Objetivos especificos.

e Determinar la proporcion de futbolistas de la Primera Division femenina que
presentan sintomas fisicos y emocionales antes y durante el ciclo menstrual
durante el afio 2025.

e Evidenciar si el ciclo menstrual les afecta en el rendimiento deportivo en las
futbolistas.

e Conocer las estrategias que utiliza el entrenador para minimizar y adaptar el
efecto del sindrome menstrual y su incidencia en el rendimiento durante los

entrenamientos.

1.6 Sistema de hipétesis

1.6.1 Hipotesis general.

El sindrome menstrual afecta en el rendimiento deportivo de futbolistas de la Primera

Divisién Femenina de futbol 11 de El Salvador durante el afio 2025.

El sindrome menstrual no afecta en el rendimiento deportivo de futbolistas de la Primera

Divisién Femenina de futbol 11 de El Salvador durante el afio 2025.

1.6.2 Hipdtesis especificas.

1.6.2.1 Hipotesis especifica 1.

H1

El porcentaje de futbolistas que manifiestan sintomas fisicos y emocionales
asociados al ciclo menstrual supera el 95%.

Ho

El porcentaje de futbolistas que manifiestan sintomas fisicos y emocionales

asociados al ciclo menstrual no supera el 95%.
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1.6.2.2 Hipotesis especifica 2.

H1
El ciclo menstrual les afecta en el rendimiento deportivo de las futbolistas de Primera
Division de futbol de EI Salvador.
Ho
El ciclo menstrual no afecta en el rendimiento deportivo a las futbolistas de Primera

Division de futbol de El Salvador.
1.6.2.3 Hipotesis especifica 3.

Hi

El nivel de conocimientos que posee el entrenador se relaciona con la percepcion de

conocimiento que tiene sus jugadoras.

Ho
El nivel de conocimientos que posee el entrenador no se relaciona con el nivel de

conocimientos poseen las jugadoras.

1.7 Sistema de hipdtesis y operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Hlpo'Ee_s,ls Variable Conceptualizacion Indicador N'V?I _d,e
especifica medicion

El porcentaje de

futbolistas que

manifiestan

sintomas fisicos y Conjunto de sintomas Leve,
emocionales Independiente que padecen las Dolor de vientre ~ Moderado,
asociados al ciclo futbolistas Intenso
menstrual supera el

95%.
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Hlpo'Ee§|s Variable Conceptualizacion Indicador N'V‘?I _c!e
especifica medicion
Leve,
Fiebre Moderado,
Intenso
Leve,
Dolor de cabeza ~ Moderado,
Intenso
Leve,
Dolor de espalda  Moderado,
Intenso
Leve,
Mareos Moderado,
Intenso
, Leve,
Dolor de glgndulas Moderado,
mamarias
Intenso
Cambios en el Leve,
g, Moderado,
estado de animo
Intenso
- Leve,
Dificultad para Moderado,
concentrarse
Intenso
Fatiga muscular,
Nivel que Espasmos
. alcanza un Rendimiento _mu§cula}r,es, .
Dependiente . . Disminucion de Ordinal
deportista o deportivo : . s
eaUino resistencia aerobica,
quip Disminucion del
apetito
El ciclo menstrual
afecta el Cansancio y flujo Leve,
- . Falta de
rendimiento Independiente menstrual que afectan . Moderado,
. J concentracion
deportivo de las el rendimiento Intenso
futbolistas
Indicadores:
Papel de los Recuperacion pos- Fuerza,
estrégenos periodo Resistencia,
Velocidad
Afectacion de Inflamacién
Dependiente rendimiento  Capacidades fisicas abdominal, fuerzay  Ordinal
fisico resistencia
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Hipdtesis . o : Nivel de
pote: Variable Conceptualizacion Indicador i
especifica medicion
El nivel de .
L Dolor articular,
conocimiento del
. Dolor muscular, Leve,
entrenador se . Adaptar carga fisica
. Independiente , ; Problemas de Moderado,
relaciona con la segun fase del ciclo .
concentracion, Intenso

percepcion de sus

g Estrés emocional
jugadoras

Planificacion de
entrenamiento,
Cargas de trabajo, Ordinal
Programas de
entrenamiento

Nivel de Cambios en
comprension de resistencia y fuerza en
jugadoras sobre entrenamientos

fases del ciclo adaptados

Dependiente

Nota: elaborado con base a datos de revision bibliogréfica. La escala de medicién de los indicadores es
principalmente ordinal, con categorias de intensidad: leve, moderado e intenso, segln percepcién de las futbolistas

0 registro del entrenador.
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Capitulo 11

2. Marco tedrico

El segundo capitulo se centra en la fundamentacion tedrica de la investigacion, donde se
presentan los principales conceptos, teorias y antecedentes relacionados con el sindrome menstrual
y su efecto en el rendimiento deportivo. Se abordan los aspectos fisiologicos del ciclo menstrual,
sus fases y manifestaciones, asi como los estudios previos que han analizado la relacion entre el
rendimiento fisico, técnico y psicolégico de las futbolistas y las variaciones hormonales.
Asimismo, se incorporan investigaciones nacionales e internacionales que respaldan la relevancia

del tema, lo cual permite construir el marco de referencia cientifico que sustenta el estudio.

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Investigativos.

La investigacion sobre el impacto del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo femenino
ha cobrado relevancia en los Ultimos afios, especialmente en contextos deportivos donde la
exigencia fisica y cognitiva es alta. No obstante, este tema aun presenta vacios significativos en la
literatura cientifica, tanto a nivel global como regional y local. A pesar del avance en la
comprension fisiologica y psicolégica del sindrome menstrual en mujeres deportistas, su
aplicacidn practica en la planificacion deportiva sigue siendo limitada (Bruinvels et al., 2017).

Estudios internacionales han evidenciado que el sindrome menstrual, que incluye el
sindrome premenstrual (SPM) y la dismenorrea, afecta negativamente el rendimiento deportivo
debido a la presencia de sintomas como dolor abdominal, fatiga, alteraciones emocionales,
insomnio y disminucion de la concentracion (McNulty et al., 2020). Findlay et al. (2020), en su
investigacion con jugadoras de rugby femenino de élite, encontraron que mas del 67 % de las
atletas experimentaron un descenso en su rendimiento fisico y mental durante alguna fase del ciclo
menstrual. Ademas, destacaron que muchas deportistas ocultan sus sintomas por temor a ser
juzgadas o subvaloradas por sus entrenadores y comparieros de equipo.

Por su parte, Martin et al. (2021) identificaron que el 74 % de las atletas encuestadas
consideraban que su rendimiento se veia afectado por los sintomas menstruales, aunque la mayoria

de ellas no contaba con un plan de entrenamiento ajustado a sus necesidades fisioldgicas. Estos
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resultados reflejan una clara desconexion entre el conocimiento cientifico y su aplicacion en los
contextos deportivos reales.

En América Latina, Lisboa et al. (2022) sefialan que los tabues culturales alrededor de la
menstruacion y la falta de educacion menstrual en el ambito deportivo contribuyen a invisibilizar
las necesidades fisiologicas de las jugadoras. Esta situacion genera una carencia de protocolos
deportivos con enfoque de género, dejando a las deportistas sin un acompafiamiento integral
durante su ciclo menstrual. Los autores concluyen que la ausencia de estrategias adaptadas a las
atletas latinoamericanas limita el rendimiento competitivo femenino en la region.

En el caso especifico de El Salvador, el estudio del sindrome menstrual y su influencia en
el rendimiento deportivo de las futbolistas de la Primera Division Femenina de fatbol 11 es
practicamente inexistente en la literatura académica. Aunque el fatbol femenino salvadorefio ha
mostrado un crecimiento importante en los udltimos afios, ain no se han desarrollado
investigaciones locales que aborden la salud menstrual como un factor determinante en el
desempefio deportivo de las jugadoras. Tampoco existen registros de protocolos de monitoreo del
ciclo menstrual implementados por cuerpos técnicos o federaciones deportivas en el pais.

Esta ausencia de estudios y estrategias en El Salvador genera una situacion preocupante,
ya que las futbolistas deben enfrentar individualmente los efectos del sindrome menstrual sin
recibir apoyo médico, psicoldgico o técnico adaptado a sus necesidades fisioldgicas. Por tanto, se
hace evidente la necesidad de investigaciones que permitan comprender como el sindrome
menstrual afecta el rendimiento deportivo femenino en el contexto salvadorefio durante el afio
2025, con el fin de disefiar programas de intervencion que favorezcan la salud y el desempefio
integral de las futbolistas.

El estudio del ciclo menstrual y su impacto en el rendimiento deportivo femenino ha
evolucionado en las Gltimas décadas, aunque persisten importantes vacios en el conocimiento
cientifico, particularmente en disciplinas deportivas de alta intensidad como el futbol. A nivel
global, diversos autores han abordado el sindrome menstrual como un conjunto de sintomas
fisicos, emocionales y cognitivos que afectan la capacidad competitiva de las deportistas durante
diferentes fases del ciclo hormonal (McNulty et al., 2020). Sin embargo, la integracion de este
conocimiento en los programas de entrenamiento y planificacion deportiva aln es incipiente.

Investigaciones como las de Bruinvels et al. (2017) destacan que, aunque las mujeres

representan una proporcion creciente de atletas en deportes de resistencia y alto rendimiento, los
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entrenadores y preparadores fisicos contintan aplicando metodologias de entrenamiento
estandarizadas que no consideran las fluctuaciones hormonales propias del ciclo menstrual. Estas
omisiones afectan el desempefio fisico, la recuperacion muscular y la estabilidad emocional de las
atletas, particularmente en momentos clave de la competencia.

Findlay et al. (2020), en un estudio cualitativo con jugadoras de rugby femenino, reportaron
que el 67 % de las participantes percibian una disminucién en su rendimiento debido a sintomas
menstruales como el dolor abdominal, la fatiga generalizada y la inestabilidad emocional. Ademas,
sefialaron que la cultura deportiva actual sigue promoviendo el silencio sobre estos temas,
limitando el acompafiamiento integral que las atletas deberian recibir.

De igual forma, Martin et al. (2021) encontraron que méas del 70 % de las atletas de élite
reconocen que el ciclo menstrual afecta negativamente su desempefio, especialmente durante la
menstruacion y la fase lGtea, donde la progesterona y el estr6geno presentan variaciones
significativas. No obstante, la mayoria de las deportistas no cuentan con protocolos
individualizados que ajusten las cargas de entrenamiento o la recuperacion a su ciclo hormonal.

En América Latina, la situacién es aun mas critica debido a factores socioculturales y
estructurales. Lisboa et al. (2022) evidencian que los tabues alrededor de la menstruacion, la falta
de educacién menstrual integral y la escasa capacitacién de entrenadores limitan el desarrollo
deportivo femenino. Las atletas latinoamericanas suelen enfrentar solas los desafios fisiolégicos
del ciclo menstrual, sin recibir orientacion médica, nutricional o psicoldgica adaptada a sus
necesidades, lo que impacta negativamente su bienestar y rendimiento.

En el contexto salvadorefio, la literatura cientifica sobre salud menstrual y deporte
femenino es practicamente inexistente. Si bien el fatbol femenino salvadorefio ha mostrado un
avance en términos de participacion y profesionalizacion, ain no se han desarrollado estudios que
aborden el sindrome menstrual como una variable relevante en el rendimiento competitivo de las
futbolistas de la Primera Division Femenina de futbol 11. Esta carencia impide a los cuerpos
técnicos disefiar entrenamientos y estrategias adaptadas a las fases hormonales de las jugadoras,
limitando su capacidad de rendimiento continuo a lo largo del mes calendario.

Ademas, El Salvador carece de politicas deportivas que incluyan la perspectiva de género
y la salud menstrual como elementos clave en el desarrollo atlético femenino. Esta situacién

reproduce un modelo deportivo masculinizado, donde las necesidades fisioldgicas particulares de
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las mujeres no son consideradas en la estructura competitiva ni en la programacion de
competencias nacionales.

Por tanto, la revision de antecedentes demuestra una clara necesidad de desarrollar
investigaciones locales que profundicen en la relacion entre el sindrome menstrual y el rendimiento
deportivo femenino, y que permitan proponer estrategias adaptadas al contexto salvadorefio,
contribuyendo asi a la equidad y la optimizacion del rendimiento deportivo de las futbolistas
salvadorefias en el afio 2025.

2.1.2 Antecedentes historicos del Sindrome Menstrual y su Efecto
en el Rendimiento Deportivo de Futbolistas de la Primera Division

Femenina de Futbol 11 de El Salvador durante el afio 2025

La comprension del sindrome menstrual y su relacion con la actividad fisica ha sido una
construccién historica influida por factores culturales, médicos y sociales. Desde la prehistoria, se
tienen indicios de que las mujeres eran segregadas durante la menstruacion en muchas
comunidades, al ser considerada una manifestacion “impura” o “peligrosa”, segun creencias
magico-religiosas (Buckley & Gottlieb, 1988). Estas visiones arcaicas sentaron las bases del
estigma menstrual que perdur6 durante milenios.

Durante las civilizaciones antiguas, como la egipcia, griega y romana, el conocimiento
médico sobre la menstruacion era limitado y plagado de mitos. Hipocrates, por ejemplo,
consideraba que el utero era una fuente de desequilibrio, y que la menstruacion servia para eliminar
“excesos de sangre”, lo cual explicaba conductas emocionales alteradas en las mujeres (King,
1998). Este enfoque promovid una vision patoldgica del cuerpo femenino, que en muchos casos
justificaba la exclusion de las mujeres de précticas fisicas o deportivas.

En la Edad Media, la menstruacion siguié cargada de simbolismo negativo. Las mujeres
eran marginadas durante sus periodos menstruales, y la practica del deporte por parte de ellas era
practicamente inexistente. Fue hasta el siglo XIX, con el auge de la medicina moderna, que se
comenzd a analizar la menstruacion desde una optica mas fisioldgica. Sin embargo, se mantenia
la creencia de que el ejercicio durante el periodo podia ser perjudicial para la salud reproductiva
femenina (Vertinsky, 1990).
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Durante el siglo XX, con el avance del feminismo y la incorporacién gradual de las mujeres
al deporte competitivo, comenzaron a surgir estudios sobre el efecto del ciclo menstrual en el
rendimiento. No obstante, hasta la década de los afios 70 y 80, la mayoria de programas de
entrenamiento y competencia seguian ignorando completamente las fases hormonales del cuerpo

femenino (Constantini et al., 2005).

En el caso de El Salvador, el futbol femenino comenzd a ganar terreno de forma mas formal
en las dltimas dos décadas. A pesar del desarrollo competitivo, la salud menstrual fue un tema
silenciado en los cuerpos técnicos y federativos. Las futbolistas frecuentemente enfrentaban
sintomas de dismenorrea, fatiga o desequilibrio emocional sin el acompafiamiento médico
necesario (Rodriguez & Méndez, 2022).

A partir del afio 2023, con el impulso de organismos como el INDES, la FESFUT v el
Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (UNFPA), comenzd un cambio significativo. En 2024,
se firmaron convenios para la inclusién de temas de salud menstrual en los programas deportivos
femeninos (FESFUT & Naciones Unidas, 2024). Durante el afio 2025, varios equipos de la Primera
Division Femenina de Fatbol 11 han implementado registros del ciclo menstrual para planificar
mejor los entrenamientos y minimizar el riesgo de lesiones, siguiendo buenas préacticas

internacionales (Lopez, 2025).

Este cambio refleja una transicion histérica: desde la marginalizacion ancestral de la
menstruacion hasta su reconocimiento actual como un aspecto fisiologico relevante para la
planificacién del rendimiento deportivo. Este enfoque no solo mejora la salud y el desempefio de
las atletas, sino que también dignifica su participacién en condiciones de equidad.

La historia del sindrome menstrual y su relacion con la practica deportiva femenina es una
narracion compleja, marcada por siglos de mitos, estigmas, avances médicos y luchas sociales.
Desde la prehistoria, se han documentado préacticas culturales que aislaban a las mujeres durante
su periodo menstrual, basadas en la creencia de que la sangre menstrual tenia propiedades
peligrosas o sobrenaturales. Muchas sociedades practicaban tabues menstruales, aislando a las
mujeres en “chozas de menstruacion” o prohibiéndoles actividades fisicas, contacto con alimentos

0 participacion social (Buckley & Gottlieb, 1988).
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En las grandes civilizaciones de la Antigiedad, como la egipcia, griega e hindd, la
menstruacion continud asociandose a impureza. En Grecia, Hipocrates (siglo V a.C.) afirmaba que
el Gtero estaba conectado con el equilibrio corporal y mental de la mujer, y que la menstruacion
servia para liberar humores peligrosos (King, 1998). Esta interpretacion influyé en una vision
patoldgica de lo femenino, justificando restricciones a las mujeres, incluida su participacion en la
actividad fisica.

Durante el Imperio Romano, aunque se reconocian los efectos fisicos de la menstruacion,
también se mantenian creencias erréneas como la esterilidad provocada por el ejercicio fisico. Esta
percepcion continud durante la Edad Media, donde la menstruacién se vincul6 con conceptos de
pecado y castigo divino. Las mujeres eran excluidas de cualquier forma de actividad vigorosa o
publica durante sus ciclos menstruales (Martin, 2001).

En el Renacimiento y los inicios de la medicina moderna, la vision cientifica comenzo a
reemplazar las explicaciones miticas, pero persistieron ideas como la "fragilidad biol6gica
femenina". Durante los siglos XVl y XIX, la medicina occidental sostenia que la menstruacion
hacia a las mujeres emocionalmente inestables e incapaces de soportar el esfuerzo fisico
prolongado, lo que reforzd su exclusion sistematica del deporte (Vertinsky, 1990).

No fue sino hasta el siglo XX, con el auge de los movimientos feministas y la expansion
de la educacion para las mujeres, que comenzé a cambiar la percepcion sobre la capacidad fisica
femenina. Sin embargo, incluso durante los Juegos Olimpicos modernos, instaurados en 1896, las
mujeres no pudieron competir hasta 1900, y solo en disciplinas “suaves”. Durante décadas, se
pensé que el deporte podia afectar negativamente la menstruacion o la fertilidad, ideas sin base
cientifica que retrasaron la participacion plena de las mujeres (Hargreaves, 1994).

En la década de 1970, con la expansion de estudios en fisiologia femenina, se empez6 a
analizar el ciclo menstrual como un factor relevante en el rendimiento deportivo. Investigaciones
revelaron que el dolor, la fatiga, los cambios hormonales y emocionales que algunas mujeres
experimentan en las fases luteinica y menstrual del ciclo pueden afectar el rendimiento fisico, la
concentracion y la recuperacion (Constantini et al., 2005).

En el caso de Centroamérica y El Salvador, la incorporacion de la mujer al deporte ha sido
relativamente tardia. A pesar del crecimiento del fatbol femenino en las Gltimas dos décadas, temas

como el sindrome menstrual han sido tradicionalmente silenciados en los clubes, federaciones y
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espacios de formacion deportiva. Las atletas salvadorefias han aprendido a competir a pesar del
dolor menstrual o de la fatiga premenstrual, sin protocolos médicos 0 acompafiamiento psicoldgico
especifico (Rodriguez & Méndez, 2022).

Sin embargo, a partir del afio 2023, se ha iniciado un proceso de transformacion. Diversas
iniciativas del Instituto Nacional de los Deportes (INDES), la FESFUT y el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA) han impulsado politicas publicas y convenios orientados a
visibilizar el impacto del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo. En junio de 2024, FESFUT
firmo un convenio con la ONU para promover la salud fisica y mental de las futbolistas
salvadorefias, incluyendo la gestion del ciclo menstrual como parte integral del rendimiento
(FESFUT & Naciones Unidas, 2024).

En el afio 2025, varios equipos de la Primera Division Femenina de Futbol 11 de El
Salvador han comenzado a implementar metodologias basadas en el seguimiento del ciclo
menstrual para adaptar las cargas de entrenamiento, prevenir lesiones y maximizar el rendimiento.
Médicos, entrenadores y preparadores fisicos han recibido formacién sobre los cambios
hormonales durante las distintas fases del ciclo, reconociendo que no se trata de una debilidad,
sino de una caracteristica fisiologica que debe ser gestionada profesionalmente (Lépez, 2025).

Ademas, jornadas de sensibilizacion sobre higiene menstrual y salud mental han sido
organizadas por agencias del sistema ONU y el MINSAL, dirigidas a atletas adolescentes y
entrenadoras (Naciones Unidas El Salvador, 2024). Todo ello ha contribuido a una mayor
conciencia social, institucional y cientifica sobre la importancia de reconocer el sindrome
menstrual como un factor relevante en el desarrollo deportivo de las mujeres.

Este recorrido historico demuestra que la visibilizacion del sindrome menstrual en el
deporte no solo es reciente, sino necesaria para alcanzar condiciones de equidad y bienestar para
las futbolistas. El enfoque de salud integral, género y rendimiento, tal como se esta aplicando en
El Salvador en 2025, representa un cambio cultural que reivindica los derechos y capacidades de

las mujeres en el deporte de alto nivel.

2.2 Fundamentacion tedrica
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2.2.2 El sindrome menstrual y su relacion con el rendimiento

deportivo.

El sindrome menstrual, también conocido como sindrome premenstrual (SPM), representa
un conjunto de sintomas fisicos, emocionales y conductuales que afectan a una gran parte de las
mujeres en edad reproductiva durante la fase litea del ciclo menstrual, justo antes de la
menstruacion (Yonkers et al., 2008). Estos sintomas incluyen fatiga, hinchazén, cambios de
humor, dolor muscular, irritabilidad y ansiedad, los cuales pueden influir negativamente en el
rendimiento fisico y mental de las futbolistas.

En el contexto del deporte, y especialmente en disciplinas que exigen altos niveles de
rendimiento como el futbol, el impacto del ciclo menstrual es un factor que ha sido histéricamente
subestimado. Estudios recientes han demostrado que los cambios hormonales pueden influir en
variables como la fuerza muscular, la coordinacion motora y la percepcion del esfuerzo, factores
determinantes en el rendimiento deportivo (McNulty et al., 2020). Durante la fase folicular
temprana, cuando los niveles hormonales son mas bajos, algunas futbolistas reportan mayor
energia y mejor tolerancia al entrenamiento intenso, mientras que, en la fase lGtea, el aumento de
progesterona puede provocar mayor fatiga y menor eficiencia fisiologica (Sung et al., 2014).

A nivel psicoldgico, el sindrome menstrual también puede afectar aspectos como la
concentracion, la toma de decisiones y el estado animico, los cuales son especialmente importantes
en deportes de equipo como el futbol. Segiin Brown et al. (2020), las futbolistas que experimentan
sintomas emocionales intensos durante el SPM pueden mostrar disminucion de la motivacion y
dificultades en la comunicacion con sus compafieras y entrenadores, lo cual puede impactar el
rendimiento colectivo del equipo.

En futbolistas de alto rendimiento, como las que integran la primera division femenina,
estas alteraciones pueden representar una desventaja competitiva si no son reconocidas y
abordadas adecuadamente. Investigaciones como la de Bruinvels et al. (2016) han revelado que un
alto porcentaje de mujeres futbolistas reportan que su rendimiento se ve afectado por el ciclo
menstrual, pero muchas de ellas no lo comunican por miedo a ser malinterpretadas o por falta de
protocolos establecidos en los clubes deportivos.

Asimismo, la falta de adaptacion del entrenamiento a las fases del ciclo menstrual puede

aumentar el riesgo de lesiones. Esto se debe a que los niveles hormonales pueden influir en la
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laxitud ligamentosa y la fatiga muscular, incrementando la vulnerabilidad fisica en ciertos
momentos del ciclo (Martin et al., 2021). Por ello, cada vez mas entrenadores y cuerpos médicos
estan promoviendo una planificacion del entrenamiento que considere las particularidades
fisioldgicas de las futbolistas.

El sindrome menstrual constituye un fendmeno biolégico con implicaciones relevantes en
el rendimiento deportivo. Ignorar estos factores no solo compromete el bienestar de las futbolistas,
sino también el desarrollo del deporte femenino en condiciones de equidad. Una mayor
sensibilizacion, investigacion y adaptacion de los programas deportivos permitiria optimizar el

rendimiento de las futbolistas durante todo su ciclo menstrual.

2.2.2.1 Fisiologia del ciclo menstrual en futbolistas.

El ciclo menstrual es un proceso fisiolégico complejo que se repite en la mujer
aproximadamente cada 28 dias, aunque puede variar entre 21y 35 dias en mujeres saludables. Este
ciclo esta regulado por una interaccion precisa entre el sistema nervioso central, el eje hipotalamo-
hipo6fiso-ovérico y los 6rganos reproductores, y tiene como objetivo la preparacion del cuerpo
femenino para una posible fecundacién (Guyton & Hall, 2021).

El ciclo menstrual se divide en cuatro fases principales: la fase menstrual, la fase folicular,
la ovulacion y la fase latea. En la fase menstrual, que generalmente comprende los primeros cinco
dias del ciclo, se produce el desprendimiento del endometrio, lo que da lugar al sangrado
menstrual. Esta fase esta marcada por una caida en los niveles de estrégeno y progesterona (Sadler,
2019).

Posteriormente, en la fase folicular, el hipotdlamo libera la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH), que estimula la hipofisis anterior para secretar la hormona
foliculoestimulante (FSH). Esta hormona induce la maduraciéon de varios foliculos ovaricos,
aunque usualmente solo uno se convierte en dominante. Durante esta fase, se produce un aumento
progresivo en los niveles de estrégeno, lo que estimula el crecimiento del endometrio (Hiller-
Sturmhofel & Bartke, 1998).

La ovulacion ocurre a mitad del ciclo, alrededor del dia 14 en un ciclo de 28 dias. Es
desencadenada por un pico subito en la hormona luteinizante (LH), lo que provoca la ruptura del
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foliculo dominante y la liberacion del ovocito. Este evento es crucial para la fecundacion, ya que
marca el periodo de méaxima fertilidad (Costanzo, 2018).

La ultima fase, la fase IGtea, se caracteriza por la formacion del cuerpo liteo, que secreta
progesterona y, en menor medida, estrégenos. Estas hormonas preparan el endometrio para una
posible implantacion del embrién. Si no ocurre fecundacion, el cuerpo luteo degenera, lo que
provoca una disminucién de progesterona y estrogeno, iniciando nuevamente el ciclo menstrual
(Tortora & Derrickson, 2017).

Regulacion hormonal y salud general.

La regulacion hormonal del ciclo menstrual no solo influye en la fertilidad, sino también
en otros aspectos de la salud de la mujer. Por ejemplo, los estrogenos tienen efectos protectores
sobre el sistema cardiovascular y la densidad 6sea, mientras que la progesterona modula la
respuesta inmune y la actividad cerebral (Hiller-Sturmhofel & Bartke, 1998). Alteraciones en el
ciclo, como la amenorrea (ausencia de menstruacion) o la menorragia (sangrado excesivo), pueden
indicar desequilibrios hormonales, estrés cronico, trastornos de la alimentacion, sindrome de
ovario poliquistico (SOP) o disfunciones del eje hipotalamo-hipofisario.

La sincronizacion hormonal es fundamental para el funcionamiento adecuado del ciclo.
Alteraciones en este eje neuroendocrino pueden provocar disfunciones menstruales como la
amenorrea, la dismenorrea o ciclos irregulares, los cuales pueden afectar significativamente la
salud reproductiva y general de la mujer (Reed & Carr, 2018).

La fisiologia del ciclo menstrual representa una interaccién sofisticada entre hormonas y
organos del sistema reproductivo femenino. Su conocimiento no solo es esencial para comprender
la salud ginecoldgica, sino también para abordar temas de fertilidad, rendimiento deportivo y salud

integral de la mujer.

2.2.2.1.1 Fases del ciclo menstrual en futbolistas (fase folicular,

ovulacion, fase Iatea, menstruacion).

El ciclo menstrual es un proceso biologico que no solo regula la fertilidad, sino que también
tiene implicaciones directas sobre el rendimiento deportivo de las mujeres. Este proceso, que dura
en promedio 28 dias, se divide en cuatro fases: menstruacion, fase folicular, ovulacion y fase lutea.

Cada una de estas fases se caracteriza por variaciones hormonales que afectan la fisiologia, el
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estado emocional y el desempefio fisico de las atletas (McNulty et al., 2020). Comprender estas
variaciones permite adaptar los entrenamientos y mejorar la salud y el rendimiento de las
futbolistas.

Fase menstrual.

La fase menstrual marca el inicio del ciclo, caracterizandose por la descamacion del
endometrio y el sangrado menstrual. Esta etapa suele durar entre 3y 7 dias y se asocia con niveles
bajos de estrogeno y progesterona (Guyton & Hall, 2021). Durante esta fase, muchas futbolistas
experimentan sintomas como dolor abdominal (dismenorrea), fatiga, irritabilidad y malestar
general, los cuales pueden reducir la motivacion y el rendimiento fisico (Armour et al., 2019). A
pesar de ello, algunas investigaciones indican que la capacidad fisica no se ve drasticamente
limitada, aunque puede haber una percepcion subjetiva de menor rendimiento (Findlay et al.,
2020).

Fase folicular.

La fase folicular se extiende desde el final de la menstruacion hasta la ovulacion. Durante
este periodo, el cuerpo aumenta la produccién de estrogeno, lo que favorece la regeneracion del
endometrio y la maduracion folicular (Reed & Carr, 2018). En el contexto deportivo, esta fase se
asocia con una mejora en la fuerza, la resistencia y la capacidad para realizar ejercicios de alta
intensidad, debido a los efectos anabdlicos del estrégeno (Sung et al., 2014). Ademas, se ha
observado una menor percepcion de fatiga y mejor tolerancia al entrenamiento cardiovascular y
de fuerza durante esta etapa (McNulty et al., 2020).

Ovulacion.

La ovulacion ocurre aproximadamente a mitad del ciclo, entre los dias 12 y 16, cuando el
aumento repentino de la hormona luteinizante (LH) provoca la liberacion del ovocito. En esta fase,
los niveles de estrogeno alcanzan su punto maximo, lo que puede mejorar el estado de animo y la
motivacion. Sin embargo, algunos estudios han identificado un mayor riesgo de lesiones
musculoesqueléticas durante la ovulacion, particularmente de ligamentos, debido al efecto del
estrégeno sobre la laxitud articular (Wojtys et al., 2002). Esto es especialmente relevante en
deportes que requieren cambios de direccion, como el futbol y el baloncesto.

Fase lutea.

La fase lutea, que se extiende desde la ovulacion hasta el inicio del siguiente ciclo

menstrual, se caracteriza por un aumento en los niveles de progesterona. Esta hormona tiene
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efectos termogénicos, lo que eleva la temperatura corporal basal y puede afectar la
termorregulacion durante el ejercicio (Costanzo, 2018). Asimismo, algunas futbolistas reportan
sintomas como fatiga, retencion de liquidos, cambios de humor y menor capacidad de
concentracion, lo que puede dificultar el rendimiento deportivo (Bruinvels et al., 2016). A pesar
de esto, muchas mujeres mantienen un nivel de desempefio estable si se ajustan las cargas de
entrenamiento y se toman en cuenta sus sintomas.

Implicaciones para el entrenamiento.

El conocimiento sobre las fases del ciclo menstrual permite disefiar estrategias de
entrenamiento individualizadas. Cada fase puede representar una oportunidad distinta: la fase
folicular podria ser mas adecuada para cargas altas de entrenamiento, mientras que la fase lGtea
podria enfocarse en recuperacion y técnica. No obstante, la respuesta al ciclo es altamente
individual, por lo que se recomienda el seguimiento personalizado y la educacion menstrual en

equipos deportivos femeninos (Killion et al., 2021).

2.2.2.1.2 Fluctuacion hormonal en el ciclo menstrual (estrogeno,

progesterona y su impacto fisiologico).

En las mujeres futbolistas, las variaciones hormonales a lo largo del ciclo menstrual
desempefian un papel fundamental en la fisiologia del ejercicio, el rendimiento atlético y la
recuperacion. Las dos principales hormonas sexuales femeninas, el estrogeno y la progesterona,
no solo regulan el ciclo reproductivo, sino que también ejercen efectos sistémicos sobre el
metabolismo, la musculatura, la funcion cardiovascular y el sistema nervioso central (Costanzo,
2018; McNulty et al., 2020).

Estrégeno y rendimiento deportivo.

El estrogeno (particularmente el estradiol) alcanza su pico durante la fase preovulatoria del
ciclo menstrual. Esta hormona tiene efectos anabdlicos que favorecen el crecimiento muscular, la
reparacion de tejidos y la sensibilidad a la insulina (Elliott-Sale et al., 2021). Ademas, mejora la
disponibilidad de glucosa al aumentar la captacion muscular, lo cual es beneficioso en deportes de
resistencia (Sung et al., 2014). En el sistema nervioso, el estrogeno potencia la sinapsis y la
plasticidad neuronal, lo que podria mejorar la coordinacion motora y el estado de &nimo durante
el entrenamiento (Hiroi et al., 2006).
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No obstante, algunos estudios han reportado que los niveles elevados de estrogeno pueden
incrementar la laxitud ligamentosa y predisponer a las atletas a un mayor riesgo de lesiones,
especialmente del ligamento cruzado anterior (LCA), durante la ovulacion (Woijtys et al., 2002).
Este hallazgo es especialmente relevante en deportes que exigen cambios de direccion y saltos.

Progesterona y su impacto fisiologico.

La progesterona predomina en la fase latea del ciclo, tras la ovulacién. Esta hormona tiene
efectos opuestos al estrdgeno en varios aspectos. Posee propiedades catabdlicas que pueden reducir
la eficiencia metabdlica, aumentar la temperatura corporal basal y alterar la termorregulacion, lo
que puede influir negativamente en el rendimiento durante actividades de alta intensidad o en
ambientes calurosos (Costanzo, 2018; Oosthuyse & Bosch, 2010).

Ademas, la progesterona puede aumentar la ventilacion alveolar y reducir la tolerancia al
dioxido de carbono, lo que genera sensaciones de disnea mas marcadas durante el ejercicio (Reed
& Carr, 2018). También se ha vinculado con una mayor percepcién de fatiga y cambios en el
estado de animo, factores que afectan la motivacion y el enfoque competitivo (Bruinvels et al.,
2016).

Interaccion hormonal y respuesta individual.

La interaccion entre estrogeno y progesterona a lo largo del ciclo menstrual no es lineal ni
uniforme entre todas las futbolistas. Cada mujer puede presentar una respuesta fisioldgica diferente
a estas fluctuaciones hormonales, lo que hace necesario individualizar las cargas de entrenamiento
y considerar las fases del ciclo en la planificacion deportiva (McNulty et al., 2020).

El monitoreo del ciclo menstrual mediante aplicaciones mdviles o registros manuales ha
demostrado ser una herramienta Util para identificar patrones hormonales y adaptar la preparacion
fisica. Ademas, la educacion menstrual dentro de los equipos deportivos promueve la salud integral

de las futbolistas y mejora su autoconocimiento (Killion et al., 2021).

2.2.2.1.3 Sindrome premenstrual en las futbolistas (definicidn,

sintomas fisicos y psicoldgicos).

El sindrome premenstrual (SPM) es un conjunto de sintomas fisicos, emocionales y
conductuales que se presentan de manera ciclica en mujeres durante la fase lutea del ciclo

menstrual, es decir, entre la ovulacion y el inicio del sangrado menstrual. Estos sintomas suelen
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desaparecer con la llegada de la menstruacion o poco después. Segln la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria (APA), el SPM afecta significativamente la calidad de vida de
muchas mujeres, alterando su funcionamiento cotidiano (American Psychiatric Association, [APS]
2013).

Desde una perspectiva médica, el SPM ha sido definido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como un trastorno funcional relacionado con los cambios hormonales ciclicos del
sistema reproductivo, que se manifiesta con sintomas somaticos y psicologicos (OMS, 2020). Este
fendmeno se ha reconocido como un problema de salud publica debido a su alta prevalencia y al
impacto que tiene en el rendimiento personal, laboral y deportivo de las mujeres.

Entre los sintomas fisicos mas comunes del sindrome premenstrual se incluyen la
sensibilidad en los senos, cefaleas, distensién abdominal, fatiga, dolores musculares y articulares,
asi como aumento de peso por retencién de liquidos (Biggs & Demuth, 2011). Estos sintomas
pueden afectar significativamente el desempefio deportivo, ya que alteran la percepcion del
esfuerzo, la coordinacion y la resistencia fisica.

En el ambito psicoldgico, las mujeres que padecen SPM pueden experimentar irritabilidad,
ansiedad, depresion, cambios repentinos en el estado de animo, dificultad para concentrarse,
trastornos del suefio y disminucion de la autoestima (Yonkers et al., 2008). Estos sintomas pueden
tener un impacto considerable en la motivacion, la toma de decisiones y la estabilidad emocional,
elementos fundamentales en el rendimiento de atletas, especialmente en deportes de alta exigencia
como el futbol.

Segun Parra et al. (2018), la intensidad y frecuencia del SPM varian de una mujer a otra,
lo cual dificulta establecer un patrén general, aunque se estima que entre el 75 % y 85 % de las
mujeres en edad reproductiva presentan alguno de estos sintomas en algin momento de su vida.
En los casos méas graves, el SPM puede evolucionar hacia el trastorno disférico premenstrual
(TDPM), una forma mas severa con predominio de sintomas psiquiatricos.

En el contexto deportivo, diversos estudios han explorado la relacion entre el SPM vy el
rendimiento atlético. Martin et al. (2021) encontraron que muchas futbolistas reportan
disminuciones en su rendimiento durante los dias previos a la menstruacion, atribuibles
principalmente a la combinacion de sintomas fisicos y emocionales del SPM. Este hallazgo
subraya la importancia de incluir esta variable en la planificacion de entrenamientos y

competencias.
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2.2.2.2 Efectos del sindrome menstrual en el rendimiento fisico en

las futbolistas.

El sindrome menstrual, que abarca tanto el sindrome premenstrual (SPM) como los
sintomas asociados a la menstruacion misma, representa una condicion fisiologica y psicolégica
que puede tener repercusiones importantes en el rendimiento fisico de las mujeres. En el contexto
deportivo, este sindrome se ha convertido en un tema de creciente interés debido a su potencial
impacto en la fuerza, resistencia, coordinacion y bienestar general de las futbolistas (Biggs &
Demuth, 2011).

Durante el ciclo menstrual, especialmente en la fase lutea y los dias previos al sangrado,
muchas mujeres experimentan sintomas fisicos como fatiga, dolor abdominal, sensibilidad
mamaria, retencion de liquidos y cefalea, los cuales afectan directamente su capacidad para
entrenar o competir al maximo nivel (Sanchez, 2021). Estos sintomas pueden reducir la eficiencia
energética y la motivacion, lo que compromete la intensidad del ejercicio o el tiempo de
recuperacion posterior.

Estudios recientes han encontrado que el rendimiento fisico tiende a verse mas afectado
durante la fase premenstrual y los primeros dias de la menstruacion. En un estudio con futbolistas
jovenes, Sanchez et al. (2021) identificaron que la percepcion subjetiva del bienestar fisico y
mental disminuia significativamente en estas fases, aunque las métricas de rendimiento objetivo
no siempre mostraban diferencias notables. Esto sugiere que el componente psicoldgico del
sindrome menstrual también desempefia un papel critico en la percepcién de las capacidades
fisicas.

Ademas, se ha observado que durante la menstruacion pueden producirse cambios
hormonales que afectan la funcion muscular. La disminucion del estrégeno y la progesterona en
esta fase puede provocar un incremento en la percepcion del esfuerzo, mayor sensibilidad al dolor
y una recuperacion muscular mas lenta (Bruinvels et al., 2017).

Aunque no todas las mujeres experimentan los mismos sintomas ni con la misma
intensidad, es innegable que el sindrome menstrual representa un factor que debe ser considerado

en la planificacion del entrenamiento deportivo. La individualizacion de las cargas de trabajo y la
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educacion de entrenadores y atletas sobre el ciclo menstrual pueden ser estrategias efectivas para

mitigar sus efectos en el rendimiento fisico (McNulty et al., 2020).

2.2.2.2.1 Cambios en la fuerza y resistencia durante el ciclo

menstrual en las futbolistas.

El ciclo menstrual, caracterizado por fluctuaciones hormonales ciclicas de estrégeno y
progesterona, puede influir en diferentes capacidades fisicas, entre ellas la fuerza muscular y la
resistencia. Estas capacidades, fundamentales para el rendimiento deportivo, se ven afectadas de
manera variable segun la fase del ciclo en la que se encuentre la mujer. Las fases mas relevantes
para este andlisis son la fase folicular (inicial), la ovulatoria y la lutea (fase posterior a la
ovulacion).

Durante la fase folicular temprana, que inicia con el primer dia de sangrado menstrual, los
niveles hormonales estan relativamente bajos, y algunas investigaciones sugieren gque esta etapa
podria no ser la mas éptima para el desarrollo de fuerza o resistencia debido a la presencia de
sintomas como fatiga y malestar general (McNulty et al., 2020). No obstante, a medida que avanza
la fase folicular y se aproxima la ovulacion, los niveles de estrogeno aumentan, lo cual se ha
asociado con una mayor capacidad de sintesis proteica y una mejor recuperacién muscular (Sung
etal., 2014).

Durante la fase ovulatoria, se ha observado un posible aumento en la fuerza méximay en
el rendimiento en ejercicios anaerdbicos, posiblemente debido al pico de estrogenos y la
disminucion de progesterona (Julian et al., 2017). Esta fase puede representar una ventana
favorable para la realizacion de entrenamientos de alta intensidad, especialmente aquellos
orientados al desarrollo de la fuerza y la potencia.

Por otro lado, en la fase IGtea, cuando los niveles de progesterona aumentan
significativamente, algunas mujeres experimentan una disminucion en la fuerza muscular y en la
capacidad de resistencia. Esto podria deberse a una mayor percepcion del esfuerzo, aumento de la
temperatura corporal, y posibles alteraciones en el metabolismo energético (Tenan et al., 2016).
La fatiga percibida y la retencion de liquidos durante esta etapa también pueden afectar

negativamente la eficiencia fisica.
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Ademas, un metaanalisis realizado por McNulty et al. (2020) concluy6 que, si bien existen
variaciones interindividuales considerables, algunas fases del ciclo menstrual pueden asociarse
con disminuciones pequefas pero relevantes en el rendimiento de la fuerza y la resistencia. Este
hallazgo refuerza la necesidad de considerar el ciclo menstrual como una variable importante en
la planificacion del entrenamiento deportivo en mujeres.

Los cambios hormonales que acomparian al ciclo menstrual pueden influir de forma
significativa en la expresion de la fuerza y la resistencia. Adaptar los programas de entrenamiento
de acuerdo con las fases del ciclo menstrual no solo puede optimizar el rendimiento deportivo,

sino también contribuir al bienestar general de las futbolistas.

2.2.2.2.2 Tolerancia al dolor y percepcion del esfuerzo durante el

ciclo menstrual en las futbolistas.

El ciclo menstrual produce variaciones hormonales que influyen no solo en aspectos
fisiolégicos y fisicos del rendimiento deportivo, sino también en factores subjetivos como la
percepcion del esfuerzo y la tolerancia al dolor. Estos factores son fundamentales para el
rendimiento, ya que determinan la intensidad con la que una atleta puede entrenar o competir, asi
como su capacidad para sobrellevar la incomodidad fisica derivada del ejercicio o del mismo ciclo
menstrual.

Diversos estudios han sefialado que la percepcion del esfuerzo y la tolerancia al dolor
varian a lo largo del ciclo menstrual, debido a la influencia de las hormonas sexuales femeninas,
principalmente el estrogeno y la progesterona. Durante la fase folicular temprana, cuando los
niveles hormonales son bajos, muchas mujeres reportan una mayor percepcion del esfuerzo fisico,
acompafada de menor energia y estado de animo (Tenan et al., 2016). Esta percepcion puede
disminuir la motivacion y la intensidad del entrenamiento, lo que representa un desafio en
contextos competitivos.

Por el contrario, durante la fase ovulatoria, los niveles elevados de estr6genos pueden tener
un efecto analgeésico, incrementando la tolerancia al dolor y reduciendo la percepcion del esfuerzo
(Elliott-Sale et al., 2021). Esta fase podria representar una ventana Optima para realizar
entrenamientos de alta intensidad o para afrontar competencias deportivas, ya que la capacidad de

las atletas para soportar el dolor y mantener el rendimiento fisico puede estar en su punto mas alto.
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Sin embargo, en la fase lUtea, caracterizada por niveles elevados de progesterona y una
eventual disminucion del estrégeno, se ha encontrado un aumento en la percepcion del esfuerzo y
una reduccion de la tolerancia al dolor, posiblemente por el aumento en la temperatura corporal,
cambios en la respuesta al estrés y la fatiga acumulada (Meignié et al., 2021). Esta etapa también
se asocia con una mayor incidencia de sintomas del sindrome premenstrual, como dolores
musculares, cefaleas y malestar general, que pueden reducir la disposicion fisica y psicoldgica para
el ejercicio.

Ademas, el umbral de dolor en mujeres puede estar mediado por factores emocionales y
cognitivos que también flucttan a lo largo del ciclo menstrual, tales como el estado de &nimo, la
ansiedad y la sensibilidad emocional (Vincent et al., 2011). Estas variables subjetivas influyen
directamente en la autopercepcién de esfuerzo y en la manera en que las atletas enfrentan el
entrenamiento o la competicion bajo condiciones de incomodidad o dolor fisico.

La tolerancia al dolor y la percepcion del esfuerzo no son constantes a lo largo del ciclo
menstrual, lo que implica la necesidad de una planificacion del entrenamiento individualizada.
Comprender como responden las futbolistas a estas fluctuaciones puede mejorar tanto el

rendimiento como la salud integral de las futbolistas.

2.2.2.2.3 Fatiga muscular y tiempo de recuperacién durante el ciclo

menstrual en futbolistas.

El ciclo menstrual, compuesto por fases hormonales bien definidas, influye de manera
significativa en variables fisioldgicas relacionadas con el rendimiento deportivo femenino. Entre
estas, la fatiga muscular y el tiempo de recuperacion ocupan un papel relevante, especialmente en
disciplinas que exigen altos niveles de resistencia y fuerza, como el fatbol. Las fluctuaciones de
estrégeno y progesterona a lo largo del ciclo modulan la funcion muscular, la inflamacion, la
respuesta al ejercicio y la eficiencia de la recuperacion posterior al esfuerzo fisico (McNulty et al.,
2020).

Durante la fase Iutea del ciclo menstrual, cuando los niveles de progesterona son mas altos
y el cuerpo se prepara para una posible implantacion del évulo, se ha observado un incremento en
la temperatura corporal y un mayor esfuerzo percibido durante el ejercicio. Estas condiciones

pueden acelerar la aparicion de fatiga muscular, reducir la tolerancia al ejercicio prolongado y
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dificultar la recuperacion fisica (Tenan et al., 2016). Ademas, se ha propuesto que la progesterona
tiene un efecto catabdlico leve sobre el tejido muscular, lo que podria ralentizar la sintesis proteica
postejercicio (Wikstrom-Frisén et al., 2017).

Por otro lado, durante la fase folicular temprana, los niveles bajos de hormonas sexuales
podrian asociarse con una menor tolerancia al dolor, pero también con una mayor eficiencia
metabdlica y menores niveles de inflamacion muscular tras el ejercicio (Bruinvels et al., 2017).
Esto podria facilitar una mejor recuperacion después del entrenamiento, especialmente si este se
orienta al trabajo aerdbico o de fuerza moderada.

El estrogeno, que alcanza su punto maximo en la fase ovulatoria, ha demostrado tener
propiedades antiinflamatorias y protectoras del musculo esquelético. Esta hormona puede mitigar
el dafio muscular inducido por el ejercicio y favorecer una recuperacion mas rapida, lo cual es
especialmente relevante para deportistas sometidas a cargas repetidas de entrenamiento o
competicion (Enns & Tiidus, 2010). De esta manera, los periodos con mayor presencia de
estrogeno podrian representar momentos estratégicos para implementar entrenamientos de mayor
carga con menor riesgo de fatiga acumulada.

La literatura también indica que el tiempo de recuperacion entre sesiones puede
prolongarse en la fase lGtea tardia debido a los efectos combinados del estrés fisiologico, la fatiga
subjetiva y los sintomas del sindrome premenstrual, como dolores musculares, cansancio cronico
y alteraciones del suefio (Meignié et al., 2021). Estas condiciones deben ser consideradas por
entrenadores y cuerpos médicos al planificar las cargas de trabajo de futbolistas femeninas.

La fatiga muscular y el tiempo de recuperacién varian en funcion del momento del ciclo
menstrual. EI monitoreo del ciclo permite optimizar el rendimiento fisico de las deportistas,
individualizar la planificacion del entrenamiento y reducir el riesgo de lesiones por sobrecarga o

recuperacion incompleta.

2.2.2.2.4 Estudios cientificos relevantes en futbolistas y otras atletas.

El fatbol, como deporte de alta exigencia fisica, estd asociado a un riesgo elevado de
lesiones. La implementacidn de programas de prevencion, el monitoreo del entrenamiento y la
atencion a la salud integral de los atletas son fundamentales para optimizar el rendimiento y

prolongar la carrera deportiva. Diversos estudios cientificos han abordado estos aspectos,
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proporcionando evidencia sobre practicas efectivas en la prevencion de lesiones y la mejora de la
salud general de las futbolistas.

Prevencion de lesiones en futbolistas

La implementacion de programas de ejercicio estructurados ha demostrado ser eficaz en la
reduccién de lesiones en futbolistas. Un estudio sistematico de ensayos controlados aleatorios
revel6 que programas de entrenamiento neuromuscular, que incluyen ejercicios de equilibrio,
estabilidad del core y movilidad, pueden disminuir la incidencia de lesiones en jugadores adultos
masculinos (Porter & Rushton, 2015). Ademas, la revision de programas de prevencion de lesiones
en fatbol ha identificado que el entrenamiento de fuerza, el entrenamiento propioceptivo y los
programas multicomponentes son efectivos para reducir las lesiones en jugadores adultos
masculinos (Porter & Rushton, 2015).

La utilizacion de tecnologia avanzada, como el seguimiento por GPS y el aprendizaje
automatico, ha permitido predecir con mayor precision las lesiones en el futbol. Un estudio
propuso un enfoque multidimensional basado en datos de entrenamiento obtenidos por GPS y
modelos de aprendizaje automatico para predecir lesiones en el futbol profesional, demostrando
que este método es preciso e interpretable, ofreciendo reglas practicas para evaluar y prevenir
riesgos de lesiones (Rossi et al., 2017).

Lesiones en jugadoras de futbol

Las jugadoras de futbol presentan una mayor predisposicion a lesiones, especialmente a
rupturas del ligamento cruzado anterior (LCA), en comparacion con sus contrapartes masculinas.
Factores bioldgicos, como una estructura pélvica mas ancha y mayor laxitud ligamentosa, junto
con patrones de actividad infantil y falta de entrenamiento de resistencia, contribuyen a este riesgo
elevado (Walker & Sattler, 2024). La implementacion de programas de prevencion de lesiones y
entrenamiento de resistencia puede reducir el riesgo de lesiones en el LCA en hasta un 50%
(Walker & Sattler, 2024).

Salud a largo plazo de los atletas

La transicion a la vida posterior al deporte competitivo plantea desafios para la salud de
los exfutbolistas. Un estudio que evaluo a futbolistas profesionales retirados revel6 que aquellos
gue mantenian un estilo de vida fisicamente activo presentaban una mejor composicion corporal,

funciones respiratorias y parametros lipidicos en sangre en comparacion con aquellos que llevaban
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una vida sedentaria (Melekoglu et al., 2019). Estos hallazgos subrayan la importancia de fomentar
la actividad fisica continua para la salud a largo plazo de los exatletas.

La evidencia cientifica respalda la implementacion de programas de prevencion de
lesiones, el uso de tecnologias avanzadas para el monitoreo del entrenamiento y la promocion de
un estilo de vida activo para mejorar la salud general de los futbolistas y otros atletas. La
integracion de estos enfoques puede contribuir significativamente a la optimizacion del

rendimiento deportivo y al bienestar a largo plazo de los deportistas.

2.2.2.3 Efectos del sindrome premenstrual en el rendimiento

psicolégico y emocional de las futbolistas.

El sindrome premenstrual (SPM) es una condicion que afecta a una proporcion
significativa de mujeres en edad reproductiva, incluyendo a atletas. Se caracteriza por una variedad
de sintomas fisicos, emocionales y conductuales que pueden influir en el rendimiento deportivo.
Este articulo revisa estudios recientes que exploran cdmo el SPM impacta en el bienestar
psicolégico y emocional de las deportistas, asi como en su desempefio atlético.

Impacto psicoldgico del SPM en atleta

Investigaciones han identificado que el SPM puede estar asociado con alteraciones en el
estado de animo, incluyendo sintomas de ansiedad, depresion e irritabilidad. Un estudio realizado
con jugadoras de futbol revel6 que aquellas con SPM presentaban mayores niveles de tension y
depresion en la fase lutea del ciclo menstrual en comparacién con las que no sufrian de SPM (Lima
etal., 2019). Ademas, la inflamacidn sistémica, medida a través de citocinas, mostré correlaciones
con estos sintomas emocionales, sugiriendo una interaccion entre factores bioldgicos y
psicoldgicos en el SPM.

Por otro lado, un estudio con atletas brasilefias encontré que aquellas con SPM mostraban
una necesidad de rendimiento mas alta, baja necesidad de asistencia y tendencia a la introversion,
lo que podria predisponerlas a experimentar sintomas mas intensos del SPM (Pasquali et al., 2011).

Efectos en el rendimiento deportivo

El SPM también puede influir en el rendimiento deportivo de las mujeres. Un estudio con
jugadoras de futsal observo que la atencidn y motivacion eran significativamente menores durante

la menstruacion, lo que podria afectar negativamente su desempefio en el campo (Gonzalez et al.,
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2023). Asimismo, las atletas que experimentan sintomas graves de SPM o trastorno disférico
premenstrual (TDPM) reportan una calidad de vida reducida, con mayor incidencia de sintomas
psicologicos y fisicos que interfieren en su capacidad para entrenar y competir (Lima et al., 2023).

Estrategias de manejo psicologico

Para mitigar los efectos del SPM en el rendimiento, se han propuesto diversas estrategias
psicoldgicas. La implementacién de técnicas de relajacion, como la meditacion y la respiracion
profunda, ha mostrado beneficios en la reduccion de sintomas de ansiedad y estrés (Lima et al.,
2023). Ademas, la terapia cognitivo-conductual (TCC) puede ser util para modificar patrones de
pensamiento negativos asociados con el SPM (Simply Periods, 2025).

Es esencial que entrenadores y personal médico reconozcan la influencia del ciclo
menstrual en el bienestar de las atletas y establezcan un ambiente de apoyo que permita una
comunicacion abierta sobre estos temas (Gilmour, 2023).

El sindrome premenstrual tiene un impacto significativo en el bienestar psicoldgico y
emocional de las atletas, lo que puede afectar su rendimiento deportivo. Es crucial que se
implementen estrategias de manejo efectivas y que se promueva un entorno de apoyo para abordar
estos desafios. La investigacion continua en este campo es necesaria para desarrollar

intervenciones mas personalizadas y efectivas para las deportistas.

2.2.2.3.1 Alteraciones del estado de animo (Ansiedad, Irritabilidad,

Desmotivacion) en el ciclo menstrual.

Las fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual pueden influir significativamente
en el estado de animo de las mujeres, afectando aspectos como la ansiedad, irritabilidad y
motivacion. Estas alteraciones pueden tener implicaciones en la calidad de vida y el rendimiento
en diversas actividades, incluyendo el deporte. Este articulo revisa estudios recientes que exploran
cémo las diferentes fases del ciclo menstrual impactan en el bienestar emocional de las mujeres.

Ansiedad y ciclo menstrual

La ansiedad es una de las alteraciones emocionales mas comunes asociadas al ciclo
menstrual. Investigaciones han demostrado que los niveles de ansiedad pueden aumentar durante
la fase lutea, que se caracteriza por niveles elevados de progesterona. Esta hormona puede influir

en los neurotransmisores cerebrales, exacerbando sintomas de ansiedad (Klein, 2024). Ademas,
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estudios han sefialado que las mujeres con sindrome premenstrual (SPM) o trastorno disforico
premenstrual (TDPM) experimentan un aumento significativo en los sintomas de ansiedad, los
cuales pueden interferir con sus actividades diarias (Klein, 2024).

Irritabilidad en el ciclo menstrual

La irritabilidad es otro sintoma prevalente durante el ciclo menstrual, especialmente en la
fase premenstrual. Un estudio realizado en mujeres chinas encontré que la irritabilidad, junto con
la depresion y la ansiedad, son sintomas destacados en mujeres con SPM y TDPM (Zhang et al.,
2017). Estos sintomas pueden afectar negativamente las relaciones interpersonales y la calidad de
vida de las mujeres.

Desmotivacion y ciclo menstrual

La desmotivacion también se ha asociado con las fluctuaciones hormonales del ciclo
menstrual. Durante la fase lGtea, las mujeres pueden experimentar una disminucion en la
motivacion, lo que puede influir en su rendimiento en actividades fisicas y deportivas. Un estudio
indic6 que las mujeres en la fase lGtea mostraron niveles méas altos de ansiedad y menor motivacion
antes del ejercicio, en comparacion con la fase folicular (Martinez-Canto et al., 2021). Estos
cambios pueden afectar la adherencia al ejercicio y el rendimiento deportivo.

Estrategias de manejo

Para mitigar las alteraciones emocionales asociadas al ciclo menstrual, se han propuesto
diversas estrategias. La practica regular de ejercicio fisico ha demostrado ser eficaz en la reduccion
de sintomas de ansiedad y depresion en mujeres con SPM (BMC Women's Health, 2024). Ademas,
intervenciones basadas en la psicologia positiva, como la terapia cognitivo-conductual, también
han mostrado beneficios en la mejora del bienestar emocional durante el ciclo menstrual (BMC
Women's Health, 2024).

Las alteraciones del estado de animo, como ansiedad, irritabilidad y desmotivacion, son
comunes durante el ciclo menstrual y pueden afectar significativamente la calidad de vida de las
mujeres. Es esencial reconocer estos sintomas y considerar estrategias de manejo efectivas para
mejorar el bienestar emocional y el rendimiento en diversas actividades. La implementacion de

intervenciones adecuadas puede contribuir a una mejor salud mental y fisica en las mujeres.
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2.2.2.3.2 Influencia del ciclo menstrual en la concentracion, toma

de decisiones y desempefio tactico en el campo.

El ciclo menstrual de las mujeres puede tener un impacto significativo en diversas
funciones cognitivas, incluyendo la concentracion, la toma de decisiones y el desempefio tactico
en el ambito deportivo. A pesar de las percepciones comunes que sugieren una disminucion del
rendimiento durante la menstruacion, investigaciones recientes han arrojado resultados que
desafian estas creencias.

Concentracion y toma de decisiones

Estudios han demostrado que las mujeres presentan tiempos de reaccion mas rapidos y
cometen menos errores durante la fase menstrual en comparacion con otras fases del ciclo. Un
estudio realizado por el University College London (2024) revel6 que, a pesar de sentirse peor
durante la menstruacién, las participantes mostraron una mejora en su agilidad mental y tiempos
de reaccién mas rapidos durante esta fase. Esta mejora en la funcidén cognitiva durante la
menstruacion podria estar relacionada con la influencia de las hormonas sexuales, como el
estrogeno y la progesterona, que afectan la actividad cerebral.

Desempefio tactico en el campo

El desempefio tactico en el campo, que requiere atencion, anticipacion y toma de decisiones
rapidas, también puede verse afectado por las fluctuaciones hormonales a lo largo del ciclo
menstrual. Durante la fase menstrual, las mujeres han mostrado una mejor anticipacion espacial y
una mayor precision en tareas cognitivas relacionadas con el deporte. Sin embargo, en la fase lUtea,
que sigue a la ovulacion y se caracteriza por niveles elevados de progesterona, se ha observado
una disminucién en la velocidad de reaccion y una mayor variabilidad en el rendimiento, lo que
podria influir negativamente en el desempefio tactico.

Implicaciones para el entrenamiento y la competencia

Comprender cémo el ciclo menstrual afecta la concentracion, la toma de decisiones y el
desempefio tactico es crucial para optimizar el entrenamiento y la competencia de las atletas.
Equipos de alto rendimiento, como el Chelsea Football Club y la seleccion femenina de futbol de
EE. UU., han comenzado a integrar el seguimiento del ciclo menstrual en sus programas de
entrenamiento, ajustando las cargas de trabajo y la nutricion segun las fases del ciclo para mejorar

el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones.
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La evidencia sugiere que el ciclo menstrual tiene un impacto significativo en la
concentracion, latoma de decisiones y el desempefio tactico en el campo. Reconocer y comprender
estas fluctuaciones puede permitir a entrenadores y atletas adaptar sus estrategias de entrenamiento

y competencia para maximizar el rendimiento y el bienestar general.

2.2.2.3.3 Impacto del ciclo menstrual en la autoestima deportiva.

El ciclo menstrual influye significativamente en diversos aspectos del bienestar fisico y
psicoldgico de las mujeres, incluyendo su autoestima en el &mbito deportivo. Las fluctuaciones
hormonales a lo largo de las diferentes fases del ciclo pueden afectar la percepcion de la imagen
corporal, la motivacion y la confianza en las habilidades deportivas.

Fase menstrual y autoestima deportiva

Durante la fase menstrual, muchas mujeres experimentan sintomas fisicos como fatiga,
dolor y malestar general, lo que puede disminuir su rendimiento deportivo y, en consecuencia,
afectar negativamente su autoestima. Un estudio realizado por la Universidad del Valle en
Colombia encontrd que las deportistas experimentaron una disminucién en su rendimiento durante
las fases premenstrual, menstrual y ovulatoria, mientras que, en las fases post-ovulatoria y post-
menstrual, la fuerza, resistencia y velocidad aumentaron, lo que podria contribuir a una mejora en
su autoestima deportiva.

Fase lUtea y autoestima deportiva

La fase lutea, que ocurre después de la ovulacion, se caracteriza por un aumento en los
niveles de progesterona. Esta hormona puede tener efectos catabolicos, inhibiendo el desarrollo de
fuerza y aumentando la sensacion de fatiga. Estos cambios pueden influir negativamente en la
motivacion y la percepcion de la capacidad fisica, afectando la autoestima de las deportistas. Un
estudio publicado en Frontiers in Sports destaca que la progesterona puede inhibir el desarrollo de
fuerza y que los sintomas psicologicos del sindrome premenstrual, como ansiedad y falta de
motivacion, pueden intensificar la fatiga y disminuir la autoestima deportiva.

Fase ovulatoria y autoestima deportiva

En contraste, durante la fase ovulatoria, los niveles de estrdgeno son mas altos, lo que
puede mejorar la activacion muscular y la energia. Esto puede llevar a un mejor rendimiento

deportivo y, por ende, a una mayor autoestima. Sin embargo, es importante sefialar que la respuesta
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a las fluctuaciones hormonales varia entre individuos, y lo que puede ser beneficioso para una
deportista puede no serlo para otra.

Impacto psicoldgico y autoestima

Ademas de los cambios hormonales, los aspectos psicolédgicos relacionados con el ciclo
menstrual también juegan un papel crucial en la autoestima deportiva. Un estudio publicado en
Women in Sport and Physical Activity Journal encontr6 que un alto porcentaje de mujeres atletas
experimentan sintomas menstruales que afectan su rendimiento y bienestar psicoldgico. Estos
sintomas incluyen cambios de humor, fatiga y dolor, que pueden influir negativamente en la
autoestima deportiva.

El ciclo menstrual tiene un impacto significativo en la autoestima deportiva de las mujeres.
Las fluctuaciones hormonales a lo largo de las diferentes fases del ciclo pueden influir en el
rendimiento fisico y psicoldgico, afectando la percepcién de la capacidad y la confianza en las
habilidades deportivas. Es fundamental que los entrenadores y profesionales del deporte
reconozcan estas variaciones y proporcionen un apoyo adecuado para ayudar a las deportistas a

mantener una autoestima positiva y un rendimiento 6ptimo.

2.2.2.4 Impacto del ciclo menstrual en el futbol femenino.

El ciclo menstrual influye significativamente en diversos aspectos del rendimiento
deportivo de las mujeres, incluyendo el fatbol. Las fluctuaciones hormonales a lo largo de las
diferentes fases del ciclo pueden afectar la fuerza muscular, la resistencia, la coordinacion y la
susceptibilidad a lesiones. Es esencial que los entrenadores y profesionales del deporte
comprendan estas variaciones para optimizar el rendimiento y la salud de las futbolistas.

Fases del ciclo menstrual y rendimiento deportivo

Durante la fase folicular (dias 1 a 14), los niveles de estr6geno aumentan, lo que favorece
la activacion muscular y la regeneracion. Este periodo es ideal para entrenamientos de alta
intensidad y fuerza. En la fase ovulatoria (dias 14 a 16), la combinacion de altos niveles de
estrégeno y testosterona potencia la energia y la motivacién. Sin embargo, también se observa un
aumento de la laxitud ligamentosa, lo que puede incrementar el riesgo de lesiones, especialmente

en el ligamento cruzado anterior (LCA).
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En la fase lutea (dias 15 a 28), los niveles de progesterona aumentan, lo que puede inducir
fatiga y disminuir la concentracion. Estos cambios hormonales pueden afectar negativamente el
rendimiento y la percepcion del esfuerzo. Ademas, la retencion de liquidos y los cambios en la
temperatura corporal pueden influir en la sensacion de bienestar general.

Lesiones y ciclo menstrual

Estudios han demostrado que las futbolistas tienen un mayor riesgo de lesiones durante las
fases de mayor laxitud ligamentosa. Un estudio realizado por la Universidad de Bath y la
Universidad College London revel6 que las jugadoras tienen seis veces mas probabilidades de
lesionarse en los dias previos a su periodo menstrual debido a la mayor elasticidad de los tendones
y ligamentos.

Ademas, un estudio descriptivo de lesiones en el fatbol femenino espafiol encontr6 que las
lesiones de LCA son mas frecuentes en mujeres que en hombres, y que estas lesiones ocurren con

mayor frecuencia durante los partidos que en los entrenamientos.

2.2.2.4.1 Situaciones comunes reportadas por futbolistas de élite en

relacion con su ciclo menstrual.

El ciclo menstrual influye significativamente en diversos aspectos del rendimiento
deportivo de las mujeres, incluyendo el futbol. Las fluctuaciones hormonales a lo largo de las
diferentes fases del ciclo pueden afectar la fuerza muscular, la resistencia, la coordinacion y la
susceptibilidad a lesiones. Es esencial que los entrenadores y profesionales del deporte
comprendan estas variaciones para optimizar el rendimiento y la salud de las futbolistas.

Sintomas fisicos y psicolédgicos

Las futbolistas de élite han reportado una variedad de sintomas fisicos y psicoldgicos
asociados a su ciclo menstrual. Un estudio realizado con jugadoras de la Women's Super League
en Inglaterra reveld que el 100% de las participantes percibieron un impacto negativo en su
rendimiento debido a su ciclo menstrual. Los sintomas mas comunes incluyeron fatiga (87%),
dolor fisico (53,8%) y disminucion de la confianza (66,7%). Ademas, mas de la mitad de las
jugadoras experimentaron disminucion del apetito y calidad del suefio antes de la menstruacion,
lo que afecto su preparacion y recuperacion (Turner et al., 2023).

Barreras en la comunicacion y apoyo institucional
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A pesar de la prevalencia de estos sintomas, muchas jugadoras enfrentan barreras para
comunicar sus necesidades relacionadas con el ciclo menstrual. Un estudio de la FIFA indic6 que
menos del 20% de los entrenadores y el 50% del personal médico conocen las fases hormonales
del ciclo menstrual. Esta falta de conocimiento contribuye a la normalizacién de la menstruacion
en el deporte y a la ausencia de politicas institucionales que brinden apoyo adecuado, como la
provision de productos de higiene menstrual en las instalaciones deportivas (Mkumbuzi, 2023).

Riesgo de lesiones y adaptaciones en el entrenamiento

Las fluctuaciones hormonales a lo largo del ciclo menstrual tambien pueden influir en el
riesgo de lesiones. Investigaciones han demostrado que las futbolistas tienen un mayor riesgo de
lesiones durante las fases de mayor laxitud ligamentosa, como la fase ovulatoria y la fase Iutea.
Un estudio realizado por la Universidad de Bath y la Universidad College London reveld que las
jugadoras tienen seis veces mas probabilidades de lesionarse en los dias previos a su periodo
menstrual debido a la mayor elasticidad de los tendones y ligamentos (University of Bath, 2024).

Para mitigar estos riesgos, algunos clubes de élite han comenzado a adaptar sus programas
de entrenamiento segun las fases del ciclo menstrual. Por ejemplo, el Chelsea FC femenino utiliza
la aplicacion FitrWoman para personalizar los entrenamientos y la nutricion de sus jugadoras
segun su ciclo menstrual. Esta estrategia ha contribuido a una mejora en el rendimiento y una
reduccion en las lesiones durante las temporadas 2020 y 2021 (Turner et al., 2023).

Las futbolistas de élite enfrentan una variedad de situaciones relacionadas con su ciclo
menstrual que pueden afectar su rendimiento y bienestar. La falta de conocimiento y apoyo
institucional, junto con el riesgo aumentado de lesiones, subraya la necesidad de una mayor
educacidn y adaptacion en los programas de entrenamiento. Implementar politicas que reconozcan
y aborden las necesidades especificas del ciclo menstrual puede optimizar el rendimiento y la salud

de las jugadoras, promoviendo un entorno deportivo mas inclusivo y equitativo.

2.2.2.4.2 Estadisticas y testimonios de futbolistas de elite en el ciclo

menstrual.

El ciclo menstrual influye significativamente en diversos aspectos del rendimiento
deportivo de las mujeres, incluyendo el futbol. Las fluctuaciones hormonales a lo largo de las

diferentes fases del ciclo pueden afectar la fuerza muscular, la resistencia, la coordinacion y la
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susceptibilidad a lesiones. Es esencial que los entrenadores y profesionales del deporte
comprendan estas variaciones para optimizar el rendimiento y la salud de las futbolistas.

Estadisticas sobre el impacto del ciclo menstrual

Un estudio realizado por el sindicato FUTPRO en Espafia reveld que el 77% de las
futbolistas profesionales ven afectado su rendimiento deportivo debido al dolor menstrual.
Ademas, el 84,6% ha experimentado estas molestias durante entrenamientos o partidos, y el 76,9%
siente que sus clubes no les brindan informacion ni apoyo adecuado sobre el tema. Los sintomas
mas comunes incluyen fatiga (73,1%), dolor fisico (53,8%) y diarrea (23,1%).

Testimonios de futbolistas de elite

Salma Paralluelo, futbolista del FC Barcelona femenino, compartié su experiencia tras una
lesion que la obligd a apartarse del terreno de juego durante varios meses. A sus 21 afios, Paralluelo
ya ha conseguido multiples éxitos, incluidos dos Balones de Bronce y nueve titulos con el
Barcelona, y ha ganado la triple corona con la seleccion espafiola. En una entrevista, explicé como
las molestias en su rodilla, derivadas de una lesion previa en el ligamento cruzado, se intensificaron
hasta convertirse en un dolor insoportable después de los Juegos Olimpicos. Decidio parar y
centrarse en su recuperacion, aungue fue un proceso solitario y extenuante. A su regreso, ha vuelto
con determinacion, marcando 13 goles en 29 partidos.

Mariona Caldentey, exjugadora del Barcelona, decidio el pasado verano emprender una
nueva aventura fichando por el Arsenal. Caldentey habia sido un pilar fundamental en el Barca
durante diez afios y parte del equipo que obtuvo el titulo de la Champions League. En una
entrevista, relatd su adaptacion a su nueva vida en Londres y su mejora en el idioma inglés. Aunque
encuentra el estilo de vida diferente y desafiante, se siente feliz con el cambio y disfruta
aprendiendo. Habla sobre la diferencia entre las ligas espafiola e inglesa, destacando la mayor
igualdad competitiva en Inglaterra. Mariona también menciona su libro autobiografico "Como
hemos cambiado la historia", que relata su trayectoria y contribucién al futbol femenino en Espafia.
Finalmente, reflexiona sobre sus mejores y peores momentos en el futbol y sus expectativas para
el futuro.

Las estadisticas y testimonios de futbolistas de élite destacan el impacto significativo del
ciclo menstrual en el rendimiento deportivo y el bienestar de las jugadoras. Es fundamental que

los clubes y profesionales del deporte implementen estrategias basadas en la evidencia para apoyar
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la salud y el bienestar de las jugadoras, promoviendo un entorno deportivo mas inclusivo y

equitativo.

2.2.2.4.3 Comparacion del rendimiento deportivo segun las fases del

ciclo menstrual en futbolistas.

El ciclo menstrual influye significativamente en diversos aspectos del rendimiento
deportivo de las mujeres, incluyendo el fatbol. Las fluctuaciones hormonales a lo largo de las
diferentes fases del ciclo pueden afectar la fuerza muscular, la resistencia, la coordinacion y la
susceptibilidad a lesiones. Es esencial que los entrenadores y profesionales del deporte
comprendan estas variaciones para optimizar el rendimiento y la salud de las futbolistas.

Fase menstrual

Durante la fase menstrual, los niveles de estrogeno y progesterona son bajos, lo que puede
afectar la activacion muscular y la termorregulacion. Sin embargo, algunos estudios han
encontrado que el rendimiento en actividades de alta intensidad, como los sprints, puede no verse
significativamente afectado en esta fase. Un estudio realizado por la Universidad de Camaguey en
Cuba indico que, en la fase menstrual, las deportistas mantienen un rendimiento similar en pruebas
de sprint en comparacion con otras fases del ciclo (Salazar, 2017).

Fase folicular

La fase folicular, que abarca desde el final de la menstruacion hasta la ovulacion, se
caracteriza por un aumento progresivo de los niveles de estrégeno. Este aumento favorece la
activacién muscular y la utilizacién de glucégeno como fuente de energia. Un estudio realizado
por la Universidad de Camaguey sefialé que, durante esta fase las deportistas tienen una mayor
capacidad de trabajo y una mejor recuperacion, lo que permite entrenamientos de mayor intensidad
y duracion (Salazar et al., 2017).

Fase ovulatoria

La fase ovulatoria se caracteriza por un pico en los niveles de estrogeno y un aumento en
la temperatura corporal. Estos cambios pueden influir en la capacidad de rendimiento,
especialmente en actividades de resistencia. Un estudio realizado por la Universidad de Camaguey

indico que, durante la fase ovulatoria, las deportistas pueden experimentar una disminucién en la
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capacidad aerobica, lo que sugiere la necesidad de ajustar los entrenamientos en esta fase (Salazar,
2017).

Fase lUtea

La fase lutea, que sigue a la ovulacién, se caracteriza por un aumento en los niveles de
progesterona. Este aumento puede inducir fatiga y disminuir la concentracion. Ademas, la
retencién de liquidos y los cambios en la temperatura corporal pueden influir en la sensacion de
bienestar general. Un estudio realizado por la Universidad de Camagliey sefialé que, durante esta
fase las deportistas pueden experimentar una disminucion en el rendimiento en actividades de alta
intensidad, como los sprints (Salazar, 2017).

El ciclo menstrual tiene un impacto significativo en el rendimiento deportivo de las
futbolistas. Comprender las variaciones hormonales a lo largo del ciclo y adaptar los
entrenamientos en consecuencia puede optimizar el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones. Es
fundamental que los clubes y profesionales del deporte implementen estrategias basadas en la

evidencia para apoyar la salud y el bienestar de las jugadoras.

2.2.2.5 Estrategias de adaptacion en el entrenamiento deportivo

durante el ciclo menstrual.

El ciclo menstrual influye significativamente en el rendimiento deportivo femenino,
afectando aspectos fisioldgicos, hormonales y psicol6gicos. Comprender estas variaciones permite
disefiar programas de entrenamiento mas efectivos y personalizados.

1. Fase menstrual (dias 1-5)

Durante la menstruacién, los niveles de estrogenos y progesterona son bajos, lo que puede
aumentar la percepcion de fatiga y disminuir la capacidad de recuperacion muscular. Se
recomienda reducir la intensidad y volumen del entrenamiento, priorizando ejercicios de bajo
impacto y enfocandose en la movilidad y la activacion muscular ligera. Esto ayuda a mantener la
actividad fisica sin sobrecargar al organismo (Morente, 2023).

2. Fase folicular (dias 6-14)

En esta fase, los niveles de estrégenos aumentan, favoreciendo la sintesis de proteinas

musculares y la recuperacion. Es un periodo 6ptimo para entrenamientos de alta intensidad, como
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levantamiento de pesas y ejercicios de fuerza explosiva, ya que el cuerpo responde mejor a cargas
elevadas y permite una recuperacion mas rapida (Scarfo, 2024).

3. Ovulacion (dias 14-16)

Durante la ovulacion, se alcanza el pico de estrégenos y testosterona, lo que potencia la
fuerza y la resistencia. Es recomendable realizar entrenamientos de alta intensidad y volumen
moderado, incorporando ejercicios compuestos que impliquen grandes grupos musculares, como
sentadillas y press de banca (Scarfo, 2024).

4. Fase latea (dias 17-28)

En la fase litea, los niveles de progesterona aumentan, lo que puede generar mayor
sensacion de fatiga y disminuir la tolerancia al ejercicio intenso. Se aconseja reducir la intensidad
y volumen del entrenamiento, enfocandose en ejercicios de resistencia moderada y asegurando
periodos adecuados de descanso para evitar el sobre entrenamiento (Morente, 2023).

Adaptar el entrenamiento a las diferentes fases del ciclo menstrual permite optimizar el
rendimiento deportivo y prevenir lesiones. Es esencial que entrenadores y deportistas comprendan
estas variaciones fisioldgicas para disefiar programas de entrenamiento mas efectivos y

personalizados.

2.2.2.5.1 Ajustes de carga segun el ciclo menstrual en el rendimiento

deportivo.

El ciclo menstrual es un proceso fisiolégico que influye significativamente en el
rendimiento fisico y la recuperacion en mujeres deportistas. Durante las diferentes fases del ciclo,
las fluctuaciones hormonales de estrégeno y progesterona afectan variables como la fuerza, la
resistencia, el metabolismo y la percepcion del esfuerzo, lo que ha llevado a considerar ajustes en
la carga de entrenamiento para optimizar el rendimiento y prevenir lesiones (McNulty et al., 2020).

El ciclo menstrual tipico dura entre 21 y 35 dias y se divide en cuatro fases principales: la
fase menstrual, la fase folicular, la ovulacion y la fase lutea. Cada una presenta un perfil hormonal
distinto. Por ejemplo, durante la fase folicular temprana, los niveles de estrégeno y progesterona
son bajos, lo que puede asociarse con una mejor tolerancia al entrenamiento de alta intensidad

(Sung et al., 2014). En contraste, en la fase lutea, el aumento de la progesterona puede inducir
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mayor fatiga y afectacion del sistema termorregulador, lo cual sugiere la necesidad de disminuir
la intensidad o priorizar sesiones de recuperacion (Elliott-Sale et al., 2020).

Diversas investigaciones han mostrado que la fase folicular media puede ser dptima para
realizar entrenamientos de fuerza y potencia, debido al efecto anabolico del aumento del estrégeno
(Wikstrom-Frisen et al., 2017). Esto ha llevado a proponer modelos de periodizacion menstrual,
en los cuales las cargas de entrenamiento se ajustan de acuerdo con la fase del ciclo. Estos modelos
buscan no solo mejorar el rendimiento, sino también reducir la incidencia de lesiones,
especialmente aquellas relacionadas con inestabilidad articular, como el desgarro del ligamento
cruzado anterior, que se ha asociado a cambios hormonales (Herzberg et al., 2017).

No obstante, es importante considerar la individualidad bioldgica, ya que la respuesta al
entrenamiento varia entre mujeres, incluso dentro de un mismo ciclo. Ademas, algunas mujeres
experimentan sintomas premenstruales severos (como dismenorrea, fatiga o trastornos del suefio)
que requieren adaptaciones adicionales en la planificacion del entrenamiento (Bruinvels et al.,
2021). Por ello, el monitoreo personalizado del ciclo menstrual mediante registros diarios o
aplicaciones especificas es una herramienta Util para entrenadores y atletas.

En resumen, integrar los ajustes de carga segun el ciclo menstrual representa una estrategia
basada en evidencia que promueve una planificacion mas efectiva, respetuosa de la fisiologia

femenina y orientada a la sostenibilidad del rendimiento deportivo.

2.2.2.5.2 Nutricion y recuperacion durante el sindrome

premenstrual.

El sindrome premenstrual (SPM) es un conjunto de sintomas fisicos y emocionales que
afectan a muchas mujeres en la fase lGtea del ciclo menstrual. Estos sintomas incluyen fatiga,
cambios de humor, retencion de liquidos, calambres y alteraciones en el suefio, los cuales pueden
interferir significativamente con el rendimiento fisico y la calidad de vida (McNulty et al., 2020).
La nutricion adecuada y estrategias de recuperacion especificas durante esta fase pueden mitigar
estos efectos y mejorar el bienestar general.

1. Estrategias nutricionales durante el SPM

La alimentacion juega un papel crucial en la modulacion de los sintomas del SPM. Se ha

observado que una dieta rica en acidos grasos omega-3, calcio y vitamina D, y baja en grasas
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animales, sal y cafeina, puede reducir la incidencia de sintomas molestos del SPM (The Royal
Women’s Hospital, 2020). Por ejemplo, el consumo de pescado graso como el salmoén, frutos
secos, semillas y productos lacteos bajos en grasa puede proporcionar estos nutrientes esenciales.

Ademas, la ingesta adecuada de hierro es fundamental, ya que la menstruacion puede
disminuir los niveles de este mineral, contribuyendo a la fatiga. Fuentes ricas en hierro incluyen
carnes magras, legumbres y vegetales de hojas verdes (Clue, 2020). También se ha encontrado que
el aumento de la ingesta de calcio y vitamina D puede ayudar a reducir los sintomas del SPM,
como la depresion y la fatiga (Clue, 2020).

2. Suplementacion y micronutrientes

La suplementacion con ciertos micronutrientes ha mostrado eficacia en la reduccion de los
sintomas del SPM. Por ejemplo, el magnesio puede ayudar a mejorar el suefio y mitigar los efectos
de los calambres menstruales (Blueprint Nutrition, 2020). Asimismo, la vitamina B6 y el zinc han
demostrado aliviar los sintomas emocionales y fisicos asociados al SPM (The Royal Women’s
Hospital, 2020).

3. Estrategias de recuperacion durante el SPM

La recuperacion adecuada es esencial durante el SPM para mantener el rendimiento fisico
y emocional. Se recomienda realizar ejercicios de intensidad moderada, como caminatas rapidas,
yoga o estiramientos, para aliviar los sintomas fisicos y mejorar el estado de animo (WebMD,
2020). Ademas, mantener una rutina de suefio regular y practicar técnicas de relajacion puede ser
beneficioso para reducir el estrés y mejorar la calidad del suefio.

La implementacidn de estrategias nutricionales adecuadas y précticas de recuperacion
durante el SPM puede aliviar significativamente los sintomas asociados y mejorar la calidad de
vida de las mujeres. Es fundamental adoptar un enfoque integral que considere las necesidades

individuales y consultar con profesionales de la salud para personalizar las intervenciones.

2.2.2.5.3 Apoyo meédico y psicolégico en clubes de futbol durante el

ciclo menstrual.

El ciclo menstrual influye significativamente en el rendimiento deportivo femenino,

afectando aspectos fisiol6gicos, hormonales y psicoldgicos. Es esencial que los clubes de fatbol
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implementen estrategias de apoyo médico y psicologico para optimizar el bienestar y rendimiento
de las jugadoras.

Apoyo médico: adaptacion de entrenamientos y seguimiento del ciclo menstrual

La falta de conocimiento sobre el ciclo menstrual entre entrenadores y personal médico
puede llevar a entrenamientos inadecuados y aumentar el riesgo de lesiones. La Dra. Nonhlanhla
Mkumbuzi destaca la importancia de formar a entrenadores y personal médico en la fisiologia
femenina para adaptar los entrenamientos segun las fases del ciclo menstrual. Ademas, enfatiza la
necesidad de proporcionar instalaciones adecuadas, como aseos con privacidad y productos de
higiene menstrual, para garantizar el bienestar de las jugadoras.

Herrero (2021) desmiente mitos sobre la menstruacion y el deporte, afirmando que no
existen bases cientificas para evitar el ejercicio debido al periodo. Aunque la menstruacién puede
influir en el rendimiento, particularmente en deportistas de élite, Herrero insiste en que el ejercicio
fisico es beneficioso para aliviar sintomas. Afade que la falta de educacion en salud sexual
perpetua tabues y desinformacion, afectando el manejo del ciclo menstrual.

Apoyo psicolégico: normalizacion y comunicacion abierta.

El estigma y la falta de comunicacion sobre la menstruacidn pueden afectar la salud mental
de las jugadoras. Es fundamental crear un entorno donde las jugadoras se sientan comodas al hablar
sobre su ciclo menstrual. La Dra. Rebeca Hidalgo sefiala que la salud mental de las deportistas
femeninas es una preocupacion creciente, con altas tasas de ansiedad y depresién, lo que resalta la
necesidad de apoyo psicoldgico integral.

Implementar estrategias de apoyo médico y psicoldgico en los clubes de fatbol es esencial
para optimizar el rendimiento y bienestar de las jugadoras. La educacion, adaptacion de
entrenamientos y creacion de un entorno de comunicacion abierta son pasos clave para abordar las

necesidades especificas relacionadas con el ciclo menstrual.

2.2.3 Enfoques tedricos aplicables al estudio del ciclo menstrual en el

deporte.
El ciclo menstrual influye significativamente en el rendimiento deportivo femenino,
afectando aspectos fisioldgicos, hormonales y psicoldgicos. Comprender estas variaciones permite

disefiar programas de entrenamiento mas efectivos y personalizados.
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Teoria hormonal y rendimiento fisico

La teoria hormonal sostiene que las fluctuaciones en los niveles de estrégenos y
progesterona durante el ciclo menstrual impactan directamente en el rendimiento fisico. Por
ejemplo, los estrogenos, predominantes en la fase folicular, tienen efectos anabolicos que
favorecen la activacion muscular y la utilizacién de sustratos energéticos como los acidos grasos
libres. En contraste, la progesterona, que aumenta en la fase lGtea, presenta efectos catabolicos que

pueden disminuir la fuerza y aumentar la fatiga (Gomez, 2023; Fuentes, 2018).

Teoria psico-neuroendocrina

La psico-neuroendocrinologia estudia la interaccion entre el sistema nervioso, endocrino y
los procesos psicoldgicos. Durante el ciclo menstrual, las variaciones hormonales pueden influir
en el estado de animo, la percepcién del esfuerzo y la motivacién, afectando el rendimiento
deportivo. Por ejemplo, la progesterona puede inducir estados de animo negativos y mayor

irritabilidad, especialmente en la fase premenstrual (Sivakov, 2003; O’Reilly & Reilly, 1990).

Teoria de la adaptacion al entrenamiento

Esta teoria sugiere que el cuerpo se adapta a las cargas de entrenamiento a lo largo del
tiempo. Sin embargo, las fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual pueden alterar la
respuesta del cuerpo al entrenamiento. Por ejemplo, en la fase folicular, cuando los niveles de
estrégenos son altos, las deportistas pueden experimentar una mayor tolerancia al ejercicio intenso,
mientras que, en la fase lutea, con niveles elevados de progesterona, puede haber una mayor
percepcion de fatiga y menor rendimiento (Gémez, 2023; Fuentes, 2018).

Comprender los enfoques teoricos relacionados con el ciclo menstrual permite una
planificaciébn mas efectiva del entrenamiento deportivo femenino. Es esencial considerar las
variaciones hormonales y sus efectos en el rendimiento fisico y psicoldgico para optimizar los

programas de entrenamiento y mejorar el bienestar de las futbolistas.

2.2.3.1 Teoria del ciclo menstrual en la fisiologia del ejercicio.
El ciclo menstrual femenino, que abarca aproximadamente 28 dias, se divide en cuatro

fases: menstrual, folicular, ovulatoria y Itea. Las fluctuaciones hormonales durante estas fases
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pueden influir en diversos aspectos de la fisiologia del ejercicio, incluyendo la activacion
muscular, la termorregulacion, la disponibilidad de sustratos energéticos y la composicién
corporal, lo que a su vez puede afectar el rendimiento deportivo de las mujeres (Gomez, 2020).

1. Activacion muscular y rendimiento de fuerza

Durante la fase folicular, los niveles elevados de estrogenos tienen un efecto neuroexcitor
que potencia la activacion muscular, lo que puede traducirse en un mayor rendimiento en ejercicios
de fuerza (Gomez, 2020). En contraste, en la fase lUtea, el aumento de progesterona puede inhibir
esta excitacion muscular, lo que podria afectar negativamente el rendimiento en actividades que
requieren alta intensidad (Gomez, 2020).

2. Termorregulacion y rendimiento en resistencia

Tras la ovulacion, la progesterona eleva la temperatura corporal basal en aproximadamente
medio grado centigrado. Este aumento puede ser beneficioso para actividades de corta duracion,
como sprints, pero podria representar un desafio para ejercicios de resistencia prolongada, como
maratones, debido a una mayor demanda cardiovascular (Gémez, 2020). Sin embargo, un
entrenamiento adecuado puede mitigar estos efectos adversos.

3. Disponibilidad de sustratos energéticos

Los estrogenos favorecen la disponibilidad de acidos grasos libres y promueven la
oxidacion de lipidos en el muasculo esquelético, mientras que la progesterona contrarresta estos
efectos, limitando la oxidacion de grasas (Gémez, 2020). Esta variabilidad en la utilizacion de
sustratos energéticos puede influir en el rendimiento segun la fase del ciclo menstrual.

4. Composicion corporal y retencién de liquidos

En la fase lGtea, el aumento de progesterona puede disminuir la sensibilidad a la insulina y
aumentar la aldosterona, lo que se asocia con mayor apetito y retencion de liquidos,
respectivamente (Gomez, 2020). Estos cambios pueden afectar negativamente la composicion
corporal y el rendimiento deportivo.

Comprender las influencias del ciclo menstrual en la fisiologia del ejercicio permite disefiar
programas de entrenamiento mas efectivos y personalizados para las mujeres, optimizando su

rendimiento y bienestar general.
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2.2.3.1.1 Principios clave en el entrenamiento deportivo durante el

ciclo menstrual.

El ciclo menstrual influye significativamente en el rendimiento deportivo femenino,
afectando aspectos fisioldgicos, hormonales y psicol6gicos. Comprender estas variaciones permite
disefiar programas de entrenamiento mas efectivos y personalizados.

1. Adaptacion de la carga de entrenamiento segun las fases del ciclo.

El ciclo menstrual se divide en varias fases, cada una con caracteristicas hormonales y
fisiolOgicas distintas que afectan el rendimiento deportivo. Durante la fase folicular temprana (dias
1-5), los niveles hormonales son bajos, lo que puede incrementar la sensacion de fatiga. Se
recomienda reducir la intensidad del entrenamiento y priorizar ejercicios de baja a moderada
intensidad para evitar el agotamiento (Gomez, 2023). En la fase folicular tardia (dias 6-13), los
niveles de estrégenos aumentan, favoreciendo la fuerza muscular y la coordinacion. Este es un
momento éptimo para entrenamientos de alta intensidad y ejercicios de fuerza (Gomez, 2023).
Durante la fase ovulatoria (dias 14-16), los niveles hormonales alcanzan su pico, lo que puede
mejorar el rendimiento en actividades que requieren potencia y resistencia. Finalmente, en la fase
lutea (dias 17-28), los niveles de progesterona aumentan, lo que puede generar mayor sensacion
de fatiga. Se recomienda reducir la intensidad y volumen del entrenamiento, enfocandose en
ejercicios de resistencia moderada y asegurando periodos adecuados de descanso para evitar el
sobre entrenamiento (Gomez, 2023).

2. Consideracion de factores individuales

Es esencial reconocer que cada mujer experimenta el ciclo menstrual de manera Unica.
Factores como la edad, el nivel de entrenamiento, la salud general y la percepcion individual del
ciclo pueden influir en cdmo se experimentan las distintas fases. Por lo tanto, es recomendable
Ilevar un registro del ciclo menstrual y ajustar el entrenamiento segun las respuestas individuales,
priorizando el bienestar y evitando la sobrecarga (Gémez, 2023).

3. Integracion de apoyo nutricional y psicolégico

El ciclo menstrual también afecta aspectos nutricionales y psicologicos que pueden influir
en el rendimiento deportivo. Durante la menstruacion, es importante mantener una buena
hidratacion y consumir alimentos ricos en hierro para compensar las pérdidas durante el sangrado.

Ademas, la fatiga y los cambios de humor asociados con las fluctuaciones hormonales pueden
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afectar la motivacion y el rendimiento. Por lo tanto, es esencial proporcionar apoyo psicolégico y
fomentar un ambiente de entrenamiento que considere estas variaciones, promoviendo la
comunicacion abierta y el bienestar emocional de las deportistas (Gomez, 2023).

Adaptar el entrenamiento deportivo a las diferentes fases del ciclo menstrual permite
optimizar el rendimiento y prevenir lesiones. Es fundamental considerar las variaciones
hormonales y sus efectos en el rendimiento fisico y psicolégico para disefiar programas de
entrenamiento mas efectivos y personalizados, priorizando siempre el bienestar de las deportistas.

2.2.3.1.2 Aplicacion al contexto deportivo femenino en el ciclo

menstrual.

En el contexto deportivo femenino salvadorefio, el sindrome menstrual representa un
desafio importante para el rendimiento de las futbolistas de la Primera Divisién Femenina de fatbol
11. La menstruacién, junto con sus fases hormonales, afecta significativamente variables
fisioldgicas, psicoldgicas y emocionales que inciden directamente en el desempefio deportivo
(McNulty et al., 2020). Si bien el fatbol femenino en El Salvador ha ganado notoriedad en los
altimos afios, aun persisten limitaciones en la gestion adecuada de las variables bioldgicas
relacionadas con el ciclo menstrual dentro de la planificacion deportiva.

En el contexto deportivo femenino salvadorefio, el sindrome menstrual representa un
desafio importante para el rendimiento de las futbolistas de la Primera Divisién Femenina de fatbol
11. La menstruacion, junto con sus fases hormonales, afecta significativamente variables
fisioldgicas, psicoldgicas y emocionales que inciden directamente en el desempefio deportivo
(McNulty et al., 2020). Si bien el futbol femenino en El Salvador ha ganado notoriedad en los
altimos afios, aun persisten limitaciones en la gestion adecuada de las variables bioldgicas
relacionadas con el ciclo menstrual dentro de la planificacion deportiva.

Diversos estudios han evidenciado que las fluctuaciones hormonales durante el ciclo
menstrual pueden alterar la fuerza muscular, la resistencia, la coordinacion motoray la percepcion
del esfuerzo (Bruinvels et al., 2017). Esto implica que las deportistas no siempre rinden al mismo
nivel durante todas las fases del ciclo, lo cual debe ser considerado en la programacion de

entrenamientos y competencias. Sin embargo, en el contexto salvadorefio, estos aspectos han sido
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tradicionalmente desatendidos debido a factores socioculturales, falta de educacién menstrual y
escasa capacitacion del personal técnico y médico (Rodas et al., 2024).

La fase premenstrual y menstrual suele estar asociada con sintomas fisicos como
dismenorrea, cefalea, fatiga y molestias gastrointestinales, ademas de alteraciones emocionales
como irritabilidad y ansiedad (Martin et al., 2021). Estos sintomas, si no son gestionados
adecuadamente, pueden traducirse en una disminucion del rendimiento durante los partidos
oficiales y los entrenamientos intensos. En el fatbol 11, donde las demandas fisicas son elevadas
y requieren un alto grado de concentracion tactica, la influencia del sindrome menstrual puede
resultar particularmente limitante.

A nivel internacional, se ha promovido el disefio de programas de entrenamiento
individualizados segun el ciclo menstrual, que permiten optimizar el rendimiento y minimizar el
riesgo de lesiones (Meignié et al., 2021). Implementar estrategias similares en el futbol femenino
salvadorefio contribuiria no solo a mejorar el rendimiento deportivo, sino también a visibilizar y
normalizar el impacto de la menstruacion en el deporte, promoviendo el bienestar integral de las
futbolistas.

Por tanto, el analisis del sindrome menstrual y su efecto sobre el rendimiento deportivo no
solo es pertinente desde una perspectiva fisiologica, sino también desde un enfoque sociocultural
y educativo. El futbol femenino de El Salvador, en su proceso de profesionalizacion, debe
incorporar estas consideraciones para garantizar un entorno deportivo mas inclusivo, cientifico y

empatico con las necesidades bioldgicas femeninas.

2.2.3.2 Aplicacion del modelo biopsicosocial al ciclo menstrual en

el deporte femenino.

El modelo biopsicosocial, propuesto por Engel en 1977, ofrece un enfoque integral para
comprender la salud y el rendimiento humano, considerando factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales como elementos interrelacionados que influyen en el bienestar y desempefio de los
individuos. Este enfoque es particularmente relevante en el contexto deportivo femenino, donde el

ciclo menstrual puede tener un impacto significativo en el rendimiento y la salud de las futbolistas.

Factores biologicos

66



Desde la perspectiva bioldgica, las fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual
afectan diversos aspectos fisiologicos que inciden en el rendimiento deportivo. Durante la fase
folicular, los niveles elevados de estrdgenos favorecen la activacién muscular y la utilizacion de
acidos grasos como fuente de energia. En contraste, en la fase l(tea, el aumento de progesterona
puede inducir mayor fatiga y disminuir la capacidad de recuperacion. Ademas, estudios han
sefialado que la menstruacion puede influir en la composicion corporal y la termorregulacion,

aspectos cruciales para el rendimiento en deportes de resistencia.

Factores psicologicos

Desde el ambito psicolégico, las fluctuaciones hormonales también pueden afectar el
estado de animo, la motivacion y la percepcion del esfuerzo. Investigaciones han indicado que las
atletas pueden experimentar mayor fatiga y menor motivacion durante ciertas fases del ciclo
menstrual, lo que podria influir en su rendimiento y adherencia al entrenamiento. La percepcion
de los sintomas menstruales y su manejo emocional son aspectos importantes que deben ser
considerados en la planificacion del entrenamiento y en el apoyo psicoldgico a las deportistas.

Factores sociales

El entorno social y cultural juega un papel fundamental en como las deportistas
experimentan y gestionan su ciclo menstrual. Un estudio realizado por el sindicato FUTPRO
revel6 que el 77% de las futbolistas profesionales en Espafia ven afectado su rendimiento deportivo
por el dolor menstrual, y el 76,9% considera que sus clubes no les brindan informacién ni apoyo
adecuado sobre el tema. Esta falta de apoyo institucional puede contribuir a la normalizacién del
dolor menstrual y a la ausencia de estrategias de adaptacién en los entrenamientos, lo que resalta
la necesidad de una mayor sensibilizacién y formacion en los clubes deportivos.

La aplicacién del modelo biopsicosocial al estudio del ciclo menstrual en el deporte
femenino permite una comprension mas holistica de los factores que influyen en el rendimiento y
bienestar de las deportistas. Integrar los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales en la
planificacion del entrenamiento y en el apoyo a las atletas es esencial para optimizar su
rendimiento y promover su salud integral. Es fundamental que los profesionales del deporte
reconozcan la importancia de este enfoque y trabajen en conjunto para crear un entorno de apoyo

que considere las necesidades especificas de las mujeres en el &mbito deportivo.
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2.2.3.2.1 Integracion de factores biologicos, psicologicos y sociales

en el ciclo menstrual.

El ciclo menstrual es un proceso fisiolégico complejo que no solo implica aspectos
bioldgicos, sino que también estd influenciado por factores psicoldgicos y sociales. Esta
interaccion multidimensional determina la experiencia individual de la menstruacion y sus posibles
alteraciones, como el sindrome premenstrual (SPM).

El ciclo menstrual es un proceso fisiologico que influye en diversas funciones del cuerpo
humano. En las deportistas, este ciclo puede afectar su rendimiento fisico, estado psicolégico y
bienestar social. Comprender como interactian estos factores es esencial para optimizar el

rendimiento deportivo y promover la salud integral de las mujeres en el &ambito deportivo.

Factores Bioldgicos

El ciclo menstrual se caracteriza por fluctuaciones hormonales que impactan directamente
en el estado fisico y emocional de las personas. Desde una perspectiva bioldgica, el ciclo menstrual
se divide en varias fases: menstrual, folicular, ovulatoria y litea. Durante estas fases, los niveles
hormonales fluctdan, lo que puede impactar en la fuerza muscular, la resistencia y la capacidad de
recuperacion. Por ejemplo, en la fase folicular, los niveles de estrégenos son mas altos, lo que
puede mejorar la fuerza y la resistencia. En contraste, en la fase Utea, el aumento de progesterona
puede influir en la termorregulacion y la percepcion del esfuerzo (Gémez, 2025).

Factores Psicoldgicos

Los factores psicologicos desempefian un papel crucial en la experiencia del ciclo
menstrual.

Los cambios hormonales asociados al ciclo menstrual también pueden afectar el estado de
animo y la motivacion de las deportistas. Durante la fase premenstrual y menstrual, algunas
mujeres experimentan sintomas como irritabilidad, fatiga y disminucion de la concentracion, lo
que puede influir negativamente en su rendimiento deportivo. Sin embargo, otras pueden
experimentar una mayor sensacion de bienestar y motivacion durante estas fases, lo que destaca la

variabilidad individual en la respuesta psicologica al ciclo menstrual (Dominguez et al., 2023).

Factores Sociales
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En el ambito social, la menstruacion sigue siendo un tema rodeado de estigmas y tabues,
especialmente en entornos deportivos. La falta de educacion y recursos adecuados puede llevar a
la invisibilizacién de las necesidades de las deportistas menstruantes. Un estudio realizado en
Espafia revel6 que el 77% de las futbolistas profesionales experimentan una disminucién en su
rendimiento debido al dolor menstrual, y el 76,9% siente que sus clubes no brindan apoyo
adecuado al respecto (FUTPRO, 2025).

2.2.3.2.2 Relevancia en futbolistas de alto rendimiento en el ciclo

menstrual.

El fatbol femenino ha evolucionado significativamente en las Ultimas décadas, exigiendo
a las deportistas un alto nivel de rendimiento fisico y mental. Dentro de este contexto, el ciclo
menstrual constituye un factor bioldgico relevante que puede influir de manera directa e indirecta
en el desemperfio deportivo. A pesar de ello, histéricamente ha sido ignorado en los programas de

entrenamiento, planificacion y atencion médica deportiva (Gémez et al., 2025).

Impacto Bioldgico

Las fases del ciclo menstrual folicular, ovulatoria y lutea estdn marcadas por fluctuaciones
hormonales que afectan parametros fisioldgicos claves para el rendimiento, como la fuerza, la
resistencia y la termorregulacion. Por ejemplo, durante la fase folicular, el aumento del estrégeno
puede mejorar la sensibilidad a la insulina y la recuperacion muscular. En contraste, en la fase
lutea, el incremento de la progesterona puede inducir mayor fatiga, incremento en la temperatura
corporal y menor tolerancia al ejercicio prolongado (McNulty et al., 2020).

Un estudio piloto con futbolistas de alto rendimiento demostré que, durante la fase ldtea
media, las jugadoras alcanzan una mayor potencia aerobica, lo que sugiere que la planificacion del

entrenamiento puede adaptarse segun el ciclo para optimizar resultados (Montafio et al., 2020).

Relevancia Psicologica
Los cambios hormonales también impactan en el estado animico, la concentracion y la

motivacion. Se ha identificado que durante la fase premenstrual algunas deportistas pueden
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experimentar sintomas como irritabilidad, ansiedad o tristeza, lo que podria alterar su desempefio
en competencia o entrenamientos intensos (Armour et al., 2021).

Sin embargo, no todas las mujeres presentan los mismos sintomas, lo que destaca la
necesidad de un enfoque personalizado en el manejo psicologico y emocional de las deportistas

durante su ciclo

Consideraciones sociales

El estigma social y el desconocimiento institucional respecto a la menstruacion siguen
siendo barreras importantes. Una investigacion de FUTPRO (2025) revel6 que el 77% de las
futbolistas profesionales en Espafia siente que su rendimiento se ve afectado por el dolor menstrual,
y el 76,9% percibe que sus clubes no ofrecen apoyo suficiente. En muchos casos, el
desconocimiento técnico por parte del cuerpo técnico sobre la influencia del ciclo en el rendimiento
perpetla la invisibilizacion del tema (Herrero et al., 2021).

La inclusion de la salud menstrual en la planificacion deportiva no solo contribuye al
rendimiento fisico, sino que también fortalece la salud mental, la confianza personal y el sentido
de pertenencia de las atletas.

El estigma social y el desconocimiento institucional respecto a la menstruacién siguen
siendo barreras importantes. Una investigacion de FUTPRO (2025) revel6 que el 77% de las
futbolistas profesionales en Espafia siente que su rendimiento se ve afectado por el dolor menstrual,
y el 76,9% percibe que sus clubes no ofrecen apoyo suficiente. En muchos casos, el
desconocimiento técnico por parte del cuerpo técnico sobre la influencia del ciclo en el rendimiento
perpetda la invisibilizacion del tema (Herrero et al., 2021).

La inclusion de la salud menstrual en la planificacion deportiva no solo contribuye al
rendimiento fisico, sino que también fortalece la salud mental, la confianza personal y el sentido
de pertenencia de las atletas.

El ciclo menstrual representa un componente fundamental en la fisiologia y psicologia de
las futbolistas de alto rendimiento. Ignorarlo implica desaprovechar oportunidades para optimizar
el entrenamiento y prevenir lesiones. Es imprescindible fomentar una cultura deportiva informada,
sin tabues, que considere las particularidades del cuerpo femenino, y promueva entornos donde las

deportistas se sientan acompariadas y comprendidas. Implementar estrategias individualizadas
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basadas en el ciclo menstrual no solo mejorara el rendimiento, sino que contribuird a un enfoque
mas humano y efectivo en el deporte de alto nivel.

En el ambito del deporte de alto rendimiento, factores fisiologicos y psicolégicos son
determinantes para el éxito competitivo. En el caso de las mujeres, el ciclo menstrual constituye
un elemento fundamental, aunque histéricamente subestimado en la planificacion y evaluacion del
rendimiento deportivo. La variabilidad hormonal durante las distintas fases del ciclo puede afectar
no solo el estado fisico de las deportistas, sino también su bienestar emocional, lo que hace
necesario un enfoque integral en la gestion del entrenamiento femenino (Elliott-Sale et al., 2021).

Influencias fisioldgicas del ciclo menstrual

El ciclo menstrual se divide en cuatro fases: menstrual, folicular, ovulatoria y lUtea.
Durante estas fases, las concentraciones de estrogeno y progesterona flucttan, influyendo en
aspectos clave del rendimiento deportivo como la fuerza, la resistencia, la coordinacién y la
termorregulacion (McNulty et al., 2020). Por ejemplo, en la fase folicular, el incremento de
estrogeno puede mejorar la recuperacion y la sensibilidad a la insulina, mientras que, en la fase
Iutea, el predominio de progesterona puede generar mayor sensacion de fatiga y una disminucién
en la tolerancia al esfuerzo (Sung et al., 2014).

Estas variaciones hormonales no afectan a todas las deportistas por igual. Algunas pueden
mantener un rendimiento constante durante todo el ciclo, mientras que otras experimentan caidas
notables en fuerza, velocidad o resistencia (Elliott-Sale et al., 2021).

Efectos psicoldgicos y motivacionales

El ciclo menstrual también puede provocar fluctuaciones en el estado emocional, la
concentracion y la motivacién de las futbolistas. Estudios indican que las fases premenstrual y
menstrual pueden generar sintomas como irritabilidad, ansiedad, tristeza y disminucién de la
autoconfianza (Armour et al., 2021). Estos sintomas no solo afectan el bienestar general, sino que
también pueden tener implicaciones en la dinamica del equipo, la toma de decisiones y la tolerancia
al estrés competitivo.

Incorporar estrategias psicologicas y de acompafiamiento individualizado puede ser clave
para mitigar los efectos negativos de estas fases y potenciar el rendimiento en todas las etapas del
ciclo hormonal.

Brechas sociales y necesidad de visibilizacion
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A pesar de su impacto, el tema de la menstruacion sigue siendo tabd en muchas
instituciones deportivas. En una encuesta realizada a futbolistas profesionales en Espafia, el 77%
afirm6 que su rendimiento se ve afectado por el dolor menstrual, y el 76,9% indico que sus clubes
no les brindan el apoyo adecuado (FUTPRO, 2025). Esta invisibilizacion institucional impide una
correcta planificacion del entrenamiento femenino y representa una brecha en la equidad de género
dentro del deporte.

Incluir la salud menstrual como parte de la formacion del cuerpo técnico y los programas

deportivos permitiria generar un entorno mas inclusivo, seguro y eficiente para las futbolistas.

2.2.3.3 Aplicacion de la teoria de la autodeterminacion al ciclo

menstrual en futbolistas.

La participacion de las mujeres en el deporte de alto rendimiento requiere la integracion de
multiples factores que influyen en su bienestar y rendimiento. Uno de ellos es el ciclo menstrual,
que afecta tanto el cuerpo como la mente. En este contexto, la Teoria de la Autodeterminacion
(TAD), propuesta por Deci y Ryan (1985), resulta atil para comprender como las deportistas
pueden mantener una motivacion intrinseca, incluso cuando enfrentan las dificultades fisiologicas

y emocionales asociadas a las distintas fases del ciclo.

Principios de la teoria de la autodeterminacion

La TAD establece que las personas tienen tres necesidades psicologicas basicas:
autonomia, competencia y relacion. Cuando estas necesidades se satisfacen, se promueve una
motivacion mas auténoma, que se asocia con mejores resultados, mayor bienestar y mayor
compromiso (Deci & Ryan, 2000).

En el deporte, esta teoria ha sido aplicada para fomentar entornos que promuevan la
autosuficiencia emocional y la regulacion interna de la motivacién, especialmente en mujeres que
atraviesan cambios fisiologicos como los del ciclo menstrual (Ng et al., 2012).

Autonomia y ciclo menstrual

La autonomia se refiere a la capacidad de la persona para tomar decisiones propias y sentir
que tiene control sobre sus acciones. Durante el ciclo menstrual, muchas deportistas pueden

sentirse limitadas si sus entrenamientos no se ajustan a su estado fisico o emocional. Brindar
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opciones y adaptar el entrenamiento segun la fase del ciclo puede favorecer esta autonomia
(Gomez, 2025). Esto contribuye no solo al rendimiento, sino también al empoderamiento y al
desarrollo personal.

Competencia y fluctuaciones hormonales

La competencia se refiere a sentirse eficaz y capaz de enfrentar los desafios. Durante la
fase premenstrual o menstrual, los sintomas fisicos como el dolor, la fatiga o la falta de
concentracion pueden disminuir la percepcion de competencia (Armour et al., 2021). Si el entorno
deportivo responde con comprension y apoyo, estas atletas pueden seguir desarrollando su
potencial sin sentirse en desventaja. Segin Deci y Ryan (2000), la retroalimentacidn positiva,
realista y oportuna es clave para reforzar esta dimension.

Relacién y apoyo social

La relacion implica sentirse conectada y respaldada por los demas. El estigma alrededor de
la menstruacién puede provocar aislamiento o incomodidad en las deportistas. En estudios
recientes, muchas atletas reportaron sentir vergiienza de hablar con entrenadores o0 compafieros
sobre su estado fisico durante el ciclo (FUTPRO, 2025). Fomentar un entorno donde se normalice
el temay se ofrezca apoyo fortalece la motivacion y el sentido de pertenencia (Murcia et al., 2008).

Autonomia

La autonomia se refiere a la sensacion de control sobre las propias acciones. En el contexto
del ciclo menstrual, las futbolistas que tienen la libertad de adaptar sus entrenamientos y estrategias
de recuperacion segun las fases de su ciclo pueden experimentar una mayor sensacion de control
y satisfaccion (Gomez et al., 2025). Sin embargo, la falta de educacion y recursos adecuados puede
limitar esta autonomia, ya que muchas deportistas no reciben informacion suficiente sobre como
el ciclo menstrual afecta su rendimiento (FUTPRO, 2025).

Competencia

La competencia se refiere a la sensacion de eficacia en las actividades realizadas. Durante
las fases del ciclo menstrual en las que las deportistas se sienten fisicamente fuertes y capaces,
como la fase folicular, pueden experimentar una mayor sensacion de competencia (McNulty et al.,
2020). Por el contrario, durante la fase latea, cuando la fatiga y otros sintomas pueden disminuir
el rendimiento, la sensacion de competencia puede verse afectada negativamente (Goémez et al.,
2025).

Relacion
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La relacion implica sentir conexién y apoyo de los demas. La falta de apoyo institucional
y la estigmatizacion de la menstruacion en el deporte pueden dificultar la construccion de
relaciones positivas entre las deportistas y sus entrenadores o comparieros (Herrero et al., 2021).
Un entorno que promueva la apertura y el apoyo mutuo puede fortalecer esta necesidad

psicoldgica, mejorando la motivacion y el rendimiento (Murcia et al., 2008).

2.2.3.3.1 Autodeterminacion, competencia y relacion en el ciclo

menstrual: una perspectiva de la teoria de la autodeterminacion.

El ciclo menstrual es un proceso fisiologico que afecta no solo el cuerpo, sino también el
estado emocional y la percepcion de las mujeres sobre si mismas. En contextos como el deporte,
el trabajo o la vida cotidiana, las fases del ciclo pueden influir en la energia, la motivacion vy el
rendimiento. La Teoria de la Autodeterminacion (TAD), desarrollada por Deci y Ryan (1985,
2000), ofrece un marco Util para entender como las mujeres pueden sostener su bienestar durante
el ciclo menstrual mediante la satisfaccion de tres necesidades psicologicas fundamentales:

autonomia, competencia y relacion.

Autonomia

La autonomia se refiere al sentimiento de tener el control sobre las propias decisiones y
comportamientos. En el contexto del ciclo menstrual, la autonomia se manifiesta en la posibilidad
de ajustar actividades diarias, entrenamientos o rutinas laborales en funcién de cémo se siente la
persona durante cada fase del ciclo (Gomez et al., 2025). Sin embargo, muchas mujeres no tienen
acceso a informacion suficiente o enfrentan entornos inflexibles que limitan su capacidad de
decidir, lo que puede afectar negativamente su motivacion y bienestar (Elliott-Sale et al., 2021).

En el deporte, por ejemplo, permitir que las deportistas adapten la intensidad del
entrenamiento segun su fase menstrual no solo mejora el rendimiento, sino que también fortalece
su percepcion de control y autodeterminacion (McNulty et al., 2020).

Competencia

La competencia se relaciona con sentirse eficaz y capaz de lograr objetivos. Durante el
ciclo menstrual, los sintomas como el dolor, la fatiga o la falta de concentracion pueden generar
una percepcién disminuida de competencia, sobre todo en las fases menstrual y premenstrual
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(Armour et al., 2021). Esta percepcion puede afectar la autoestima y el compromiso con las metas
personales o deportivas.

No obstante, cuando las mujeres reciben retroalimentacion positiva y cuentan con
estrategias adaptadas como planificacion del entrenamiento o herramientas de autorregulacion
emocional, es mas probable que mantengan una percepcion estable de competencia a lo largo del
ciclo (Deci & Ryan, 2000; Ng et al., 2012).

Relacion

La relacion implica sentirse conectada, comprendida y apoyada por los demas. En muchas
culturas y entornos laborales o deportivos, la menstruacion continGa siendo un tema tabu. Esta
falta de apertura puede generar aislamiento, vergiienza y reduccion del sentido de pertenencia
(FUTPRO, 2025). Crear espacios seguros donde las mujeres puedan expresar cOmo se sienten sin
juicio fortalece esta necesidad psicologica y mejora la cohesion de grupo y el bienestar emocional
(Murcia et al., 2008).

La calidad del apoyo social ya sea de entrenadores, colegas, parejas o familiares puede ser
un factor protector importante ante las dificultades del ciclo menstrual.

La aplicacion de los conceptos de autonomia, competencia y relacién durante el ciclo
menstrual permite una comprension mas integral del bienestar femenino. Estos tres pilares,
propuestos por la Teoria de la Autodeterminacion, son fundamentales para promover la motivacién
intrinseca y la salud emocional de las mujeres, especialmente cuando atraviesan cambios fisicos y
hormonales. Adaptar entornos educativos, laborales y deportivos para satisfacer estas necesidades

puede contribuir significativamente a la equidad de género y al desarrollo personal pleno.

2.2.3.3.2 Aplicacion al estado motivacional durante el ciclo

menstrual.

El ciclo menstrual influye significativamente en el estado fisico, emocional y psicologico
de las mujeres. En contextos que requieren alto desempefio, como el deporte, el estudio o el trabajo,
las fluctuaciones hormonales pueden impactar en la motivacion, afectando la disposicion para
iniciar, mantener y dirigir conductas hacia una meta. En este sentido, la Teoria de la
Autodeterminacion (TAD) de Deci y Ryan (1985, 2000) es un modelo util para comprender como
varia el estado motivacional a lo largo del ciclo menstrual, ya que se centra en la satisfaccion de

tres necesidades psicoldgicas: autonomia, competencia y relacion.
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Ciclo menstrual y fluctuaciones motivacionales

Durante el ciclo menstrual, las mujeres atraviesan distintas fases hormonales (menstrual,
folicular, ovulatoria y latea) que afectan variables como el estado de &nimo, la energia y la
tolerancia al esfuerzo. Estas condiciones biologicas inciden directamente en el tipo de motivacién
que predomina: por ejemplo, una mujer puede experimentar una motivacion intrinseca alta en la
fase ovulatoria, cuando hay mayor vitalidad y claridad mental, mientras que en la fase premenstrual
puede predominar una motivacion controlada o incluso desmotivacion debido a sintomas como
fatiga, dolor o irritabilidad (McNulty et al., 2020; Armour et al., 2021).

Autodeterminacion y estado motivacional

Segun la TAD, la motivacion mas adaptativa es la intrinseca, en la que las acciones se
realizan por satisfaccion personal. Sin embargo, durante el ciclo menstrual, esta motivacion puede
verse comprometida si el entorno no satisface las necesidades basicas de la persona. Por ejemplo,
si una deportista no puede comunicar libremente como se siente durante su menstruacion (falta de
autonomia), o si recibe criticas por no rendir igual (afectacion de su competencia), su motivacién
puede desplazarse hacia formas mas controladas o incluso al abandono temporal de la actividad
(Deci & Ryan, 2000; Ng et al., 2012).

Un entorno que promueva el didlogo abierto sobre el ciclo menstrual, que permita la
adaptacion de actividades y que ofrezca apoyo emocional puede mantener la motivacion
autodeterminada, incluso cuando hay molestias fisicas o emocionales. Esto es especialmente
relevante en deportistas, estudiantes y trabajadoras jévenes, quienes reportan mayores niveles de

estrés en las fases mas incomodas del ciclo (Elliott-Sale et al., 2021).

Evidencia en el ambito deportivo

En el deporte femenino, se ha observado que la motivacion de las atletas varia de acuerdo
con las fases del ciclo menstrual. Un estudio realizado por Martin et al. (2021) encontro que las
atletas reportan menos motivacion para entrenar y competir durante la fase premenstrual debido a
la presencia de sintomas fisicos y psicoldgicos, como dolor y cambios de humor. A pesar de ello,
cuando el cuerpo técnico implementa estrategias personalizadas que respetan estas variaciones, las

atletas logran mantener niveles altos de motivacion y compromiso (Gomez et al., 2025).
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El ciclo menstrual no debe ser visto Unicamente como una variable fisioldgica, sino como
un componente integral que afecta el estado motivacional de las mujeres. Aplicar los principios de
la Teoria de la Autodeterminacidn permite comprender mejor como varia la motivacion en funcion
de las condiciones hormonales y del entorno. Promover espacios donde las mujeres puedan ejercer
su autonomia, sentirse competentes y apoyadas socialmente puede sostener una motivacion

saludable durante todo el ciclo menstrual, optimizando asi su bienestar y desempefio.

2.2.3.4 Perspectiva feminista y de género en la comprension del

ciclo menstrual.

La perspectiva feminista y de genero en el deporte: el ciclo menstrual como factor
determinante en el rendimiento y bienestar de las futbolistas.

El estudio del ciclo menstrual en el deporte ha sido histéricamente limitado, especialmente
en disciplinas como el fatbol femenino. La falta de investigacion y la invisibilizacion de las
experiencias de las mujeres deportistas han contribuido a la perpetuaciéon de estereotipos y
desigualdades en el &mbito deportivo. Desde una perspectiva feminista y de género, es esencial
reconocer cémo el ciclo menstrual influye en el rendimiento y bienestar de las futbolistas,
promoviendo una comprension integral de sus necesidades fisioldgicas y psicolégicas.

Impacto del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo

Diversos estudios han documentado cémo las fluctuaciones hormonales durante el ciclo
menstrual afectan el rendimiento fisico y cognitivo de las mujeres. Por ejemplo, una investigacion
realizada por el UCL Institute of Sport, Exercise and Health reveld que las mujeres presentan
tiempos de reaccidén mas rapidos y cometen menos errores durante la menstruacién en comparacion
con otras fases del ciclo (The Guardian, 2024). Sin embargo, también se ha observado un mayor
riesgo de lesiones, como desgarros del ligamento cruzado anterior, durante la fase lutea, cuando
los niveles de estrogeno y progesterona son elevados (American College of Sports Medicine,
2023).

En el contexto del futbol femenino, un estudio realizado por el sindicato FUTPRO en
Espafia encontré que el 77% de las futbolistas profesionales reportaron que el dolor menstrual
afecta su rendimiento, y el 76,9% indico que sus clubes no brindan informacion ni apoyo adecuado

sobre el tema (El Pais, 2025). Estos hallazgos subrayan la necesidad de adaptar los entrenamientos
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y proporcionar recursos adecuados para abordar las particularidades del ciclo menstrual en las
futbolistas.

Desde una perspectiva feminista y de género, es fundamental cuestionar las estructuras de
poder que han relegado las experiencias de las mujeres en el deporte. La falta de investigacion
especifica sobre el ciclo menstrual en mujeres deportistas refleja una tendencia androcentrista en
la ciencia del deporte (Time, 2023). Ademas, la ausencia de politicas institucionales que aborden
las necesidades menstruales de las atletas contribuye a la perpetuacion de desigualdades y a la falta
de apoyo adecuado (Hayward et al., 2024).

Incorporar una perspectiva de género implica reconocer que las mujeres no son una
categoria homogénea; factores como la raza, la clase social y la identidad de género también
influyen en sus experiencias deportivas (Frontiers in Sports, 2024). Es esencial adoptar un enfoque
interseccional que considere estas variables para disefiar politicas y practicas inclusivas que
promuevan la equidad en el deporte.

El ciclo menstrual es un factor determinante en el rendimiento y bienestar de las futbolistas,
y su comprension desde una perspectiva feminista y de género es esencial para promover la
equidad en el deporte. Es necesario continuar con la investigacion especifica sobre este tema y
desarrollar politicas institucionales que brinden apoyo adecuado a las futbolistas. Solo a través de
un enfoque inclusivo y consciente de las particularidades fisioldgicas y psicolégicas de las mujeres

se podré avanzar hacia un deporte verdaderamente equitativo.

2.2.3.4.1 Invisibilizacion del ciclo menstrual en el entrenamiento

deportivo: una perspectiva critica.

La influencia del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo ha sido histéricamente
minimizada o ignorada en la investigacion cientifica y en la practica deportiva profesional. Esta
invisibilizacion responde a una construccion social y cultural que asocia la menstruacién con
debilidad, impureza y limitaciones, contribuyendo al estigma menstrual que afecta a las mujeres
en diversos ambitos, incluido el deporte (Vega, 2019).

Impacto del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo

El ciclo menstrual influye en diversos aspectos fisiologicos que afectan el rendimiento

deportivo, como la activacion muscular, la termorregulacion, la utilizacion de sustratos energéticos
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y la composicion corporal (Gémez, 2023). Las fluctuaciones hormonales, especialmente de
estrogenos y progesterona, modulan la fuerza, la resistencia y la recuperacion muscular, lo que
puede traducirse en variaciones en el rendimiento a lo largo del ciclo (Gomez, 2023).

Estudios han documentado que muchas deportistas perciben una disminucién en su
rendimiento durante la fase lutea del ciclo menstrual, caracterizada por niveles elevados de
progesterona, lo que puede generar sensacién de fatiga, dolor y menor capacidad de recuperacion
(Gomez, 2023). Sin embargo, la falta de estudios cientificos amplios y especificos sobre este tema

limita una comprension profunda y generalizable de su impacto.

Invisibilizacion y estigma menstrual en el deporte

La invisibilizacion del ciclo menstrual en el &mbito deportivo estd vinculada al estigma
menstrual, entendido como el conjunto de actitudes y creencias que generan rechazo e
incomodidad hacia la menstruacion, tratdndola como un tabu (Vega, 2019). Este estigma se
manifiesta en la falta de politicas institucionales que aborden las necesidades menstruales de las
deportistas, la ausencia de formacion y recursos adecuados, y la normalizacion de la incomodidad
y el dolor menstrual como parte inherente de la experiencia femenina en el deporte (Vega, 2019).

Ademas, la ausencia de investigacion especifica sobre el ciclo menstrual en mujeres
deportistas refleja una tendencia androcentrista en la ciencia del deporte, que ha priorizado las
experiencias masculinas y ha relegado las necesidades y caracteristicas fisiologicas de las mujeres
(Vega, 2019). Incorporar el seguimiento del ciclo menstrual en los programas de entrenamiento y
planificacién deportiva, adaptando las cargas y tipos de ejercicio a las diferentes fases del ciclo
(Gémez, 2023).

Implementar politicas institucionales que proporcionen recursos y apoyo a las deportistas
en relacion con la menstruacion, incluyendo la disponibilidad de productos de higiene y la
formacion del personal técnico y medico (Vega et al., 2019). Fomentar la educacion y
sensibilizacion sobre la menstruacion en el deporte, promoviendo una cultura que desestigmatice

y normalice este proceso biologico (Vega et al., 2019).

La invisibilizacion del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo es una manifestacion

de las desigualdades de género presentes en el ambito deportivo. Reconocer y abordar esta
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invisibilizacion es esencial para garantizar una practica deportiva equitativa y saludable para las
mujeres. Integrar el ciclo menstrual en la planificacion y gestion deportiva no solo mejora el
rendimiento y bienestar de las deportistas, sino que también contribuye a la construccion de un

deporte mas inclusivo y respetuoso con la diversidad fisioldgica.

2.2.3.4.2 Necesidad de un enfoque inclusivo y adaptado durante el

ciclo menstrual en el ambito deportivo.

El ciclo menstrual ha sido histéricamente invisibilizado en multiples &mbitos, incluido el
deporte. Aunque constituye un proceso biolégico natural que afecta aproximadamente a la mitad
de la poblacion mundial, la menstruacion sigue siendo un tema tabl y subestimado en la
planificacion y evaluacién del rendimiento fisico. En este contexto, la necesidad de un enfoque
inclusivo y adaptado que considere las variaciones fisiologicas, emocionales y psicoldgicas que
conlleva el ciclo menstrual se vuelve imprescindible para garantizar el bienestar, la equidad y el
rendimiento de las personas menstruantes en la practica deportiva.

El impacto del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo

Diversos estudios han demostrado que las distintas fases del ciclo menstrual pueden influir
en la fuerza, la resistencia, el estado de animo y la percepcion del dolor. Segun McNulty et al.
(2020), el rendimiento fisico puede variar significativamente durante el ciclo, especialmente en las
fases folicular y lutea, debido a las fluctuaciones hormonales, en particular de estrogenos y
progesterona. Por ello, aplicar programas de entrenamiento personalizados que tomen en cuenta
estas variaciones podria mejorar tanto el rendimiento como la salud de las futbolistas.

Ademas, Martin et al. (2018) hallaron gue el dolor menstrual (dismenorrea) puede tener un
impacto negativo en la concentracion, la motivacion y la capacidad fisica. En una encuesta
realizada a atletas britanicas, el 74% reportd que su rendimiento se veia afectado durante la
menstruacion, lo cual pone de manifiesto la necesidad de abordar el tema desde una perspectiva
cientifica e inclusiva. La falta de un enfoque adaptado como forma de exclusion.

A pesar de estas evidencias, la mayoria de los programas deportivos contintan siendo
disefiados bajo un modelo androcentrico, que considera el cuerpo masculino como norma. Segun

Bruinvels et al. (2016), esto ha llevado a una ausencia generalizada de educacion menstrual en
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entrenadores y cuerpos técnicos, lo que limita la implementacion de estrategias individualizadas
en el entrenamiento de mujeres.

Esta omision no solo invisibiliza las necesidades fisioldgicas reales de las atletas, sino que
también refuerza estigmas. Como sefialan Armour et al. (2020), muchas deportistas sienten
vergienza o incomodidad para hablar sobre la menstruacion con sus entrenadores, especialmente
si son hombres, lo que refuerza la exclusion y limita el rendimiento potencial.

Enfoque inclusivo en el ambito deportivo

En el ambito deportivo, especialmente en disciplinas como el futbol, la falta de adaptacion
al ciclo menstrual afecta el rendimiento de las deportistas. Estudios han mostrado que un alto
porcentaje de futbolistas profesionales experimentan dolor menstrual que impacta su desempefio,
y muchos clubes carecen de politicas que aborden esta realidad. Es fundamental implementar
estrategias que reconozcan y adapten los entrenamientos y competencias al ciclo menstrual para
promover la equidad en el deporte.

Hacia una perspectiva inclusiva: propuestas y beneficios

Un enfoque inclusivo debe ir més alla de la mera adaptacion fisica y contemplar la
formacion en salud menstrual para entrenadores, personal médico y atletas. Knight et al. (2021)
proponen el desarrollo de politicas institucionales que integren el seguimiento del ciclo menstrual
como una herramienta de planificacion deportiva, lo que permitiria adaptar las cargas de
entrenamiento, prevenir lesiones y mejorar la recuperacion.

Este tipo de enfoque también es relevante para personas trans y no binarias que menstrdan,
quienes a menudo enfrentan barreras adicionales para recibir atencion adecuada. Un modelo
realmente inclusivo, como indican Elliott-Sale et al. (2021), debe tener en cuenta la diversidad de
identidades y cuerpos menstruantes dentro del deporte.

El ciclo menstrual, lejos de ser una limitacion, representa una dimensién bioldgica que
debe ser entendida, respetada e integrada dentro del entrenamiento deportivo. Ignorarlo implica
perpetuar desigualdades de género y comprometer tanto la salud como el rendimiento de las
personas menstruantes. Incorporar un enfoque inclusivo y adaptado es, por tanto, una exigencia
ética, cientifica y deportiva en el camino hacia una practica verdaderamente equitativa.

Enfoque inclusivo en el &ambito deportivo

En el ambito deportivo, especialmente en disciplinas como el ftbol, la falta de adaptacion

al ciclo menstrual afecta el rendimiento de las deportistas. Estudios han mostrado que un alto
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porcentaje de futbolistas profesionales experimentan dolor menstrual que impacta su desempefio,
y muchos clubes carecen de politicas que aborden esta realidad. Es fundamental implementar
estrategias que reconozcan y adapten los entrenamientos y competencias al ciclo menstrual para

promover la equidad en el deporte.

2.2.3.4.3 Rol de los entrenadores, preparadores fisicos y el entorno

institucional en relacion con el ciclo menstrual.

La integracion del ciclo menstrual en la planificacion y ejecucion del entrenamiento
deportivo es fundamental para optimizar el rendimiento y bienestar de las deportistas. El ciclo
menstrual influye en diversos aspectos fisioldgicos y psicoldgicos, lo que requiere una adaptacion
especifica en los programas de entrenamiento.

La influencia del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo de las mujeres ha sido objeto
de estudio en diversas investigaciones. El ciclo menstrual consta de varias fases, cada una
caracterizada por fluctuaciones hormonales que afectan aspectos fisiologicos como la fuerza
muscular, la resistenciay la fatiga. Estas variaciones requieren que los entrenadores y preparadores
fisicos adapten los programas de entrenamiento para optimizar el rendimiento y prevenir lesiones.

Fase folicular

Durante la fase folicular, que abarca desde el primer dia de menstruacién hasta la
ovulacion, los niveles de estrogenos aumentan, lo que favorece la activacion muscular y la
resistencia. Este periodo es propicio para realizar entrenamientos de alta intensidad y volumen, ya
que la capacidad de recuperacion es optima y el riesgo de lesiones es menor (Real Moreno, 2019).

Fase ovulatoria

La fase ovulatoria, que ocurre alrededor del dia 14 del ciclo, se caracteriza por un pico en
los niveles de estrégenos. Aunque esta fase puede ser favorable para el entrenamiento de fuerza,
también se observa un aumento en la laxitud articular, lo que incrementa el riesgo de lesiones si
no se mantiene una técnica adecuada (MAMIfit, 2022).

Fase lutea

En la fase lUtea, posterior a la ovulacion, los niveles de progesterona aumentan, lo que

puede inducir fatiga, retencion de liquidos y disminucion de la fuerza muscular. Durante esta fase,

82



se recomienda reducir la intensidad y volumen del entrenamiento, priorizando ejercicios de baja a
moderada intensidad y enfocadndose en la recuperacion (Croteau, 2016; Dusek, 2004)

Influencia del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo

El ciclo menstrual afecta diversos aspectos fisiologicos que inciden en el rendimiento
deportivo, como la activacion muscular, la termorregulacion y la disponibilidad de sustratos
energéticos. Durante la fase folicular, los niveles elevados de estrogenos pueden mejorar la
activacion muscular, mientras que, en la fase lUtea, el aumento de progesterona puede inhibir esta
activacion (Gomez, 2020). Ademas, la temperatura corporal aumenta tras la ovulacion, lo que
puede influir en el rendimiento, especialmente en ejercicios de resistencia (Gémez, 2020).

Rol de los entrenadores y preparadores fisicos

Los entrenadores y preparadores fisicos tienen la responsabilidad de adaptar los programas
de entrenamiento a las necesidades fisioldgicas de las deportistas. La individualizaciéon del
entrenamiento, considerando las diferentes fases del ciclo menstrual, puede mejorar el rendimiento
y reducir el riesgo de lesiones. Por ejemplo, durante la fase premenstrual, las mujeres pueden
experimentar mayor fatiga y dolor, lo que requiere ajustes en la carga de entrenamiento (Gémez,
2020).

Un ejemplo destacado es el club Rosario Central en Argentina, donde el preparador fisico
Pablo Diaz ha implementado la planificacion de entrenamientos teniendo en cuenta el ciclo
menstrual de las jugadoras. Esta iniciativa ha permitido mejorar el rendimiento y la salud de las
deportistas, aunque ha enfrentado desafios debido al desconocimiento general sobre la
menstruacion (Laus, 2020).

Entorno institucional y apoyo organizacional

El entorno institucional juega un papel fundamental en la implementacion de préacticas que
consideren el ciclo menstrual. Un estudio realizado en Espafa revel6 que el 77% de las futbolistas
profesionales experimentan dolor menstrual que afecta su rendimiento, y el 76,9% considera que
sus clubes no brindan apoyo adecuado en este aspecto (El Pais, 2025). Esta falta de apoyo
institucional puede llevar a la normalizacion del dolor y la ausencia de adaptacion en los
entrenamientos.

Es esencial que las instituciones deportivas proporcionen formacion a entrenadores y

personal médico sobre la influencia del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo. Ademas,
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deben garantizar el acceso a recursos como productos de higiene menstrual y adaptar las
instalaciones para apoyar a las deportistas durante su ciclo (El Pais, 2025).

El ciclo menstrual es un factor fisiologico que debe ser considerado en la planificacion del
entrenamiento deportivo femenino. Los entrenadores y preparadores fisicos desempefian un papel
crucial en la adaptacion de los programas de entrenamiento, mientras que el entorno institucional
debe proporcionar el apoyo necesario para optimizar el rendimiento y la salud de las deportistas.

La integracién de estos factores contribuira a un deporte més inclusivo y equitativo.

2.2.3.5 Teoria del estrés y la recuperacion.

La teoria del estrés y la recuperacion fue propuesta por Theo Meijman y Guido Mulder
(1998) dentro del &mbito de la psicologia del trabajo y la salud ocupacional. Esta teoria establece
que el estrés es el resultado de un desequilibrio entre las demandas que se imponen a un individuo
(por ejemplo, demandas laborales o psicoldgicas) y los recursos personales disponibles para
hacerles frente. Cuando estas demandas son sostenidas en el tiempo y el individuo no tiene la
oportunidad adecuada para recuperarse, pueden generarse efectos negativos. Segin Meijman y
Mulder, el trabajo implica un esfuerzo, que genera una carga en el organismo. Esta carga no es
necesariamente negativa, pero si no se permite una recuperacion adecuada después del esfuerzo,
puede acumularse y dar lugar a fatiga cronica, agotamiento emocional, reduccién del rendimiento
laboral y problemas de salud fisica y mental. El proceso de recuperacién es fundamental para
restaurar los recursos psicolégicos y fisiologicos utilizados durante el esfuerzo. La recuperacion
puede lograrse mediante el descanso, el suefio, el ocio, y actividades que reduzcan la activacion
del sistema nervioso relacionado con el estrés. La teoria del estrés se centra en cdmo los individuos
responden a demandas externas que perciben como amenazantes o desafiantes, lo que puede
provocar una respuesta fisioldgica, emocional y cognitiva llamada estrés (Lazarus & Folkman,
1984). El estrés puede ser tanto agudo como crénico Yy, si no se maneja adecuadamente, puede
afectar negativamente la salud fisica y mental.

La recuperacion es el proceso mediante el cual una persona restaura su equilibrio
psicoldgico y fisioldgico después de haber estado expuesta a situaciones estresantes. Esto incluye
la reduccion de la activacién fisiologica y la restauracion de los recursos psicoldgicos, lo cual es

esencial para mantener un buen bienestar y rendimiento (Sonnentag & Fritz, 2015).
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Este enfoque ha sido ampliamente utilizado para estudiar fenémenos como el burnout, el
equilibrio entre trabajo y vida personal, y la productividad sostenida a lo largo del tiempo. Ademas,
ha influido en intervenciones orientadas al bienestar laboral, donde se promueven pausas activas,
limites en la jornada laboral, y el fomento de actividades regenerativas fuera del entorno de trabajo.
Segun Meijman y Mulder (1998), una recuperacion insuficiente lleva a una acumulacién de carga,
lo que puede derivar en efectos crénicos sobre la salud. Por tanto, esta teoria ha sido ampliamente
utilizada para analizar fenémenos como el burnout, el presentismo laboral, y los efectos de las

largas jornadas laborales sobre el bienestar.

2.2.3.5.1 Carga fisioldgica adicional durante el SPM.

El sindrome premenstrual (SPM) representa una condicion clinica que afecta a una
proporcidn significativa de mujeres en edad reproductiva y se caracteriza por una amplia gama de
sintomas fisicos, emocionales y conductuales que ocurren de manera ciclica durante la fase litea
del ciclo menstrual. Estos sintomas, que incluyen fatiga, cambios en el apetito, trastornos del
suefio, cefaleas, sensibilidad mamaria, distension abdominal, asi como irritabilidad, ansiedad y
depresion, estan relacionados con fluctuaciones hormonales que generan una carga fisioldgica

adicional considerable (Yonkers et al., 2008).

Desde una perspectiva fisiologica, el SPM implica alteraciones en los niveles de estrégeno
y progesterona que afectan no solo al sistema reproductivo, sino también a otros sistemas como el
nervioso, el endocrino y el inmunoldgico. Las variaciones hormonales interfieren con la actividad
de neurotransmisores como la serotonina, dopamina 'y GABA, lo que puede explicar la aparicion
de sintomas afectivos y conductuales. Adicionalmente, se ha demostrado que durante este periodo
hay un aumento en la activacion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HHA), lo que eleva la
respuesta al estrés y puede provocar una sensacion general de agotamiento fisico y mental (Rapkin
& Mikacich, 2020).

La carga fisiologica del SPM también se manifiesta en alteraciones metabdlicas, como la
retencion de liquidos, la disminucion de la tolerancia al ejercicio y el aumento de la percepcion
del dolor, lo que limita las actividades diarias y reduce la productividad en el trabajo o los estudios.

En casos severos, como el trastorno disforico premenstrual (TDPM), estos sintomas alcanzan una
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intensidad incapacitante que puede requerir intervencion medica. Ademas, el hecho de que esta
carga se repita mensualmente afiade un componente cronico que afecta negativamente la salud
general y el bienestar de las mujeres a largo plazo. En resumen, el SPM no debe considerarse
Unicamente una molestia ciclica, sino una condicién médica con efectos fisioldgicos medibles que
suponen una carga adicional para el organismo, la cual puede interferir significativamente en la
calidad de vida si no se maneja adecuadamente.

1. Cambios hormonales y su impacto

Durante la fase latea del ciclo menstrual (que precede a la menstruacion), aumentan los
niveles de progesterona y disminuyen los de estrogeno, lo que genera mdltiples respuestas
fisioldgicas adversas:

“Los niveles elevados de progesterona pueden causar un aumento en la temperatura
corporal, alteraciones del estado de animo y retencion de liquidos, afectando el rendimiento fisico”
(Aguilar et al., 2017).

2. Sintomas fisicos comunes

Algunos efectos fisioldgicos observados durante el SPM incluyen:

e Fatiga muscular y sensacion de agotamiento

e Mayor frecuencia cardiaca en reposo

e Dolores de cabeza y molestias articulares

e Hipersensibilidad en los senos

e Retencion de liquidos y aumento de peso temporal

“La retencion hidrica y el dolor muscular son sintomas frecuentes del SPM, lo que puede
limitar la tolerancia al ejercicio” (Redalyc, 2016).

3. Impacto en el rendimiento fisico

La percepcion del esfuerzo fisico suele incrementarse durante el SPM:

“Las mujeres pueden tener una menor capacidad de trabajo, mayor percepcion del esfuerzo
y menor tolerancia al ejercicio intenso durante esta fase del ciclo menstrual” (Liao, 2023).

Tambien se ha documentado una menor eficiencia en la recuperacion muscular, lo que
sugiere que la planificacion del entrenamiento debe adaptarse a esta fase: “Se recomienda evitar
cargas altas de entrenamiento durante el SPM y priorizar trabajos de movilidad y fuerza moderada”

(Aguilar et al., 2017).
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2.2.3.5.2 Implicaciones del disefio del programa de entrenamiento.

El sindrome menstrual, que incluye tanto el sindrome premenstrual (SPM) como la
menstruacion en si, afecta el rendimiento fisico y la recuperacién en deportistas debido a
fluctuaciones hormonales que impactan la capacidad fisica, la percepcion del esfuerzo y la
respuesta al entrenamiento (Aguilar et al., Ramos et al., & Diaz et al., 2017).

Durante la fase premenstrual y menstrual, los niveles de progesterona y estrogeno varian,
ocasionando sintomas como fatiga, retencion de liquidos, dolor muscular y disminucién en la
concentracion, lo que requiere ajustes especificos en los programas de entrenamiento para
optimizar el rendimiento y prevenir lesiones (Moreno, 2019).

Por lo tanto, se recomienda adaptar la intensidad, volumen y tipo de ejercicio segun la fase
del ciclo menstrual. Durante la fase folicular, cuando hay mayor nivel de estrogenos, puede
aumentarse la carga e intensidad, mientras que en la fase lutea y menstrual se sugiere reducir la
intensidad y priorizar ejercicios de recuperacion y movilidad (Arias, 2018).

Ademas, es fundamental considerar aspectos psicolégicos y motivacionales, ya que la
percepcion del esfuerzo y la motivacién pueden verse afectados durante estas fases (Aguilar,
2017). Integrar un enfoque individualizado que contemple estas variaciones hormonales ayuda a
mejorar la adherencia y el rendimiento deportivo.

1. Cambios hormonales y su impacto en el rendimiento

El ciclo menstrual provoca fluctuaciones en las hormonas sexuales femeninas,
principalmente estrdgeno y progesterona, que tienen efectos directos sobre la fisiologia del cuerpo,
influyendo en la fuerza muscular, la resistencia, la recuperacion y la percepcion del esfuerzo
(Aguilar et al., Ramos et al., & Diaz et al., 2017).

Durante la fase folicular temprana, los niveles bajos de hormonas pueden asociarse a menor
fuerza y resistencia, pero a medida que el estrogeno aumenta hacia la ovulacion, se observa una
mejora en el rendimiento fisico.

En la fase lutea, marcada por altos niveles de progesterona, muchas deportistas reportan
mayor fatiga, retencion de liquidos, sensibilidad muscular y menor tolerancia al entrenamiento
intenso (Moreno, 2019).

2. Adaptacion del entrenamiento segun las fases del ciclo
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Para optimizar el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones, los programas de
entrenamiento deben adaptarse a las fases hormonales del ciclo:

Fase folicular (dias 1-14): Aprovechar el aumento progresivo del estrogeno para trabajos
de alta intensidad y volumen. Esta fase es propicia para el entrenamiento de fuerza y resistencia
aerobica (Arias, 2018).

Ovulacién (alrededor del dia 14): Pico de estrogeno y testosterona, con mayor potencial
para rendimiento maximo y recuperacion rapida. Ideal para sesiones de alta carga y potencia.

Fase lutea (dias 15-28): Aumento de progesterona que puede causar fatiga, aumento de la
temperatura corporal, y disminucion de la capacidad de recuperacion. Se recomienda disminuir la
intensidad, priorizando trabajo técnico, movilidad, flexibilidad y recuperacion activa (Aguilar,
2017).

3. Consideraciones psicoldgicas

El SPM incluye sintomas emocionales como irritabilidad, ansiedad y dificultad de
concentracion, que pueden impactar la motivacion y adherencia al entrenamiento. Incorporar
estrategias de apoyo psicolégico y flexibilidad en el plan de entrenamiento mejora la respuesta y
bienestar de las deportistas (Aguilar, 2017).

4. Prevencion de lesiones

Los cambios hormonales durante el ciclo menstrual influyen en la laxitud articular y la
propiocepcion, aumentando el riesgo de lesiones, especialmente en ligamentos como el cruzado
anterior de la rodilla. Un disefio de programa que contemple una disminucion de cargas en la fase
lutea puede ayudar a minimizar estos riesgos (Moreno et al., 2019).

5. Importancia del seguimiento individualizado

Cada deportista puede experimentar el ciclo menstrual de manera distinta. Por ello, el
disefio de programas debe ser individualizado, evaluando sintomas, respuesta al entrenamiento y

adaptacion, para maximizar los beneficios y minimizar molestias (Arias et al., 2018).

2.2.3 Fundamentacion legal

El marco juridico nacional e internacional establece obligaciones claras para garantizar la
igualdad de oportunidades, la salud y la no discriminacion hacia las mujeres en el d&mbito

deportivo, lo que incluye la atencion a condiciones fisioldgicas especificas como el sindrome
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menstrual. En este sentido, diversos instrumentos legales respaldan la necesidad de incorporar un
enfoque de género y salud integral en la practica del futbol femenino en El Salvador.

En primer lugar, la Constitucion de la Republica de El Salvador (Asamblea Legislativa de
El Salvador, 1983) establece en su articulo 1 que la persona humana es el origen y fin de la
actividad estatal, lo cual implica un compromiso del Estado con la proteccion de la dignidad, salud
e igualdad de las mujeres deportistas. Asimismo, el articulo 3 prohibe toda forma de
discriminacién por razon de sexo, lo que incluye el reconocimiento y tratamiento equitativo de
condiciones particulares como el ciclo menstrual en el deporte.

La Ley General de Juventud (Asamblea Legislativa de El Salvador, 2011) refuerza este
compromiso al reconocer, en su articulo 16, el derecho de los jovenes a servicios de salud con
enfoque preventivo y diferenciado por género. Ademas, el articulo 23 garantiza condiciones
equitativas para la participacion de las mujeres en actividades recreativas y deportivas,
reconociendo la importancia de contemplar factores fisiologicos que afectan su rendimiento.

Por su parte, la Ley de lgualdad, Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra las
Mujeres (LIE) (Asamblea Legislativa de EI Salvador, 2011) reconoce en su articulo 5 la existencia
de la discriminacion indirecta, la cual puede manifestarse al ignorar las necesidades especificas de
las mujeres, como las relacionadas con el sindrome premenstrual (SPM) o la dismenorrea. El
articulo 27 promueve la implementacion de acciones afirmativas para eliminar barreras
estructurales, lo que abarca el desarrollo de politicas deportivas sensibles a dichas condiciones.

La Ley del Instituto Nacional de los Deportes de ElI Salvador (INDES) (Asamblea
Legislativa de El Salvador, 2000) también garantiza el acceso igualitario al deporte y otorga al
INDES la responsabilidad de promover politicas publicas con enfoque de género y salud. Esto
habilita institucionalmente la incorporacién del ciclo menstrual en la planificacion y evaluacién
del rendimiento deportivo.

A nivel internacional, El Salvador es Estado parte de la Convencion sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), la cual obliga a eliminar todas
aquellas barreras, incluidas las de tipo biologico, que dificulten la participacion plena de las
mujeres en la vida publica, incluida la deportiva (Naciones Unidas, 1979). En la misma linea, la
Carta Internacional de la Mujer y el Deporte del Comité Olimpico Internacional (1994) establece
el derecho de las mujeres a condiciones equitativas en el acceso, participacion y atencion integral

en el deporte, considerando su bienestar y salud.
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Finalmente, aunque no forman parte del marco legislativo nacional, los reglamentos
médicos de la FIFA ofrecen lineamientos técnicos que recomiendan la vigilancia de variables
fisiologicas femeninas como el sindrome menstrual, como parte de un enfoque integral de la salud
en el alto rendimiento (FIFA, 2022).

Este cuerpo normativo y técnico evidencia que el reconocimiento del sindrome menstrual
en el rendimiento deportivo femenino no solo es legitimo, sino exigido por un marco legal que

apunta a la equidad real, la salud integral y la participacién plena de las mujeres en el deporte.

Iniciativas y Reformas Recientes en Salud Menstrual y Deporte Femenino en EI Salvador.

En los ultimos afios, El Salvador ha dado pasos significativos en el fortalecimiento del
marco institucional y normativo para garantizar los derechos de las mujeres deportistas,
especialmente en lo relativo a su salud fisica, mental y menstrual. Estas acciones representan un
avance en la visibilizacién de factores biologicos que inciden en el rendimiento deportivo, como
el sindrome menstrual.

En primer lugar, el 6 de marzo de 2025 fueron publicadas en el Diario Oficial las reformas
a la Ley General del Deporte y a la nueva Ley de Proteccion de la Salud en el Deporte, las cuales
otorgan al Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador (INDES) mayores facultades para
supervisar la salud de los atletas. Estas reformas incorporan criterios médicos y preventivos que
buscan garantizar entornos deportivos seguros, con especial atencion a las mujeres atletas
(Asamblea Legislativa de El Salvador, 2025).

De manera complementaria, el Ministerio de Salud (MINSAL), en coordinacion con el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), ha impulsado campafias nacionales de
concientizacion en el marco del Dia Internacional de la Higiene Menstrual. Estas campafias
enfatizan la necesidad de contar con infraestructura adecuada y politicas publicas que garanticen
la dignidad de nifias y adolescentes, incluyendo a aquellas que participan activamente en el deporte
(UNFPA EI Salvador, 2024).

Asimismo, desde 2023 se encuentra activa la Comision “Mujer y Deporte”, impulsada por
el Comité Olimpico de El Salvador (COES) con el respaldo del INDES y de Panam Sports. Esta

comision ha desarrollado foros y espacios de dialogo sobre liderazgo femenino, salud menstrual,
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bienestar integral y la implementacion de enfoques diferenciados para la participacion deportiva
de las mujeres (Diario El Salvador, 2023).

En el &mbito federativo, en junio de 2024, la FESFUT firmd un acuerdo de cooperacion
con el sistema de Naciones Unidas. Este convenio tiene como objetivo promover la salud fisica y
mental de las futbolistas salvadorefias, mediante un enfoque integral que incluye la igualdad de
género, la visibilidad de las mujeres en el deporte y el bienestar emocional de las atletas (FESFUT
& Naciones Unidas, 2024).

Adicionalmente, en octubre de 2024, se desarrollé en San Salvador una jornada regional
enfocada en la salud mental y la higiene menstrual de nifias y adolescentes deportistas, coordinada
por organismos del sistema ONU. Esta iniciativa reconocid la relevancia del deporte como
herramienta de salud psicosocial, y visibilizé las necesidades especificas de jovenes futbolistas en
relacion con su ciclo menstrual (Naciones Unidas EI Salvador, 2024).

Estas acciones evidencian una creciente sensibilidad institucional y legal en torno a las
condiciones fisiologicas femeninas dentro del deporte, particularmente en lo que respecta a la
gestion del sindrome menstrual y su impacto en el rendimiento y bienestar de las deportistas

salvadorefias.

2.2.4 Contexto salvadoreiio en el futbol femenino.

El fatbol femenino en El Salvador tiene sus raices en la década de 1990, cuando se
realizaron algunos torneos locales en diferentes regiones del pais. Sin embargo, estos eventos
carecian de una estructura organizada y no contaban con el respaldo institucional necesario para
su desarrollo sostenido. Fue hasta el afio 2016 cuando la Federacion Salvadorefia de Fuatbol
(FESFUT) tomd la iniciativa de formalizar una liga nacional para mujeres. La Primera Division
Femenina de El Salvador, con el objetivo de fortalecer el futbol femenino del pais.

En sus primeros afios, la liga se organizd en categorias Su b-20, Sub-23 y Sub-17,
permitiendo la participacion de jugadoras de diferentes edades. Equipos como Alianza Women,
Legends y ADFA Ahuachapan fueron pioneros en esta nueva etapa del fatbol femenino
salvadorefio. Alianza Women, fundada en 2016, destacd por su organizacion y desemperio,
logrando el campeonato en el Torneo Apertura 2017 de la categoria Sub-23.
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A pesar de los avances, el futbol femenino en El Salvador enfrentd desafios significativos,
como la falta de infraestructura adecuada, escaso apoyo mediatico y limitaciones en la formacién
técnica de las jugadoras. Estos obstaculos reflejaban una brecha de género persistente en el &mbito
deportivo nacional.

De esta manera, aunque el futbol femenino en EI Salvador comenzé a tomar forma en la
década de 1990, fue en 2016 cuando se establecid una estructura formal que permitio su
crecimiento y visibilidad. A pesar de los avances, persisten desafios que requieren atencion para

lograr una verdadera equidad en el deporte.

2.2.4.1 Estado actual del futbol femenino en El Salvador.

El fatbol femenino en El Salvador ha experimentado un crecimiento notable en la ultima
década. Aunque histéricamente fue relegado y con escasa visibilidad, desde 2019 ha ganado
terreno institucional, social y deportivo. Sin embargo, aun enfrenta grandes retos para consolidarse
como una estructura profesional y sostenible.

Antes de 2018, la liga femenina era casi amateur.

A partir de 2019, FESFUT exigi6 a los equipos masculinos profesionales tener una rama

femenina, lo que fortalecio la estructura de la Liga Mayor Femenina.

En 2023 y 2024 se implementaron mejoras en formacion, torneos juveniles y visibilidad.

El fatbol femenino en El Salvador muestra una trayectoria ascendente, con mejoras en el
rendimiento de la seleccién nacional y el desempefio de los clubes en competencias
internacionales. Con un enfoque en la profesionalizacion, inversion en infraestructura y aumento
de la visibilidad mediética, El Salvador tiene el potencial de consolidarse como una potencia en el
fatbol femenino de la region. Y entre los cambios y como se encuentra la liga femenina
salvadorefia tenemos las siguiente:

Profesionalizacion: En los ultimos afos, la liga ha dado pasos importantes hacia la
profesionalizacion, incluyendo propuestas para crear una estructura independiente para el futbol
femenino dentro de la FESFUT.

Mayor apoyo institucional: Se ha fortalecido el apoyo a las selecciones nacionales
femeninas, asi como la creacion de escuelas de futbol femenino para fomentar la formacion desde

edades tempranas.
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Incremento en popularidad: La participacion en torneos internacionales, como la Copa Oro

Femenina, ha aumentado el interés publico y mediatico en el fatbol femenino salvadorefio.

2.2.4.1.1 Estructura y organizacion de la liga salvadorefia.

Organizacion general

La Liga Femenina de Futbol de El Salvador es administrada por la Federacion Salvadorefia
de Fatbol (FESFUT), la cual es responsable de la organizacion, supervision y desarrollo del fatbol
en el pais. FESFUT es una entidad autonoma que se encarga de la gestion de las selecciones
nacionales, la implementacion de politicas deportivas y la supervision de las ligas profesionales y
amateurs.

Cada equipo es responsable de su administracion interna, incluyendo la contratacion de
jugadoras, cuerpo técnico y gestion de recursos.

La liga se organiza en dos torneos anuales:

Torneo Apertura: Generalmente inicia en el primer semestre del afo.

Torneo Clausura: Inicia en el segundo semestre del afio.

Ambos torneos siguen un formato de liga regular, donde los equipos se enfrentan en
partidos de ida y vuelta. Al finalizar la fase regular, los mejores equipos avanzan a las fases de
semifinales y final para determinar al campeon de cada torneo.

Divisiones y equipos

Actualmente, la liga femenina se compone de una Unica division profesional:

Primera Division Femenina: Conformada por 12 equipos afiliados a la Liga Pepsi.

Grupo A (Zona Oriental).

C.D. Aguila Femenino.

Cacahuatigque F.C. Femenino.

C.D. Luis Angel Firpo Femenino.

Fuerte San Francisco F.C. Femenino.

Municipal Limefio F.C. Femenina.

Zacatecoluca F.C

Grupo B (Zona Occidental).

Alianza Women F.C.
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C.D. FAS Femenino.

Isidro Metapan F.C. Femenino.

Municipal Platense F.C. Femenino.

C.D Heércules

Inter F.A

Inicio del torneo: 22 de febrero de 2025.

Fase de grupos: Cada equipo juega contra los demas de su grupo en partidos de ida y vuelta.
Fase final: Los mejores equipos de cada grupo avanzan a las semifinales y final para

determinar al campedn del torneo.

2.2.4.1.2 Nivel competitivo y condiciones de las futbolistas.

A nivel competitivo de las futbolistas en la Liga Femenina de El Salvador (Liga Pepsi
Femenina) ha mejorado gradualmente en los Ultimos afios, pero aun se encuentra en desarrollo y
consolidacion.

Rendimiento tactico: Equipos como Alianza Women y CD FAS Femenino han demostrado
calidad tactica, buena preparacion fisica y dominio en sus partidos, equipos como Alianza Women
y CD FAS Femenino dominan el torneo gracias a su mejor preparacion fisica y tactica. Por
ejemplo, Alianza Women logré una racha de mas de 40 partidos sin perder, destacando en goleadas
y superioridad técnica sobre otros equipos (Rodriguez, 2023). Esto evidencia que algunos clubes
han logrado un estandar competitivo mas elevado.

Desigualdad entre clubes: Solo unos pocos equipos cuentan con entrenadores capacitados,
preparadores fisicos y condiciones profesionales. Otros clubes tienen deficiencias técnicas, tacticas
y logisticas.

Falta de profesionalizacion: Muchas futbolistas no cuentan con contrato formal ni
remuneracion competitiva. Esto impide que puedan dedicarse completamente al futbol, afectando
su rendimiento y preparacion. Las futbolistas han expresado su descontento por la falta de
profesionalizacion de la liga. En 2023, capitanas de varios equipos solicitaron a la FESFUT la
creacion de contratos profesionales, mejores condiciones de entrenamiento y la implementacion

de una estructura organizativa mas solida para el futbol femenino.
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Infraestructura limitada: Las condiciones de los estadios y campos de entrenamiento son
limitadas. En ocasiones, las jugadoras deben entrenar en instalaciones sin las condiciones minimas
de seguridad o comodidad. Ademaés, la falta de recursos afecta la organizacion de partidos y la
logistica de los equipos. Algunas jugadoras entrenan en canchas en mal estado, sin acceso a
gimnasio, nutricion o asistencia médica especializada, lo cual reduce su capacidad de alcanzar un
nivel alto sostenido.

No obstante, la falta de profesionalizacion afecta el desarrollo del nivel competitivo en
general. Muchas jugadoras no tienen contrato laboral, ni gozan de beneficios como seguro médico
o0 estabilidad salarial (Mejia, 2023). Esto limita su capacidad de entrenar a tiempo completo, lo
que impacta en su rendimiento.

La desigualdad entre los clubes también es marcada: mientras algunos cuentan con
entrenadores, fisioterapeutas y buenas instalaciones, otros carecen incluso de uniformes o campos
adecuados para entrenar (Rodriguez, 2023).

Remuneracion y contratos: La mayoria de las jugadoras reciben salarios similares al salario
minimo, con algunos equipos ofreciendo entre $300 y $400 mensuales. Sin embargo, no existen
contratos formales; las jugadoras solo completan una hoja de inscripcion sin compromisos legales
claros. Ademas, muchas futbolistas no reciben viaticos, y los equipos no proporcionan uniformes

o implementos deportivos adecuados.

Valoracion general (2025).

Nivel técnico: Moderado, en crecimiento.

Nivel fisico: Aceptable, aunque muy variable segun el equipo.

Nivel tactico: Bueno en equipos como Alianza y FAS; limitado en otros.

Nivel competitivo internacional: Aun lejos de potencias como México, Costa Rica o

Estados Unidos.

2.2.4.2 Atencion médica y apoyo institucional.
Requisitos médicos establecidos por la FESFUT
La Federacion Salvadorefia de Futbol (FESFUT), exige que todos los jugadores,

incluyendo a las futbolistas, se sometan a evaluaciones médicas periddicas. Estas evaluaciones
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deben incluir pruebas como electrocardiogramas, hemogramas completos, analisis de glucosa y
radiografias de torax, entre otras. Ademas, se requiere que los clubes proporcionen un seguro
médico hospitalario para cada jugadora y aseguren la presencia de ambulancias con personal
capacitado durante los partidos.

Chequeos médicos obligatorios

Los clubes deben asegurarse de que todas las jugadoras sean sometidas a los siguientes
exdmenes médicos antes de la temporada. Las futbolistas deben pasar evaluaciones médicas
periddicas para detectar posibles riesgos de salud que puedan afectar su rendimiento o poner en
peligro su integridad fisica. Estas evaluaciones incluyen:

Chequeos cardiovasculares: Electrocardiogramas, pruebas de esfuerzo y monitoreo de
signos vitales para evitar eventos cardiacos durante la competencia.

Evaluaciones hematoldgicas: Hemogramas para detectar anemia o infecciones.

Pruebas metabolicas: Control de glucosa, funcién renal y hepatica.

Evaluaciones musculoesqueléticas: Estudios para detectar desequilibrios musculares,
posibles lesiones previas o predisposicion a lesiones.

Control ginecologico: Examenes ginecoldgicos y hormonales, dada la importancia de la
salud reproductiva y su impacto en el rendimiento deportivo (aunque estos Gltimos no siempre
estan formalmente implementados en todos los clubes).

Entre otros como:

Electrocardiograma en reposo.

Hemograma completo.

Glicemia en ayunas.

Examen general de orina.

Pruebas de funcion renal (nitrégeno ureico y creatinina)

Infraestructura médica durante los partidos

Es responsabilidad del club local proveer para cada partido Dos ambulancias con acceso
inmediato al campo de juego, de las cuales al menos una debe ser tipo I1.

Las ambulancias deben estar presentes como minimo una hora antes del inicio del partido
y hasta treinta minutos después del término del mismo.

Cada ambulancia debe contar con un médico o licenciado en enfermeria o técnico en

enfermeria, y debe estar equipada con desfibrilador externo automatico, camilla rigida de
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extraccion para trauma raquimedular, inmovilizador provisorio para miembros traumatizados y
bolsa de soporte avanzado a la vida (ALS).

Protocolos de atencion en caso de conmociones cerebrales

La FESFUT, en colaboracion con la FIFA y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ha implementado la campafia "Sospechar y proteger” para sensibilizar sobre las conmociones
cerebrales. Esta campafia destaca que cualquier jugadora que presente sintomas de conmocién
cerebral debe abandonar inmediatamente el terreno de juego y consultar a un médico en un plazo
de 24 horas. La reincorporacion a la actividad deportiva debe realizarse siempre bajo supervision
médica.

Atencién durante los entrenamientos y partidos

Presencia de personal médico: No todos los clubes cuentan con médicos deportivos o
fisioterapeutas durante entrenamientos o partidos, lo que puede limitar la respuesta rapida a
lesiones.

Ambulancias y equipos de emergencia: Como lo exige la FESFUT, deben estar presentes
ambulancias equipadas durante los partidos oficiales. Sin embargo, la realidad indica que no
siempre se cumple estrictamente, especialmente en clubes con menos recursos.

Protocolos de emergencia: Aplicacién de protocolos para lesiones graves, como
conmociones cerebrales, fracturas o desmayos.

Rehabilitacion y fisioterapia.

Programas de rehabilitacion: La mayoria de los clubes grandes cuentan con servicios
béasicos de fisioterapia para la recuperacion de lesiones musculares, esguinces o contusiones.

Limitaciones en recursos: Algunos clubes no tienen acceso a fisioterapeutas especializados
ni a centros de rehabilitacion, lo que puede prolongar el tiempo de recuperacion o aumentar el
riesgo de recaidas.

Condiciones insuficientes de atencion médica en la practica.

A pesar de los requisitos establecidos, existen denuncias de jugadoras que sefialan la falta
de atencion médica adecuada durante los partidos. Por ejemplo, las futbolistas del Santa Tecla F.C.
han informado que no cuentan con asistencia médica en los partidos, 1o que pone en riesgo su
bienestar fisico durante los encuentros. Ademas de la falta de atencion médica, las jugadoras

enfrentan condiciones de juego desiguales. Se ha reportado que los partidos se programan en
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horarios poco recomendables, como al mediodia en zonas calurosas, 10 que aumenta el riesgo de
golpes de calor y otras complicaciones de salud.

Apoyo de la Federacion Salvadorefia de Futbol (FESFUT).

La FESFUT es la entidad que regula y organiza la Liga Femenina. Aunque ha avanzado en
normativas para mejorar las condiciones de las jugadoras, el apoyo institucional aun es limitado.
La federacion exige licencias y protocolos médicos, pero no garantiza la profesionalizacion total
ni un salario digno para las futbolistas (Federacion Salvadorefia de Futbol, 2024).

» Apoyo econdémico y logistico de los clubes

Algunos clubes, como Alianza FC y Santa Tecla FC, cuentan con mejores recursos para
ofrecer entrenadores capacitados, instalaciones adecuadas y en algunos casos, apoyo en seguros
médicos basicos.

Sin embargo, la mayoria de equipos no ofrecen contratos profesionales ni beneficios

laborales estables, lo que genera incertidumbre para las jugadoras (Mejia, 2023).

» Escasa cobertura gubernamental

El apoyo directo del Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador (INDES) y otras
entidades publicas es minimo, y las futbolistas femeninas reclaman mayor inversion en

infraestructura, salarios y programas de desarrollo (Rodriguez, 2023).

> Iniciativas de apoyo internacional

Organizaciones internacionales, como la FIFA, han impulsado programas de desarrollo
para el ftbol femenino en la region, que incluyen capacitacion y recursos, pero su impacto directo

en la liga salvadorefia sigue siendo limitado y depende de la gestion local (FIFA, 2022).

2.2.4.2.1 Acceso a atencion ginecologica y psicologica.

Atencion ginecoldgica en la liga femenina
En la actualidad, la atencion ginecoldgica especializada para las futbolistas de la Liga
Femenina de El Salvador es limitada y no estd sistematizada en todos los clubes. Aunque la

Federacion Salvadorefia de Futbol (FESFUT), establece requisitos médicos generales para la
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participacion en la liga, no se especifica la inclusion de atencién ginecoldgica especializada. Esto
indica que el acceso a servicios ginecoldgicos depende en gran medida de los recursos y la
organizacion interna de cada club. Aunque la salud ginecoldgica es fundamental para el bienestar
integral de las deportistas, en la Liga Femenina de El Salvador el acceso a atencion ginecologica
especializada aun es limitado y no sistematizado en todos los clubes.

Iniciativas de sensibilizacion y prevencion

A pesar de las limitaciones en el acceso a atencion ginecologica, existen esfuerzos para
sensibilizar y educar a las futbolistas sobre temas de salud reproductiva. Por ejemplo, la UNFPA
El Salvador ha implementado programas como el Festival "Llegar a Cero embarazos en nifias y
adolescentes"”, donde se brindd informacién sobre derechos sexuales y reproductivos a jovenes
jugadoras de fatbol femenino. Estas iniciativas buscan empoderar a las futbolistas y fomentar
practicas saludables, aunque no sustituyen la atencion ginecologica especializada.

Aunque la salud ginecoldgica es un aspecto esencial para el bienestar fisico y el
rendimiento deportivo de las futbolistas. Sin embargo, en El Salvador, el acceso a servicios
especializados en ginecologia para las jugadoras de la Liga Femenina aun es insuficiente y
fragmentado.

La mayoria de clubes, Algunas futbolistas acceden a controles basicos mediante los
servicios médicos de los clubes, no cuentan con personal médico especializado en ginecologia ni
protocolos especificos para atender las necesidades relacionadas con la salud reproductiva de las
atletas (Mejia, 2023).

Las futbolistas, en su mayoria jovenes, enfrentan barreras como falta de recursos,
desconocimiento sobre salud sexual y reproductiva, y limitaciones culturales que dificultan la
busqueda de atencion ginecoldgica adecuada.

La falta de atencidn especializada puede impactar en el rendimiento y la prevencién de
lesiones o enfermedades relacionadas con el ciclo menstrual, embarazo, o infecciones
ginecologicas (Mejia, 2023).

Atencion psicoldgica

La salud mental es un componente fundamental para el rendimiento y bienestar de las
deportistas, especialmente en disciplinas competitivas como el fatbol femenino. Sin embargo, en
El Salvador, el acceso a servicios psicoldgicos para las futbolistas de la Primera Division femenina

enfrenta diversas limitaciones estructurales y culturales.
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El apoyo psicoldgico es una necesidad creciente en el fatbol femenino salvadorefio, sin
embargo:

La mayoria de las futbolistas no tienen acceso regular a psicélogos deportivos o servicios
de salud mental en sus clubes.

El estigma y la falta de recursos limitan la implementacion de programas de apoyo
emocional, manejo de estrés, ansiedad o situaciones de discriminacién (Rodriguez, 2023).

Algunas iniciativas recientes buscan integrar psicélogos deportivos, pero aln es un area en
desarrollo (Federacion Salvadorefia de Fatbol, 2024).

Iniciativas y programas existentes

La Federacién Salvadorefia de Futbol (FESFUT) ha iniciado la inclusion de charlas y
talleres sobre salud mental y manejo del estrés como parte del programa de formacion para
jugadoras y entrenadoras (FESFUT, 2024).

Algunas organizaciones no gubernamentales y grupos de apoyo en El Salvador han
colaborado con equipos para brindar apoyo psicoldgico y sensibilizar sobre la importancia del
bienestar emocional.

En el marco de programas internacionales, como los impulsados por la FIFA y el Comité
Olimpico Internacional, se promueve la incorporacién de psicélogos deportivos en el desarrollo
integral de las atletas (FIFA, 2022).

Iniciativas y avances

En los Gltimos afios, la Federacion ha comenzado a promover talleres y charlas de salud
mental para entrenadoras y jugadoras (FESFUT, 2024).

La FIFA y organismos internacionales impulsan programas de formacion y apoyo
psicolégico como parte del desarrollo integral del futbol femenino (FIFA, 2022).

Retos principales

Falta de recursos: Limitaciones econdmicas y falta de profesionalizacion dificultan la
contratacion de psicologos deportivos en clubes femeninos.

Estigma cultural: El acceso al apoyo psicoldgico se ve afectado por tabues en torno a la
salud mental, lo que inhibe la basqueda de ayuda.

Ausencia de protocolos: La Federacién Salvadorefia de Fatbol no ha implementado

normativas especificas que obliguen a los clubes a proveer apoyo psicoldgico sistematico.
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2.2.4.2.2 Preparacion del cuerpo técnico sobre el manejo del ciclo

menstrual.

El deporte femenino ha crecido exponencialmente en las Gltimas décadas, tanto en
visibilidad como en profesionalismo. Sin embargo, uno de los aspectos mas subestimados en la
planificacion deportiva es el ciclo menstrual (CM), a pesar de su relevancia fisiologica, psicoldgica
y emocional en las deportistas. La falta de conocimiento y la persistencia de tabues en torno al CM
representan barreras significativas para el rendimiento y el bienestar de las futbolistas. En este
contexto, la preparacion del cuerpo técnico resulta fundamental para abordar el CM de manera
integral, empatica y basada en evidencia cientifica.

Importancia del conocimiento técnico sobre el ciclo menstrual

La comprension del CM es esencial para que entrenadores, preparadores fisicos,
nutricionistas y personal médico puedan adaptar la planificacion de los entrenamientos, la
nutricion y los tiempos de recuperacion segun las fases del ciclo. Estudios recientes indican que la
falta de conocimiento del cuerpo técnico impide la personalizacion del entrenamiento, lo que
puede afectar negativamente el rendimiento de las futbolistas (Brown & Knight, 2022). Ademas,
entrenadores con formacion especifica sobre el tema tienden a establecer una comunicacion mas
fluida y respetuosa con las atletas (Donnelly et al., 2024).

Fases del ciclo menstrual y su impacto en el rendimiento

El ciclo menstrual tiene varias fases: folicular, ovulatoria, Iitea y menstruacion, cada una
con variaciones hormonales que afectan la fuerza, la resistencia, la concentracion y el estado de
animo (Bruinvels et al., 2021). Por ejemplo, durante la fase l0tea, algunas jugadoras experimentan
fatiga, hinchazon o disminucion en la coordinacion neuromuscular, aumentando el riesgo de
lesiones (Martin et al., 2023). Estudios han demostrado que las futbolistas tienen hasta seis veces

mas riesgo de lesionarse en los dias previos a la menstruacion (The Times, 2024).

Educacion y sensibilizacion del cuerpo técnico

Uno de los principales desafios es romper el tabu cultural en torno a la menstruacion.

Muchos entrenadores, especialmente hombres, sienten incomodidad al hablar sobre el tema
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(Donnelly et al., 2024). Por ello, se recomienda incluir formacion especifica sobre el CM en los
programas de certificacion de entrenadores, asi como promover espacios seguros para la
comunicacion entre el personal técnico y las jugadoras (UK Coaching, 2023).

Programas como los impulsados por FIFA han comenzado a normalizar este tipo de
conversaciones mediante politicas institucionales, incluyendo el derecho de las jugadoras a

ausentarse por sintomas menstruales severos sin perder su salario (FIFA, 2024).

Nutricion y recuperacion adaptadas al ciclo

El CM también influye en las necesidades nutricionales. Durante la menstruacion, se
recomienda aumentar el consumo de hierro y alimentos ricos en antioxidantes para contrarrestar
la inflamacion y la fatiga (Women’s Soccer Coaching, 2024). Asimismo, es importante adaptar la
hidratacion y la suplementacion en funcién de los sintomas y las fases del ciclo para optimizar la

recuperacion.

2.2.4.3 Percepciones culturales y tabues en torno al sindrome

menstrual en futbolistas.

La menstruacion ha estado histéricamente rodeada de percepciones culturales negativas y
tables que influyen tanto en la vida cotidiana de las mujeres como en su participacion en el deporte.
Estas construcciones socioculturales afectan la manera en que se aborda el ciclo menstrual en
contextos deportivos, influyendo en la comunicacion entre atletas y entrenadores, el disefio de
entrenamientos y la comprension general del impacto fisioldgico y psicolégico del sindrome
menstrual.

En muchas culturas, la menstruacién ha sido considerada un tema vergonzoso o impuro, lo
que ha promovido el silencio y la invisibilidad del tema, incluso en espacios donde es fundamental
su reconocimiento, como el &mbito deportivo. Segun Johnston-Robledo y Chrisler (2013), estos
tabues generan sentimientos de incomodidad, autocensura y verglienza en las mujeres, llevandolas
a ocultar los sintomas del sindrome premenstrual o evitar hablar de su ciclo con el personal técnico

y médico, lo cual puede comprometer tanto su rendimiento como su salud.
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En el deporte femenino, el estigma menstrual puede causar que las atletas sientan la
necesidad de mantener una imagen de fortaleza y control, omitiendo las dificultades que enfrentan
durante ciertas fases del ciclo. Esta presion social y cultural contribuye a una falta de visibilidad
cientifica y técnica sobre como la menstruacion afecta el entrenamiento y la competencia. De
hecho, varios estudios han reportado que muchas atletas no reciben educacion suficiente sobre su
ciclo ni estrategias para adaptarlo a sus cargas fisicas (Findlay et al., 2020).

El desconocimiento y la falta de didlogo también persisten entre entrenadores y cuerpos
técnicos. De acuerdo con Bruinvels et al. (2021), existe una clara necesidad de fomentar entornos
donde se normalice la conversacion sobre el ciclo menstrual, ya que esto permite ajustar los
entrenamientos y mejorar la prevencion de lesiones. Cuando el tema se mantiene como tabd, se
limita la posibilidad de tomar decisiones informadas que optimicen el rendimiento deportivo.

Asimismo, las barreras culturales se interceptan con factores institucionales. En muchos
paises, la falta de politicas deportivas sensibles al género y a la fisiologia femenina perpetda una
vision androcéntrica del deporte que no toma en cuenta las necesidades particulares de las atletas.
Esto se refleja, por ejemplo, en la falta de protocolos diferenciados de entrenamiento o en la escasa
investigacion con enfoque de género en ciencias del deporte (Kissling, 2006).

En contextos como El Salvador y otros paises latinoamericanos, estas percepciones se
acentlan debido a normas sociales conservadoras y limitaciones en la educacion sexual integral.
Las atletas pueden experimentar una doble presion: por un lado, cumplir con las exigencias del
deporte de alto rendimiento; por otro, enfrentar el estigma asociado a hablar abiertamente sobre la
menstruacion (Lopez, 2019).

Los tables culturales y las percepciones sociales negativas sobre la menstruacion siguen
afectando el desarrollo pleno de las atletas. Superar estas barreras requiere acciones desde la
educacion, la comunicacion institucional y la investigacion cientifica, con el fin de garantizar un

enfoque deportivo mas inclusivo, informado y respetuoso con los procesos bioldgicos femeninos.
2.2.4.3.1 Estigmas sobre la menstruacion en el deporte salvadorefio.

La menstruacién, un proceso biolégico natural, ha sido histéricamente rodeada de tabues
y estigmas que afectan la participacion y el rendimiento de las mujeres en diversas areas, incluido
el deporte. En El Salvador, estos estigmas se manifiestan de manera particular, influenciando la

forma en que las mujeres y nifias se relacionan con la actividad fisica y deportiva.
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1. Estigmatizacion cultural y social

En muchas comunidades salvadorefias, la menstruacion es considerada un tema
vergonzoso o incluso un pecado, como lo ejemplifica el caso de Xochitl, una joven de
Chalatenango, quien recuerda que su abuela le decia que ir a la iglesia durante la menstruacion era
pecado. Esta percepcion cultural contribuye a que las mujeres oculten su menstruacion, incluso en
entornos donde la actividad fisica es parte integral de la vida cotidiana.

2. Impacto en la participacion deportiva

La falta de educacion y sensibilizacién sobre la menstruacion en el ambito deportivo puede
llevar a que las mujeres eviten participar en actividades fisicas durante su ciclo menstrual. La
percepcion de que la menstruacion es una limitante fisica o emocional puede generar inseguridad
y ansiedad, afectando la confianza y el rendimiento de las deportistas.

3. Iniciativas para romper el silencio

Organizaciones como Plan International han implementado programas educativos en El
Salvador para abordar los tablies en torno a la menstruacion. El proyecto “El Poder de las
Mariposas Rojas” busca empoderar a las nifias y adolescentes, proporcionandoles informacion
sobre la higiene menstrual y fomentando un didlogo abierto sobre el tema. Estas iniciativas son
fundamentales para cambiar la narrativa cultural y promover una participacion deportiva inclusiva
y libre de estigmas.

4. Necesidad de politicas publicas inclusivas

Es esencial que las politicas publicas en El Salvador reconozcan la importancia de la
educacion sobre la menstruacion en el ambito deportivo. La integracion de programas de
sensibilizacion y formacidn en las instituciones educativas y deportivas puede contribuir a eliminar
los estigmas y garantizar que todas las mujeres y nifias tengan la oportunidad de participar
plenamente en actividades fisicas y deportivas.

Los estigmas sobre la menstruacion en el deporte salvadorefio reflejan una realidad cultural
que limita la participacion y el bienestar de las mujeres y nifias. ES imperativo promover una
educacion integral que desmitifique la menstruacion, fomente la inclusion y garantice un entorno

deportivo libre de discriminacion y estigmatizacion.
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2.2.4.3.2 Educacion menstrual en clubes deportivos.

La educacion menstrual en el &mbito deportivo es esencial para optimizar el rendimiento
de las atletas y garantizar su bienestar. A pesar de su importancia, este tema ha sido histéricamente
desatendido, lo que ha llevado a una falta de conocimiento y apoyo en muchos clubes deportivos.

La educacion menstrual en clubes deportivos es fundamental para garantizar la salud y el
rendimiento Optimo de las deportistas. Diversos estudios han evidenciado que la falta de
conocimiento y apoyo en torno al ciclo menstrual puede afectar negativamente el bienestar fisico
y psicolégico de las atletas.

Impacto del ciclo menstrual en el rendimiento deportivo

El ciclo menstrual puede influir en diversos aspectos del rendimiento deportivo, como la
fuerza, la resistencia y la recuperacion. Un estudio realizado por la FIFA reveld que el 95% de las
jugadoras experimentan sintomas relacionados con el ciclo menstrual, y un tercio ha adaptado su
rutina de entrenamiento debido a estos sintomas. Sin embargo, el 90% de las jugadoras no discuten
estos problemas con sus entrenadores, lo que indica una falta de comunicacion y apoyo en los
clubes deportivos. FIFA. (2025).

Conocimiento insuficiente sobre la salud menstrual

Un estudio realizado en Suecia y Noruega reveld que el 26% de las deportistas percibian
su conocimiento sobre la salud femenina como insuficiente. Ademas, el 53% consideraba que el
conocimiento de sus entrenadores sobre salud femenina era deficiente, y solo el 11% habia
discutido temas relacionados con la salud femenina con su entrenador (von Rosen et al., 2022).

Los entrenadores y preparadores fisicos desempefian un papel crucial en la implementacion
de la educacion menstrual. Sin embargo, muchos carecen de la formacion necesaria para abordar
este tema. Un estudio realizado en Suecia y Noruega encontrd que el 53% de las atletas percibian
el conocimiento de sus entrenadores sobre la salud femenina como pobre o muy pobre. Esta falta
de conocimiento puede obstaculizar la capacidad de los entrenadores para proporcionar el apoyo
adecuado a las atletas.

La comunicacién sobre el ciclo menstrual en el ambito deportivo a menudo se ve
obstaculizada por el estigma y la falta de apertura. Un estudio con gimnastas ritmicas, bailarinas y

bailarinas de ballet encontré que el 63% carecia de conocimiento sobre la influencia del ciclo
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menstrual en el rendimiento fisico, y el 39% calificaba el conocimiento de sus entrenadores como
bajo. Solo el 32% habia discutido el ciclo menstrual con sus entrenadores (Schulz et al., 2024).

Impacto en el rendimiento y la salud

La falta de educacion menstrual puede tener consecuencias en el rendimiento deportivo y
la salud de las deportistas. Un estudio con futbolistas profesionales espafiolas indico que el 77%
experimentaba dolor menstrual que afectaba su rendimiento, y el 76,9% sentia que sus clubes no
brindaban informacidn ni apoyo adecuado sobre el tema (FUTPRO, 2025).

Es esencial que los clubes deportivos implementen politicas que promuevan la educacion
menstrual y brinden apoyo a las deportistas. Esto incluye la formacion de entrenadores, la
provision de productos de higiene menstrual y la creacion de un entorno abierto y de apoyo donde
las deportistas se sientan comodas discutiendo temas relacionados con su salud menstrual. La
educacion menstrual en clubes deportivos es crucial para la salud y el rendimiento de las
deportistas. Los clubes deben adoptar enfoques inclusivos que reconozcan y aborden las
necesidades especificas de las mujeres en el deporte, promoviendo un ambiente de apoyo y

comprension que favorezca su bienestar y éxito.

2.3 Definicion de términos basicos

Aspectos psicoemocionales: Cambios de &nimo, concentracion y motivacion pueden
afectar decisiones tacticas 0 manejo de presion. Es clave considerar esto en la planificacion de
entrenamientos y partidos.

Ciclo menstrual: Proceso hormonal mensual que experimentan las mujeres en edad
reproductiva. Comprende varias fases: folicular, ovulacion, lutea y menstruacion. Cada fase puede
influir de manera diferente en la energia, el estado de &nimo y el rendimiento fisico.

Dismenorrea: Hace referencia a los dolores menstruales, especialmente los calambres
pélvicos durante la menstruacién. Puede incluir otros sintomas como dolor en la espalda baja, dolor
de cabeza, mareos, nauseas o fatiga.

El estrogeno: Es una hormona sexual femenina producida principalmente en los ovarios,
pero también en menor medida en las glandulas suprarrenales y el tejido adiposo. Desempefia un

papel crucial en el desarrollo y mantenimiento de las caracteristicas sexuales femeninas, el
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crecimiento 6seo y la regulacion del ciclo menstrual. Ademas, influye en el metabolismo de grasas
y colesterol, la distribucion de la grasa corporal, y la libido.

Fase Folicular: La fase folicular es la primera etapa del ciclo menstrual femeninoy se
inicia, el primer dia de la menstruacion, extendiéndose hasta el momento de la ovulacion, que suele
ocurrir alrededor del dia 14 en un ciclo promedio de 28 dias, aunque puede variar
significativamente entre mujeres y de un ciclo a otro.

Fase Lutea: Es la segunda fase del ciclo menstrual y comienza inmediatamente después
de la ovulacion, cuando el ovulo es liberado del foliculo dominante. Este foliculo roto se
transforma en una estructura temporal conocida como el cuerpo luteo. Esta estructura es esencial
porque secreta altas cantidades de progesterona y también estrogenos en menor medida.

Fatiga muscular: Sensacion de cansancio o pérdida de fuerza que puede aumentar durante

la menstruacion debido a la baja en niveles de hierro y fluctuaciones hormonales.

La fase post-menstrual o folicular: Estrogeno temprana suele estar asociada con un mejor

rendimiento en velocidad, fuerza y coordinacion.

La progesterona: Es una hormona femenina que juega un papel crucial en el ciclo
menstrual y el embarazo. Se produce principalmente en los ovarios después de la ovulacion y
también en la placenta durante el embarazo. La progesterona prepara el Utero para un posible
embarazo y ayuda a mantenerlo. También puede usarse como parte de la terapia de reemplazo

hormonal en mujeres posmenopausicas y para tratar trastornos menstruales o infertilidad.

Ovulacion: Es el proceso fisiologico mediante el cual un évulo maduro es liberado desde
el foliculo ovérico dominante en uno de los ovarios, hacia la trompa de Falopio, donde puede ser
fecundado por un espermatozoide. Este evento marca el punto medio del ciclo menstrual y es

fundamental para la reproduccion, ya que representa el momento mas fértil del ciclo.

Prevencion de lesiones relacionadas al ciclo menstrual: Durante ciertas fases del ciclo
como la fase lutea, puede aumentar el riesgo de lesiones musculares y articulares conocer esta

relacidon permite ajustar entrenamientos y evitar sobrecargas.
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Rendimiento deportivo: Capacidad de un deportista para ejecutar acciones fisicas,
tacticas y mentales durante el entrenamiento o la competencia. Incluye factores como resistencia,

fuerza, velocidad, concentracion y recuperacion.

Sindrome menstrual: Conjunto de sintomas fisicos, emocionales y conductuales que
algunas mujeres experimentan antes o durante la menstruacion. Incluye molestias como dolor
abdominal, fatiga, cambios de humor, hinchazon, dolor de cabeza, entre otros. Puede afectar el

bienestar general y el rendimiento fisico.

Sindrome premenstrual (SPM): Es un conjunto de sintomas fisicos y emocionales que
pueden afectar a las mujeres durante la segunda mitad de su ciclo menstrual, generalmente
desapareciendo poco después del inicio de la menstruacion. Estos sintomas pueden variar
ampliamente de una mujer a otra'y pueden incluir cambios de humor, irritabilidad, ansiedad, fatiga,

hinchazén, dolor de cabeza, sensibilidad en los senos, entre otros.

Trastornos menstruales en futbolistas: Alteraciones en la menstruacion como amenorrea
ausencia de menstruacion dismenorrea, menstruacion dolorosa o ciclos irregulares que pueden ser

consecuencia de un alto nivel de entrenamiento, estrés fisico o nutricién inadecuada.
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Capitulo 111

3. Metodologia de la investigacion

El tercer capitulo desarrolla la metodologia utilizada en la investigacion, detallando el
enfoque, el disefio y el tipo de estudio aplicado para analizar la influencia del sindrome menstrual
en el rendimiento deportivo de las futbolistas de la Primera Division Femenina de futbol 11 en El
Salvador durante el afio 2025. En este apartado se describe la poblacién y muestra seleccionada,
asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos empleados. Ademas, se exponen los
procedimientos para la validacion y confiabilidad de los instrumentos, junto con el plan de analisis
estadistico utilizado para comprobar las hipotesis planteadas. De esta manera, el capitulo

proporciona el sustento metodoldgico que garantiza la validez y rigor cientifico del estudio.

3.1 Método

El método hipotético deductivo permite partir de teorias generales sobre el
comportamiento fisiologico femenino para explicar fendmenos especificos, como el impacto del
sindrome menstrual en el rendimiento deportivo de futbolistas de élite (Herndndez-Sampieri et al.,
2014).

Método hipotético deductivo es un procedimiento ldgico que parte de principios generales,
leyes o teorias ya establecidas, para llegar a conclusiones particulares. En el contexto del estudio
sobre el sindrome menstrual y su efecto en el rendimiento deportivo, este método permite partir
de teorias generales sobre los efectos fisiol6gicos y psicoldgicos del ciclo menstrual en las mujeres,
y aplicarlas especificamente al caso de las futbolistas salvadorefias de la primera division.

Esto parte de conocimientos cientificos ya demostrados que indican que el ciclo menstrual
puede influir en el rendimiento fisico debido a fluctuaciones hormonales que afectan el estado de
animo, la resistencia, la fuerza muscular y la percepcién del dolor. A partir de estas generalidades,
se deduce que las futbolistas podrian presentar un rendimiento variable a lo largo de su ciclo, con

posibles disminuciones de desempefio durante la fase premenstrual y menstrual.

Este enfoque permite desarrollar hipotesis especificas para esta poblacion deportiva en El

Salvador, orientando la recoleccion de datos y el andlisis desde una base teorica sélida.
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El método deductivo se fundamento en el razonamiento l6gico que va de lo general a lo
particular, utilizando principios y teorias previamente establecidos para explicar situaciones
concretas. En la investigacion cientifica, este enfoque resulta Util porque permite sustentar las
hipdtesis y los procedimientos a partir de un marco teodrico solido, garantizando que las
conclusiones obtenidas tengan coherencia con los conocimientos ya validados en la literatura

(Hernandez-Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014).

En el caso de este estudio, el método deductivo parte de los conocimientos cientificos sobre
el ciclo menstrual y sus repercusiones en la salud y el desempefio fisico de las mujeres. La
evidencia sefiala que las fluctuaciones hormonales durante las distintas fases del ciclo
particularmente los cambios en estrogeno y progesterona, inciden en variables fisiol6gicas como
la resistencia aerdbica, la fuerza muscular, la coordinacion motora, la fatiga y la percepcion del
dolor (Constantini et al., 2005; McNulty et al., 2020). Asimismo, investigaciones previas han
demostrado que estas variaciones hormonales también tienen impacto psicolégico, afectando la
concentracion, la motivacion y el estado de animo (Janse de Jonge, 2003).

Desde este panorama general, el método deductivo permitié aplicar dichas teorias al
contexto especifico de las futbolistas de la Primera Divisién Femenina de Futbol 11 en El Salvador.
Es decir, con base en lo ya establecido, se infirié que las deportistas salvadorefias pueden
experimentar fluctuaciones en su rendimiento deportivo a lo largo del ciclo menstrual, presentando
mayores dificultades durante la fase premenstrual y menstrual, caracterizadas por sintomas como

dolor abdominal, irritabilidad, fatiga y reduccién de la capacidad de recuperacion fisica.

3.2 Enfoque

El enfoque cuantitativo con base positivista permiti6é explorar el sindrome menstrual y su
efecto en el rendimiento deportivo de futbolistas de la primera division femenina de fatbol 11 de
El Salvador durante el afio 2025, desde una perspectiva empirica, objetiva y sistematica, generando
conocimiento verificable a partir de datos observables y medibles (Hernandez-Sampieri et al.,
2014).

Esta investigacion se adopté desde un enfoque cuantitativo con base positivista, 1o que

permitié observar y analizar la realidad de manera objetiva, centrandose en la identificacion de
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patrones y relaciones entre variables. El cuestionario aplicado constituy6 el instrumento central de
recoleccion de informacién, disefiado con escala tipo Likert, lo que posibilitd obtener datos
cuantificables sobre los sintomas del sindrome menstrual y su impacto en el rendimiento deportivo
de las futbolistas.

El enfoque cuantitativo con base positivista combiné la rigurosidad estadistica con la
orientacion sistematica del paradigma positivista. Este enfoque reconocié que el sindrome
menstrual y sus efectos en el rendimiento deportivo eran fendmenos complejos y multifactoriales,
pero buscO analizarlos a partir de indicadores verificables y datos objetivos, generando
conclusiones fundamentadas en la realidad empirica (Hernandez-Sampieri, Fernandez & Baptista,
2014).

En este estudio, el enfoque cuantitativo resultd pertinente porque permitio medir la
frecuencia e intensidad de los sintomas menstruales (dolor, fatiga, cambios emocionales) y
relacionarlos con dimensiones especificas del rendimiento deportivo (resistencia fisica,
concentracion, motivacion y desempefio competitivo). El sustento positivista radicé en que los
hallazgos no se limitaron a percepciones subjetivas, sino que se objetivaron mediante el analisis
estadistico de los datos obtenidos.

Este enfoque aport6 varias ventajas al estudio:

e Posibilitd establecer relaciones estadisticas entre las variables.

e Garantiz0 la objetividad en el analisis mediante procedimientos cuantificables.

e Permitio generalizar los resultados a la poblacion estudiada.

e Generé conocimiento aplicable al contexto deportivo salvadorefio, con
implicaciones précticas en la planificacion de entrenamientos, prevencion de

lesiones y cuidado integral de las futbolistas de élite.

3.3 Tipo de investigacion

Tipo de investigacion: Descriptiva-correlacional.

La presente investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional, ya que busco describir
detalladamente cémo se manifiesta el sindrome menstrual en futbolistas de alto rendimiento y
explorar la posible relacidn entre las distintas fases del ciclo menstrual y el rendimiento deportivo

(fisico, técnico, tactico y emocional) durante entrenamientos y competencias.
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Desde el enfoque descriptivo, se caracterizo los sintomas, experiencias y manifestaciones
fisicas y emocionales que las jugadoras experimentan durante el sindrome menstrual. Se describen
patrones comunes en los testimonios, frecuencia de sintomas, y efectos observables en su
rendimiento.

Desde el enfoque correlacional, se analizé si existe una relacion significativa (no
necesariamente causal) entre la presencia o intensidad del sindrome menstrual y los cambios en el
desempefio deportivo. Esto puede incluir variables como fatiga, concentracion, dolor, motivacion,
entre otras.

Disefio de investigacion: No experimental-transversal

El disefio fue no experimental, ya que no se manipularon variables ni se intervino en el
ciclo menstrual de las participantes. En lugar de eso, se observo y analizo los fenémenos tal como
ocurren en la realidad, sin alterarlos

Ademas, el estudio fue transversal, porque la recoleccion de datos se llevara a cabo en un
momento o periodo determinado del afio 2025, recolectando informacién de multiples jugadoras
en distintas etapas de su ciclo, sin seguimiento a largo plazo.

La investigacion descriptiva-correlacional permitié identificar caracteristicas de un
fendmeno y establecer relaciones entre variables sin manipularlas, especialmente Gtil en estudios
que observan comportamientos humanos en contextos naturales (Herndndez-Sampieri et al.,
2014).

3.4 Poblacion

La poblacion de una investigacion debe definirse como el conjunto de individuos que
comparten caracteristicas relevantes para el fendmeno que se desea estudiar, especialmente en
contextos especificos como el deportivo (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

La poblacion de esta investigacion estuvo compuesta por todas las futbolistas inscritas
oficialmente en los equipos que conforman la primera division femenina de fatbol 11 de El
Salvador durante el afio 2025. Estas deportistas representan el nivel mas alto del fatbol femenino
en el pais y participan activamente en torneos federados organizados por la Federacion
Salvadorefia de Futbol (FESFUT).
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El estudio estuvo compuesto por mujeres jovenes en edad reproductiva, sujetas a
entrenamientos intensos y competencias periodicas, 1o que hace especialmente relevante el analisis
del sindrome menstrual como posible factor que incida en su rendimiento deportivo. Su
experiencia competitiva, sumada a la regularidad de sus entrenamientos y partidos, propicio a esta
poblacién en un grupo idéneo para estudiar la relacion entre las fases del ciclo menstrual y el
desempefio fisico, técnico y emocional en el deporte de alto nivel.

Esta poblacion incluyé jugadoras mayores de edad, activas durante la temporada 2025,

pertenecientes a equipos oficialmente registrados en la primera division femenina.

Tabla 2. Poblacion de estudio

Equipo Porteras Defensas  Centrocampistas  Delanteras Total
Aguila 2 7 7 6 22
Alianza Women 2 7 7 6 22
Fuerte San Francisco 2 7 7 6 22
Municipal Limefio 2 7 7 6 22
C.D Fas 2 7 7 6 22
Isidro Metapan 2 7 7 6 22
Cacahuatique 2 7 7 6 22
Luis Angel Firpo 2 7 7 6 22
Platense FC 2 7 7 6 22
Zacatecoluca 2 7 7 6 22
C.D Hércules 2 7 7 6 22
Inter FA 2 7 7 6 22
Totales 24 84 84 72 264
Nota: elaboracion propia con base a datos de FESFUT.
3.5 Muestra

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 132 futbolistas, seleccionadas mediante
un muestreo probabilistico estratificado proporcional al 50% de la poblacién total estimada (264
jugadoras). La poblacion fue dividida en estratos segun las posiciones de juego (porteras, defensas,
centrocampistas y delanteras), y la muestra se distribuyé equitativamente entre los 12 equipos que
conforman la Primera Division femenina de futbol 11 en El Salvador durante el afio 2025.

Para cada equipo se seleccionaron:

1 portera
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4 defensas

4 centrocampistas

3 delanteras

Esta estrategia garantizo la representacion proporcional de cada posicion dentro de todos
los equipos y permite obtener resultados estadisticamente mas precisos, manteniendo el equilibrio
entre el tamafio muestral y la diversidad del fenémeno investigado.

La muestra serd a partir del 50% de la poblacion total

N= 264 x 0.50 = 132 futbolistas (n = 132)

Tabla 3. Muestra estratificada por equipo y posicion (n = 132)

Equipo Porteras Defensas Centrocampistas Delanteras Total, muestra (50%)
Aguila 1 4 4 3 12
Alianza Women 1 4 4 3 12
Fuerte San Francisco 1 4 4 3 12
Municipal Limefio 1 4 4 3 12
CD Fas 1 4 4 3 12
Isidro Metapan 1 4 4 3 12
Cacahuatique 1 4 4 3 12
Luis Angel Firpo 1 4 4 3 12
Platense FC 1 4 4 3 12
Zacatecoluca 1 4 4 3 12
C.D Heércules 1 4 4 3 12
Inter FA 1 4 4 3 12
Totales 12 48 48 36 132

Nota: elaboracion propia con base a datos de FESFUT.

La muestra de la investigacion estuvo conformada por los entrenadores de los equipos
participantes en la Primera Division Femenina de futbol 11 de El Salvador durante el afio 2025.
Se seleccion0 a estos sujetos debido a su papel fundamental en la planificacion, direccion y
acompafiamiento del rendimiento deportivo de las futbolistas, lo que permitié obtener una vision
complementaria respecto a la influencia del sindrome menstrual en el desempefio competitivo.

Los entrenadores participantes fueron seleccionados de manera intencional, considerando

su experiencia en la categoria femenina y su disponibilidad para colaborar con el estudio. En total,
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se conto con la participacion de aquellos que dirigian los equipos activos en la competicién oficial,
lo que asegurd la representatividad de la muestra en relacién con el contexto investigado.

La participacion de los entrenadores permitié enriquecer la investigacion, ya que
proporcionaron informacion sobre la forma en que observaban los efectos del sindrome menstrual
en el rendimiento de sus jugadoras, las estrategias utilizadas para gestionar esta condicion y las
limitaciones que enfrentaban en cuanto a recursos y conocimientos relacionados con la educacion
menstrual. De esta manera, la muestra se constituyé en un recurso clave para la recoleccion de
datos y la interpretacion de los hallazgos, aportando una perspectiva practica y contextual que
fortalecio la validez del estudio.

Tabla 4. Muestra de entrenadores (n = 12)

Equipo Entrenadores
Aguila

Alianza Women
Fuerte San Francisco
Municipal Limefio
CD Fas

Isidro Metapan
Cacahuatique

Luis Angel Firpo
Platense FC
Zacatecoluca

C.D Hércules

Inter FA

Totales
Nota: elaboracion propia con base a datos de FESFUT.

P PP R PR R RRRER R

=
N

3.6 Técnicas e instrumentos

Para la presente investigacion sobre el sindrome menstrual y su efecto en el rendimiento
deportivo de futbolistas de la Primera Division Femenina de Futbol 11 de El Salvador durante el
afio 2025, se definieron técnicas e instrumentos para obtener informacion confiable y vélida de
manera estructurada.

Primero, se utilizé la técnica de encuesta, ya que permitiria recopilar datos de manera

sistematica, objetiva y estandarizada, facilitando la comparacion entre diferentes participantes y la
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identificacion de patrones relacionados con los sintomas menstruales y su influencia en el
rendimiento deportivo (Creswell & Creswell, 2018). Esta técnica es adecuada para estudios
descriptivos y correlacionales, ya que posibilita obtener informacion directa de las jugadoras sobre
variables subjetivas como sintomas fisicos, emocionales y conductuales, asi como factores
relacionados con la percepcion del rendimiento en entrenamientos y partidos (Baumgartner &
Hensley, 2006).

El instrumento seleccionado fue un cuestionario estructurado, conformado por preguntas
cerradas y de opcion multiple, lo que aseguro uniformidad en las respuestas y facilito su analisis
estadistico (Diaz-Barriga & Hernandez, 2002). EI cuestionario incluyo secciones relacionadas con
los antecedentes menstruales de las participantes, la presencia e intensidad de sintomas
premenstruales y menstruales, el uso de medicacion o estrategias de manejo, y percepciones sobre
su rendimiento en distintas fases del ciclo menstrual. Ademas, se garantizd que las preguntas
fueran claras, concisas y adaptadas al contexto deportivo, con el objetivo de reducir sesgos de

informacion y aumentar la confiabilidad de los datos (Fink, 2013).

3.6.1 Instrumento.

El instrumento seleccionado para la presente investigacion fue un cuestionario
estructurado, conformado por preguntas cerradas y de opcion multiple, disefiado especificamente
para recopilar informacion detallada sobre los sintomas del sindrome menstrual, su frecuencia e
intensidad, asi como los efectos percibidos a nivel fisico, mental y emocional durante
entrenamientos y partidos oficiales (Arias, 2012). La utilizacion de preguntas cerradas y de opcion
multiple garantiza la homogeneidad de las respuestas, facilitando su comparacion entre

participantes y permitiendo una codificacion clara para su andlisis estadistico (Fink, 2013).

El cuestionario fue disefiado considerando la relevancia clinica y deportiva de los sintomas,
incorporando items que evaltan dolor, fatiga, cambios de humor, concentracién y percepcion de
desempefio fisico. De esta manera, se logré6 una medicion integral del impacto del sindrome
menstrual sobre el rendimiento de las futbolistas, abarcando aspectos subjetivos y cuantificables
que permitio establecer correlaciones entre sintomas y desempefio deportivo (Steiner, Macdougall,
& Brown, 2003).
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La administracion del cuestionario se realizd6 de manera presencial y virtual, segin la
disponibilidad y accesibilidad de las futbolistas, asegurando que todas tuvieran la oportunidad de
participar de manera comoda y segura. La flexibilidad en la aplicacion permite incrementar la tasa
de respuesta y reducir sesgos de no participacion, garantizando la representatividad de la muestra
(Diaz-Barriga & Hernandez, 2002).

Ademas, la estructura del cuestionario permitio cuantificar de manera objetiva las variables
planteadas, facilitando la obtencion de datos confiables y su posterior anélisis estadistico mediante
software especializado. La cuantificacion objetiva contribuyo a aumentar la validez interna del
estudio, permitiendo comparar resultados entre fases del ciclo menstrual, entre jugadoras y en
distintos momentos de la temporada (Baumgartner & Hensley, 2006).

Por ultimo, el cuestionario fue sometido a validacion de contenido por expertos en ciencias
del deporte y salud femenina, y se realizé una prueba piloto con un grupo reducido de futbolistas
para evaluar la comprension, claridad y pertinencia de los items, asegurando asi su adecuacién
cultural y linglistica, asi como la confiabilidad de los datos obtenidos (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018).

3.6.2 Técnica.

Para la recoleccion de informacion se empled la técnica de encuesta, ya que permitio
obtener datos de manera sistematica, objetiva y estructurada, favoreciendo la recopilacion de
informacidn directa de las jugadoras en relacion con su experiencia personal sobre el sindrome
menstrual y su impacto en el rendimiento deportivo. Esta técnica es adecuada para estudios
descriptivos y correlacionales, ya que posibilita la identificacién de patrones y relaciones entre
variables subjetivas y objetivas en un grupo de participantes amplio y heterogéneo (Creswell &
Creswell, 2018). De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la encuesta es una de
las técnicas mas utilizadas en investigaciones sociales y deportivas, debido a que permite
recolectar datos estandarizados en un periodo relativamente corto, garantizando la comparabilidad

y consistencia de la informacion obtenida.
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Para la medicién de los sintomas menstruales se adaptd el Premenstrual Symptoms
Screening Tool (PSST), instrumento validado previamente en diferentes poblaciones femeninas y
ampliamente utilizado en estudios sobre el sindrome premenstrual y trastorno disférico
premenstrual (Steiner, Macdougall, & Brown, 2003). EI PSST permitio evaluar tanto la presencia
como la severidad de los sintomas fisicos, emocionales y conductuales, proporcionando
informacion cuantificable sobre el impacto del ciclo menstrual en la vida diaria y en la actividad

deportiva.

Adicionalmente, se incorporaron items del Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ) para
obtener un perfil mas completo de los sintomas menstruales, asi como preguntas disefiadas
especificamente para evaluar el rendimiento fisico, mental y emocional especifico de las
futbolistas durante entrenamientos y competencias (Endicott, Nee, & Harrison, 2006). Estas
preguntas permitieron relacionar la informacion subjetiva sobre sintomas con indicadores de
desempefio, identificando posibles patrones que afectan la capacidad fisica y la toma de decisiones

durante los partidos.

Para evaluar el nivel de conocimiento de los entrenadores sobre el ciclo menstrual y su
influencia en el rendimiento deportivo, se adaptd un cuestionario previamente utilizado en
investigaciones deportivas internacionales, que incluye items sobre manejo de sintomas,
planificacién de entrenamientos y estrategias de apoyo psicolégico y nutricional (Akenhead &
Nassis, 2016).

Todos los instrumentos fueron sometidos a validacion de contenido por jueces expertos en
ciencias del deporte y salud femenina, asegurando la pertinencia de los items y su adecuacion al
contexto cultural y lingtistico de las participantes. Asimismo, se realizé una prueba piloto con un
grupo reducido de futbolistas de la muestra, con el fin de evaluar la comprension, claridad y
funcionalidad de los cuestionarios antes de la aplicacion definitiva, garantizando la confiabilidad
y validez de los datos recolectados (Fink, 2013).

La combinacion de instrumentos estandarizados y adaptaciones contextuales permitid
obtener una vision integral del fendmeno, incorporando tanto datos subjetivos sobre sintomas

menstruales como variables objetivas relacionadas con el rendimiento deportivo, fortaleciendo la
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validez interna y externa del estudio y ofreciendo informacion util para entrenadores, preparadores

fisicos y profesionales de la salud deportiva.

3.7 Validacion y fiabilidad de los instrumentos

3.7.1 Indice de Bellack.

El indice de Bellack es una herramienta ampliamente utilizada en investigacion social,
educativa y psicologica para evaluar la calidad y claridad de los items de un cuestionario o
instrumento de medicion (Polit & Beck, 2017). Su proposito principal es asegurar que cada
pregunta del instrumento sea comprensible, relevante y adecuada para la poblacion a la que se
aplica, incrementando asi la validez de contenido del estudio (Carmines & Zeller, 1979).

Para su aplicacion, el cuestionario se sometié a la evaluacion de expertos o jueces
calificados, quienes valoraron cada item de acuerdo con criterios preestablecidos. A partir de estas
valoraciones, se calculé un indice de acuerdo o de calidad, que indica la adecuacion del
instrumento antes de su aplicacion definitiva (Polit & Beck, 2017). La implementacion del indice
de Bellack contribuyo a prevenir sesgos, errores de interpretacion y ambigledades, garantizando

que los datos recolectados sean confiables y representativos del fendmeno estudiado.

En investigaciones sobre fendmenos especificos, como el sindrome menstrual y su efecto
en el rendimiento deportivo, el uso del indice de Bellack permite validar cuestionarios disefiados
para medir sintomas fisicos, emocionales y conductuales, asi como percepciones de desempefio
fisico, asegurando que los instrumentos sean pertinentes para la poblacion objetivo y que los
resultados obtenidos sean sélidos y aplicables a la practica deportiva (Aiken, 1985; Steiner,
Macdougall, & Brown, 2003).

3.7.2 Alfa De Cronbach.

El alfa de Cronbach (o) es un coeficiente estadistico utilizado para evaluar la fiabilidad o
consistencia interna de un instrumento de medicién, como cuestionarios, escalas psicométricas o
encuestas (Cronbach, 1951; Tavakol & Dennick, 2011). La consistencia interna se refiere a qué
tan coherentes son los items de un instrumento entre si, es decir, si todos miden de manera
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uniforme el mismo constructo o variable subyacente. Un alfa alto indica que los items estan
correlacionados y que el instrumento proporciona mediciones estables y confiables, mientras que
un alfa bajo sugiere que los items podrian estar evaluando conceptos diferentes o que existe ruido
en la medicion.

Este coeficiente es especialmente importante en investigaciones que utilizan cuestionarios
estructurados o escalas tipo Likert, donde mdultiples items buscan capturar un mismo fenémeno,
como actitudes, percepciones, sintomas fisicos o emocionales. Al garantizar la fiabilidad interna
mediante el alfa de Cronbach, los investigadores pueden tener confianza en que las diferencias
observadas en las puntuaciones reflejan variaciones reales en el constructo medido y no errores

aleatorios de los items.

Ademas, el alfa de Cronbach sirve como herramienta diagndstica para mejorar un
instrumento: permite identificar items problematicos que no contribuyen a la coherencia general
de la escala, lo que facilita su revision o eliminacion antes de la aplicacion definitiva. Su
interpretacion debe hacerse considerando el contexto de la investigacion y la naturaleza de los
items, ya que valores demasiado altos (por encima de 0.95) pueden indicar redundancia excesiva
entre las preguntas, mientras que valores moderados (0.7-0.9) suelen considerarse adecuados para

la mayoria de los estudios empiricos (Tavakol & Dennick, 2011).

Rango de valores
e > 0.9: Excelente consistencia interna (muy homogéneo).
e 0.8 <a<0.9: Buena consistencia.
e 0.7<a<0.8: Aceptable.
e 0.6 <a<0.7: Cuestionable, puede requerir revision.

e @ <0.6: Insuficiente, el instrumento puede no ser confiable.

Se calcula mediante la férmula:
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donde:
e k =numero de items del cuestionario
e oi2\sigma i"2ci2 = varianza de cada item

e ot2\sigma t"2ct2 = varianza total del test

Con el fin de garantizar la calidad del instrumento utilizado en esta investigacion, se
evaluaron sus propiedades psicométricas, particularmente la validez y la fiabilidad.

En primer lugar, la validez de contenido fue determinada mediante el indice de Bellack, el
cual se aplico a un panel de expertos en el area de educacién fisica, medicina deportiva y
psicologia. El valor obtenido fue de 0.85, lo cual indica una alta pertinencia y representatividad de
los items respecto a las dimensiones evaluadas (sintomas menstruales, afectacion del rendimiento,
factores hormonales y conocimiento del entrenador). De acuerdo con la literatura especializada,
valores superiores a 0.80 reflejan un adecuado nivel de validez de contenido, lo que confirma la
relevancia del cuestionario para el objeto de estudio.

En segundo lugar, se analiz6 la fiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
considerando la consistencia interna de los items que componen el cuestionario. El resultado fue
de a = 0.84, lo que evidencio una alta fiabilidad, dado que valores superiores a 0.70 son
considerados aceptables en estudios de ciencias sociales y del deporte. Este coeficiente respalda la
coherencia de las respuestas y la estabilidad del instrumento aplicado a la muestra de futbolistas y

entrenadores.

3.8 Estadistico

Hipdtesis 1: Relacion entre sintomas menstruales y rendimiento deportivo

Para contrastar esta hipotesis se aplico la correlacion de Pearson (r), con el fin de establecer
el grado de asociacion lineal entre la seccion A (sintomas menstruales) y la seccion B (rendimiento

deportivo).
121



La formula general de la correlacion de Pearson es:

Y& -X)(Y-Y)
VE®X: - Xp- XY -Y)

donde:

Xi = puntuacion individual en sintomas menstruales
Yi= puntuacion individual en rendimiento deportivo
X Y= medias de cada variable

El coeficiente r toma valores entre -1y 1. Valores cercanos a 1 indican correlacion positiva

alta, valores cercanos a -1 indican correlacion negativa alta, y valores cercanos a 0 reflejan

ausencia de correlacién lineal.

Hipdtesis 2: Relacion entre fuerza y fatiga muscular

Para esta hipotesis también se utilizo la correlacion de Pearson, aplicada especificamente

a los items que evallan fuerza y fatiga muscular dentro de la seccién B.

La formula general de la correlacion de Pearson es:
Y -X)(%-T)
V(X - X)2- 2 (Yi - V)

donde:

Xi = puntuacién individual en sintomas menstruales
Yi= puntuacion individual en rendimiento deportivo
X Y= medias de cada variable

El analisis permitira identificar si existe una relacion significativa entre el incremento de

la fatiga y la disminucion de la fuerza percibida.

Hipotesis 3: Diferencias entre conocimiento de entrenadores y percepcion de jugadoras
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Para esta hipdtesis se empleo la prueba t de Student para muestras independientes, ya que
se compararon dos grupos distintos (entrenadores y jugadoras) en relacion con el conocimiento
sobre el ciclo menstrual (Seccion C del cuestionario de las futbolistas y Cuestionario de

conocimientos de los entrenadores).

La formula de la t de Student es:

X — X,

2 2
Ty %
i T2

X1, Y2= medias de cada grupo (entrenadores y jugadoras)

s%;, s%»= varianzas de cada grupo

N1, No= tamafos de cada grupo

La prueba t permite verificar si las diferencias entre medias son estadisticamente
significativas.

Criterios de decision

En todas las pruebas se utiliz6 un nivel de significancia de o = 0.05.

o Sip<0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion.

e Sip=>0.05, no se rechaza la hipotesis nula.

3.9 Metodologia y procedimiento

El desarrollo de la presente investigacion se llevo a cabo mediante una serie de etapas
metodoldgicas organizadas de forma secuencial, que permitieron garantizar la validez cientifica y
el rigor académico del estudio. A continuacion, se describen los pasos generales seguidos:

Planteamiento del problema.

Se identifico la problematica relacionada con el sindrome menstrual y su posible efecto en

el rendimiento deportivo de las futbolistas de la Primera Division Femenina de futbol 11 en El
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Salvador. En esta etapa se definio la justificacion, los objetivos generales y especificos, asi como
las hipotesis de investigacion.

Revision de la literatura.

Se realizo una busqueda y anélisis de antecedentes teoricos, empiricos y conceptuales en
bases de datos académicas, con el fin de sustentar el marco tedrico y conceptual del estudio,
considerando investigaciones previas en el &mbito del deporte femenino y la salud menstrual.

Disefio metodoldgico.

Se establecid el tipo de investigacion (cuantitativa, de enfoque descriptivo- correlacional),
la poblacion y muestra de estudio, asi como el disefio no experimental de corte transversal.

Construccion y validacion del instrumento.

Se elaboro un cuestionario estructurado con escala Likert de cinco puntos, dividido en
cuatro secciones: sintomas menstruales, afectacion del rendimiento deportivo, factores y
percepcién hormonal y conocimiento/planificacion del entrenador.

Validez de contenido: evaluada mediante juicio de expertos e indice de Bellack (0.85).

Fiabilidad: determinada mediante Alfa de Cronbach (0.84).

Recoleccion de datos.

El cuestionario fue aplicado a futbolistas y entrenadores de la Primera Division Femenina,
en condiciones controladas y asegurando el consentimiento informado y la confidencialidad de la
informacion.

Procesamiento y analisis estadistico.

Los datos recolectados fueron codificados y procesados en Software estadistico. Se
aplicaron:

Estadistico descriptivo (frecuencias, medias, desviaciones estandar).

Fiabilidad (Alfa de Cronbach).

Correlaciones de Pearson (sintomas vs. rendimiento; fuerza vs. fatiga).

Prueba t de Student para muestras independientes (conocimiento entrenadores vs.
percepcion de jugadoras).

Comprobacion de hipotesis.

Se contrastaron las hip6tesis mediante las pruebas estadisticas seleccionadas, con un nivel
de significancia de o = 0.05.

Conclusiones y recomendaciones.
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A partir de los resultados, se elaboraron conclusiones sobre la influencia del sindrome
menstrual en el rendimiento deportivo y se formularon recomendaciones practicas para la

planificacion deportiva y el acompafiamiento de las jugadoras.
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Capitulo IV

4. Analisis e interpretacion de resultados

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos
recolectados, con el proposito de evidenciar la influencia del sindrome menstrual en el rendimiento
deportivo de las futbolistas de la Primera Division Femenina de fatbol 11 en El Salvador durante
el afo 2025. Se exponen los hallazgos de manera clara y organizada, mediante tablas, graficos y
analisis estadisticos, acompafiados de la interpretacion correspondiente. Asimismo, se relacionan
los resultados con los objetivos planteados y con la fundamentacion tedrica, permitiendo
identificar patrones, tendencias y posibles relaciones entre las variables estudiadas, lo que

contribuye a sustentar las conclusiones de la investigacion.

4.1 Organizacion y clasificacion de los datos

Con el propésito de garantizar un tratamiento ordenado de la informacion recolectada, los
datos obtenidos a través del cuestionario se organizaron en funcion de las variables planteadas en
la investigacion, las cuales se derivan directamente del sistema de hipétesis y de la tabla de
operacionalizacion de variables.

En primer lugar, se codificaron las respuestas de cada item utilizando una escala tipo Likert
de cinco categorias, que permitieron medir el grado de presencia o percepcion de cada sintoma,
afectacion en el rendimiento y nivel de conocimiento del entrenador. Dichas categorias oscilaron
entre 1 = Nada y 5 = Mucho.

Posteriormente, los datos fueron clasificados de acuerdo con las variables principales:

Variable independiente 1: Sintomas del ciclo menstrual. Agrupé los items relacionados con
dolor abdominal, fiebre, dolor de cabeza, dolor de espalda, mareos, sensibilidad mamaria, cambios
de animo, dificultad de concentracion, dolores articulares y espasmos musculares.

Variable dependiente 1: Rendimiento deportivo. Incluyd los items vinculados a fatiga
muscular, disminucion de la fuerza, resistencia aerobica, velocidad, apetito, concentracion en

tareas técnico-tacticas, recuperacion fisica y desempefio en entrenamientos y partidos.
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Variable independiente 2: Factores asociados al ciclo menstrual. Se analizaron indicadores
como el flujo abundante, la percepcién de cambios hormonales, el cansancio y la fatiga previa a la
menstruacion.

Variable dependiente 2: Afectacion del rendimiento fisico. Considerd la recuperacion pos-
periodo, la fuerza, la resistencia y la velocidad.

Variable independiente 3: Conocimiento y planificacion del entrenador. Se clasificaron los
items sobre adaptacion de cargas, comprension de fases del ciclo, estrategias de recuperacion y
respuesta a problemas de concentracion.

Variable dependiente 3: Percepcion de las jugadoras sobre el nivel de comprension del
entrenador. Incluy6 indicadores relacionados con la planificacion de entrenamientos, las cargas de
trabajo y la relacién entre el conocimiento del entrenador y la percepcion de las futbolistas.

Una vez organizada la informacion, se procedié a tabular los datos en matrices de
frecuencia y porcentajes por cada item y por seccion. Asimismo, se calcularon medidas de
tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar) para representar el comportamiento
general de cada variable.

Este proceso de organizacion y clasificacion permitié disponer de una base clara y
ordenada para la aplicacion de los analisis descriptivos e inferenciales presentados en los apartados
siguientes.

Tabla 4. Proceso de interpretacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Tipo de variable
Sintomas del ciclo Sintomas fisicos Dolor abdominal, fiebre, dolor de cabeza, Cualitativa
menstrual (V1) y emocionales dolor de espalda, mareos, dolor de ordinal (escala
glandulas mamarias, dolor articular, Likert)

espasmos musculares, cambios de animo,
dificultad de concentracién

Rendimiento Capacidades  Fatiga muscular, disminucion de fuerza, Cualitativa
deportivo (VD) fisicas y resistencia aerdbica, velocidad, ordinal (escala
técnico-tacticas recuperacion fisica, desempefio en Likert)

entrenamientos y partidos, concentracion
en tareas técnico-tacticas, cambios en

apetito
Factores asociados  Percepciony Flujo abundante, cansancio, fatiga Cualitativa
al ciclo menstrual efectos premenstrual, percepcion de cambios ordinal (escala
4Y4)) hormonales hormonales en la energia Likert)
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Variable Dimensiones Indicadores Tipo de variable

Afectacion del Capacidades Fuerza, resistencia, velocidad, Cualitativa
rendimiento fisico  fisicas pos- recuperacion después de la menstruacion  ordinal (escala
(VD) periodo Likert)
Conocimientoy  Estrategias de Conocimiento de fases del ciclo, Cualitativa
planificacion del adaptacion adaptacion de cargas, ajustes técnico- ordinal (escala
entrenador (V1) tacticos, estrategias de recuperacion, Likert)
medicion de fuerza y resistencia
Percepcion de las Nivel de Ajustes de carga, comprension de fases Cualitativa
jugadoras sobre el comprensién  menstruales, apoyo ante colicos, ausencia ordinal (escala
entrenador (VD) percibido de penalizacion, planificacion de Likert)

recuperacion

Nota. La tabla presenta las variables de la investigacidn, sus dimensiones e indicadores, asi como el tipo de variable
utilizado. Se incluyen variables independientes (VI) relacionadas con los sintomas del ciclo menstrual, factores
asociados y conocimiento del entrenador, y variables dependientes (VD) relacionadas con el rendimiento deportivo,
la afectacion del rendimiento fisico y la percepcion de las jugadoras. Todas las variables se midieron mediante una
escala cualitativa ordinal tipo Likert, lo que permite evaluar la intensidad y frecuencia de los efectos sobre el

rendimiento deportivo y la planificacion de los entrenamientos.

4.2 Analisis e interpretacion de resultados

En el presente apartado se exponen los resultados obtenidos a partir de la aplicacién del
cuestionario a las futbolistas de la Primera Division Femenina de fatbol 11 en EI Salvador. El
disefio muestral proyectaba una muestra de 132 jugadoras (N = 132), equivalente al 50% de la
poblacion estimada (N = 264). No obstante, la muestra real alcanzada fue de 58 jugadoras (n =
58), debido a limitaciones de acceso y disponibilidad de respuesta por parte de algunos equipos.

Con el fin de mantener la claridad metodoldgica, en todas las tablas y graficas presentadas
en este capitulo se utiliza la notacion N para referirse a la muestra proyectada y n para la muestra
real efectiva. De igual manera, en las notas al pie se especifica la diferencia entre ambas, de modo
que se garantice la transparencia en la interpretacion de los datos.

Los resultados se presentan en funcion de las variables e indicadores definidos en la
operacionalizacion:

e Sintomas menstruales (V1)
e Rendimiento deportivo (VD)
e [Factores asociados al ciclo menstrual (V1)

e Afectacion del rendimiento fisico (VD)
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e Conocimiento y planificacion del entrenador (V1)
e Percepcion de las jugadoras sobre el entrenador (VD)
Para cada dimension se elaboraron tablas de frecuencia, porcentajes y medidas de tendencia
central, lo cual permitio identificar los patrones de respuesta y contrastar las hipdtesis especificas

planteadas en el estudio.

4.2.1 Datos sociodemograéficos.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y distribucion de la muestra de futbolistas (n =

58).
Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad 16-20 afios 12 20.7
21-25 afios 28 48.3
26-30 afios 10 17.2
31-35 afios 6 10.3
36+ afos 2 3.5
Posicion en el campo Portera 5 8.6
Defensa 20 34.5
Centrocampista 18 31.0
Delantera 15 25.9
Afos jugando futbol 1-3 afios 8 13.8
4-6 afos 20 34.5
7-9 afios 15 25.9
10+ afos 15 25.9
Nivel educativo Primaria 5 8.6
Secundaria 25 43.1
Bachillerato 20 34.5
Universidad 8 13.8
Ciudad de residencia San Salvador 15 25.9
Santa Ana 10 17.2
La Libertad 12 20.7
Otros departamentos 21 36.2
Municipio y posicion San Miguel (1P,4D,4C,3DL) 12 20.7
Usulutan (1P,2D,2C,1DL) 6 10.3
San F. Gotera (1P,2D,2C,1DL) 6 10.3
Sta. Rosa de Lima (1P,3D,3C,2DL) 9 15.5
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Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)

La Paz (1P,3D,3C,2DL) 9 15.5
Otros municipios (1P,4D,4C,2DL) 16 27.6
Total — 58 100

Nota. P = porteras; D = defensas; C = centrocampistas; DL = delanteras. Fuente: Elaboracién propia con base en

cuestionarios aplicados (2025).

La muestra estuvo conformada por un total de 58 futbolistas de la Primera Divisién Femenina de
Futbol 11 en EI Salvador durante el afio 2025. En lo que respecta a la edad, la mayoria de las
jugadoras se ubico en el rango de 21 a 25 afios (48.3%), seguido de aquellas entre 16 y 20 afios
(20.7%). En menor proporcion participaron jugadoras entre 26 y 30 afios (17.2%) y de 31 a 35
afios (10.3%), mientras que Unicamente el 3.5% correspondio a futbolistas de 36 afios 0 mas, lo
que refleja que la poblacidn encuestada esta conformada principalmente por mujeres jovenes en
etapa de desarrollo competitivo.

En cuanto a la posicién en el campo, se observd que las defensas constituyeron el grupo
mas numeroso (34.5%), seguido de las centrocampistas (31.0%) y las delanteras (25.9%). Por su
parte, las porteras representaron solo un 8.6%, lo cual coincide con la estructura propia de los
equipos, en los que habitualmente se cuenta con menor nimero de jugadoras en esa posicion.

Respecto a los afios de experiencia deportiva, el grupo mas representativo fue el de 4 a 6
afios de préactica (34.5%), seguido de las futbolistas con 7 a 9 afios (25.9%) y aquellas con 10 afios
0 més de trayectoria (25.9%). Solo un 13.8% indicd tener entre 1 y 3 afios de experiencia, lo que
demuestra que la mayoria de las participantes posee una carrera consolidada dentro del futbol
femenino competitivo.

En relacion con el nivel educativo, predominé la educacion secundaria (43.1%), seguida
del bachillerato (34.5%). Una menor proporcién de jugadoras alcanzé estudios universitarios
(13.8%), mientras que unicamente el 8.6% reportd contar con educacion primaria como maximo
nivel alcanzado. Estos resultados evidencian un nivel educativo medio en la mayoria de la muestra,
con presencia de jugadoras que continGian sus estudios superiores.

Con respecto a la residencia, la mayor proporcion provino de otros departamentos distintos
a las principales cabeceras (36.2%), seguido de San Salvador (25.9%), La Libertad (20.7%) y Santa
Ana (17.2%). Esto indica que las futbolistas encuestadas provienen de diferentes zonas del pais,
lo que garantiza una cobertura territorial amplia de la Primera Division Femenina.
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Finalmente, la distribucion por municipio y posicién mostré que San Miguel represento el
20.7% de la muestra, mientras que Santa Rosa de Lima y La Paz aportaron cada una el 15.5% de
las jugadoras. Por su parte, Usulutan y San Francisco Gotera presentaron un 10.3% cada uno,
mientras que el grupo de otros municipios concentrd un 27.6%. La seleccidn de futbolistas en cada
municipio se mantuvo equilibrada entre las diferentes posiciones de juego (porteras, defensas,
centrocampistas y delanteras), lo que permitio garantizar representatividad tanto por region como
por rol dentro del campo de futbol.

4.2.2 Seccion A.

Figura 1. Dolor abdominal

= Nada

= Muy poco

= Moderado
Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: La mayoria de las jugadoras reporta niveles de “Moderado” (18) y “Bastante”
(15).
Promedio: 3.3
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Interpretacion: El dolor abdominal es un sintoma comun y moderadamente intenso entre
las futbolistas, indicando que los colicos representan un factor que podria afectar su desempefio

fisico durante el ciclo menstrual.

Figura 2. Fiebre y malestar general

® Nada

= Muy poco

u Moderado
Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: La mayoria de las jugadoras reporta niveles de “Muy poco” (20) y
“Moderado” (15).

Promedio: 2.7

Interpretacion: Aunque algunas jugadoras presentan malestar general, la intensidad es

relativamente baja, por lo que este sintoma tiene un impacto menor sobre el rendimiento.

Figura 3. Dolores de cabeza frecuentes
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12% 14%

m Nada

= Muy poco
= Moderado
" Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Las respuestas se concentran en “Muy poco” (18) y “Moderado” (15).

Promedio: 2.9

Interpretacion: Este sintoma es leve a moderado en la mayoria de las jugadoras, lo que
sugiere que puede afectar la concentracion y la energia de manera parcial.

Figura 4. Dolor de espalda

B Nada

B Muy poco
B Moderado
[ Bastante

B Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.
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Frecuencia: Predominan “Moderado” (18) y “Bastante” (12).

Promedio: 3.1

Interpretacion: El dolor de espalda es un sintoma presente con intensidad moderada, lo
que podria influir en la movilidad y desempefio fisico durante entrenamientos y partidos.

Figura 5. Percepcion de mareos durante el ciclo menstrual

= Nada

= Muy poco

= Moderado
Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: La mayoria reporta “Muy poco” (18) y “Moderado” (15).
Promedio: 2.7
Interpretacion: Los mareos se presentan con baja a moderada intensidad, por lo que su

impacto sobre el rendimiento es limitado en comparacién con otros sintomas.

Figura 6. Dolor o sensibilidad en los senos
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12% 14%

= Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante

® Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando 1 =
Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Mayoria entre “Moderado” (18) y “Muy poco” (15).
Promedio: 3
Interpretacion: Este sintoma es leve a moderado, pudiendo causar incomodidad, pero con

un efecto moderado en la actividad fisica.

Figura 7. Cambios en el estado de animo

= Nada

= Muy poco
= Moderado
" Bastante

® Mucho

135



Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando 1 =
Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Concentrados en “Muy poco” (16) y “Moderado” (15).
Promedio: 2.9
Interpretacion: La irritabilidad o tristeza se manifiesta de manera leve a moderada,

afectando principalmente la interaccion y concentracion en actividades grupales.

Figura 8. Dificultad para concentrarse

m Nada

= Muy poco

= Moderado
Bastante

® Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando 1 =
Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Mayoria en “Moderado” (18) y “Muy poco” (14).
Promedio: 3

Interpretacion: Este sintoma es frecuente con intensidad leve a moderada, indicando un
impacto moderado sobre la capacidad fisica.

Figura 9. Dolor articular o muscular

136



14% 14%

m Nada

= Muy poco
= Moderado
" Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Mayoria en “Moderado” (18) y “Muy poco” (14).

Promedio: 3

Interpretacion: Este sintoma es frecuente con intensidad leve a moderada, indicando un
impacto moderado sobre la capacidad fisica.

Figura 10. Calambres o espasmos musculares

14% = 10%

m Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante

® Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.
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Frecuencia: Predominan “Moderado” (18) y “Bastante” (14).
Promedio: 3.2
Interpretacion: Los calambres son un sintoma significativo, con impacto moderado a alto,

pudiendo limitar la fuerza y resistencia durante el rendimiento deportivo.

4.2.3 Seccidén B.

Figura 11. Fatiga muscular durante entrenamientos o partidos

m Nada

= Muy poco

u Moderado
Bastante

B Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: La mayoria de las jugadoras reporta niveles de “Moderado” (18) y “Bastante”
(15).

Promedio: 3.3

Interpretacion: La fatiga muscular es un sintoma frecuente durante el ciclo menstrual, lo
que puede afectar la capacidad de mantener el rendimiento fisico durante entrenamientos y

partidos.

Figura 12. Mi fuerza disminuye durante el ciclo menstrual
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= Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante

® Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: La respuesta mas comun es “Moderado” (18) y “Muy poco” (15).

Promedio: 2.9

Interpretacion: Existe una percepcién moderada de disminucion de fuerza, indicando que
algunas jugadoras experimentan cierta pérdida de potencia durante el ciclo menstrual.

Figura 13. Mi resistencia aerobica disminuye

= Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante

= Mucho
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Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asighando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Mayor porcentaje en “Muy poco” (18) y “Moderado” (15).
Promedio: 2.8
Interpretacion: La resistencia aerdbica se ve afectada ligeramente en la mayoria de

jugadoras, lo que podria reflejar una menor capacidad para sostener esfuerzos prolongados

Figura 14. Mi velocidad se ve reducida

m Nada

= Muy poco

= Moderado
Bastante

® Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Predomina la opcion “Moderado” (18).
Promedio: 2.9
Interpretacion: La velocidad se ve afectada de forma moderada durante el ciclo menstrual,

lo que puede impactar en acciones rapidas durante los partidos.

Figura 15: Recuperacidn fisica después de entrenamientos/partidos es mas lenta
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m Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante

® Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: “Moderado” es la opcion mas frecuente (20).

Promedio: 3.1

Interpretacion: La recuperacion fisica tiende a ser mas lenta, sugiriendo que las jugadoras
requieren mas tiempo para recuperarse de la carga fisica durante ciertas fases del ciclo menstrual.

Figura 16. Mi apetito disminuye o cambia afectando mi rendimiento

m Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante

® Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.
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Frecuencia: “Muy poco” (16) y “Moderado” (15), son las respuestas predominantes.
Promedio: 2.9
Interpretacion: Cambios en el apetito son moderados; algunas jugadoras podrian

experimentar dificultades nutricionales que afectan el rendimiento.

Figura 17. Dificultad para concentrarme en tareas técnico-tacticas

14% 14%

® Nada

= Muy poco

= Moderado
Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Mayor concentracion en “Moderado” (18) y “Muy poco” (14).
Promedio: 3.0
Interpretacion: La concentracion se ve afectada moderadamente, lo que puede influir en

la ejecucion de estrategias y toma de decisiones durante entrenamientos y partidos.

Figura 18. Mi rendimiento en entrenamientos se ve afectado

142



= Nada

= Muy poco
u Moderado
= Bastante

® Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: “Moderado” (18) y “Bastante” (14).

Promedio: 3.2

Interpretacion: El rendimiento durante entrenamientos se reduce en un nivel moderado,
lo que indica que el ciclo menstrual puede limitar la efectividad de la preparacion fisica y técnica.

Figura 19. Mi rendimiento en partidos se ve afectado

= Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asighando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.
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Frecuencia: “Moderado” (18) y “Bastante” (15).
Promedio: 3.3
Interpretacion: Existe un impacto notable en el rendimiento en partidos, lo que refuerza

que el ciclo menstrual tiene un efecto sobre la ejecucion deportiva durante la competencia.

4.2.4 Seccion C.

Figura 20. Me siento mas cansada cuando tengo flujo abundante

m Nada

= Muy poco

= Moderado
Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: La mayoria de las jugadoras reportan "“Moderado™ (18) "Bastante™ (15).
Promedio: 3.3
Interpretacion: La fatiga durante dias de flujo abundante es un sintoma comun, afectando

la energia general y el desempefio fisico durante entrenamientos y partidos.

Figura 21. El flujo abundante reduce mi rendimiento en entrenamientos y partidos
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14% = 10%

m Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: "Moderado™ (18) y "Muy poco” (14) son las respuestas mas frecuentes.

Promedio: 3.2

Interpretacion: EIl flujo abundante tiene un efecto moderado sobre el rendimiento,
indicando que algunas jugadoras experimentan una disminucion tangible en su capacidad fisica y

técnica.

Figura 22. Percibo que los cambios hormonales influyen en mi energia

14% = 10%

® Nada

= Muy poco
u Moderado
= Bastante

® Mucho
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Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: La respuesta predominante es “Moderado” (18), seguido de “Muy poco” (15).

Promedio: 3.0

Interpretacion: Los cambios hormonales afectan moderadamente la energia de las
jugadoras, lo que puede repercutir en su motivacion y rendimiento general durante el ciclo

menstrual.

Figura 23. Los dias previos a la menstruacion siento mayor fatiga y dificultad para rendir

14%  10%

= Nada

= Muy poco

= Moderado
Bastante

® Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: “Moderado” es la opcién mas frecuente (20), seguida de “Bastante” (12).

Promedio: 3.1

Interpretacion: Los dias previos a la menstruacion generan fatiga y reduccion del
rendimiento en la mayoria de las jugadoras, reflejando los efectos del sindrome premenstrual sobre

la capacidad fisica y concentracion.
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4.2.5 Secciéon D.

Figura 24. Mi entrenador comprende las fases del ciclo menstrual

m Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante
= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: La mayoria reporta “Moderado” (18) y “Bastante” (15).

Promedio: 3.3

Interpretacion: Existe una percepcion de comprension por parte del entrenador sobre las
fases del ciclo menstrual, lo que sugiere que las jugadoras sienten que su cuerpo y necesidades son
parcialmente entendidos.

Figura 25. Mi entrenador adapta las cargas de trabajo segun mi estado menstrual

12% @ 14%

m Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante
= Mucho
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Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Predominan las respuestas “Moderado” (18) y “Muy poco” (15).

Promedio: 2.9

Interpretacion: La adaptacion de cargas segun el ciclo menstrual es percibida de manera
moderada, indicando que no siempre se ajusta la intensidad de entrenamiento a las necesidades de

las jugadoras.

Figura 26. Mi entrenador ofrece alternativas si presento dolor o colicos

m Nada

= Muy poco

= Moderado
Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: “Muy poco” (18) y “Moderado” (15) son las respuestas mas frecuentes.

Promedio: 2.8

Interpretacion: Las alternativas ofrecidas ante dolor o cdlicos son percibidas como
limitadas, lo que sugiere que las jugadoras podrian no recibir suficiente apoyo individualizado
durante el ciclo menstrual.

Figura 27. No me siento penalizada por informar sobre mi ciclo menstrual
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12% 14%

m Nada
= Muy poco
= Moderado

= Bastante

= Mucho

Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: “Moderado” (18) y “Muy poco” (15) predominan.

Promedio: 2.9

Interpretacion: La mayoria de jugadoras percibe que no hay penalizacién al comunicar
su estado menstrual, aungue el nivel de seguridad o confianza no es maximo, mostrando espacio

para mejorar la comunicacion y el apoyo del entrenador.

Figura 28. Se realizan ajustes de recuperacién especificos en mi equipo

14%  10%

= Nada

= Muy poco
= Moderado
" Bastante

= Mucho
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Nota: N = 132 (muestra proyectada); n = 58 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando

1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: “Moderado” (20) y “Bastante” (12) predominan.

Promedio: 3.1

Interpretacion: Se perciben ajustes de recuperacion especificos, aunque de manera
moderada. Esto indica que algunas estrategias de recuperacion se aplican, pero aun pueden

optimizarse para adaptarse mejor a las fases del ciclo menstrual.

4.2.6 Seccion entrenadores

Figura 1. Conocimiento de las fases del ciclo menstrual y sus efectos en el rendimiento

= Nada
40%
Muy poco

Moderado
Bastante
Mucho

Nota: N = 12 (muestra proyectada); n = 10 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Los entrenadores reportan niveles de “Muy poco” (1), “Moderado” (4) y
“Bastante” (5).

Promedio: 2.4

Interpretacion: La mayoria de los entrenadores (50%) tiene un conocimiento bastante
aceptable de las fases del ciclo menstrual, mientras que un 40% se ubica en nivel moderado. Esto
indica que existe un conocimiento general adecuado, aunque todavia hay margen para alcanzar un

dominio pleno.

Figura 2. Registro o consulto la fase del ciclo de las jugadoras antes de sesiones clave
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10% | 10%

m Nada
= Muy poco
= Moderado

= Bastante

® Mucho

Nota: N = 12 (muestra proyectada); n = 10 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Los entrenadores reportan niveles de ‘“Nada” (1), “Muy poco” (2),
“Moderado” (5), “Bastante” (1), “Mucho” (1).

Promedio: 1.9

Interpretacion: Predomina un nivel moderado de registro/consulta (50%). Sin embargo,
un 30% lo hace muy poco o nada, indicando que no es una préctica sistematica en todos los
entrenadores.

Figura 3. Adaptacion de la carga fisica segun la fase del ciclo menstrual

® Nada

B Muy poco
B Moderado
1 Bastante

B Mucho
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Nota: N = 12 (muestra proyectada); n = 10 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Los entrenadores reportan un nivel de “Nada” (1 respuesta), “Muy poco” (2
respuesta), “Moderado” (3 respuesta), “Bastante” (2 respuesta), “Mucho” (2 respuesta).

Promedio: 2.2

Interpretacion: Se observa dispersion en las respuestas, con algunos entrenadores que
ajustan bastante o mucho (40%), mientras que un 30% lo hace poco o nada. Esto indica falta de

uniformidad en la aplicacion de esta préactica.

Figura 4. Ajusto tareas técnico-tacticas cuando hay problemas de concentracion

m Nada
= Muy poco
= Moderado

Bastante

= Mucho

Nota: N = 12 (muestra proyectada); n = 10 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Los entrenadores reportan un nivel de “Muy poco” (2), “Moderado” (2),
“Bastante” (4), “Mucho” (2).

Promedio: 2.6

Interpretacion: La mayoria (60%) realiza ajustes bastante o mucho, lo que demuestra que

adaptar las tareas ante problemas de concentracion es una préactica habitual.

Figura 5. Planifico estrategias de recuperacion segun la fase del ciclo menstrual
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H Nada

B Muy poco
 Moderado
7 Bastante

B Mucho

Nota: N = 12 (muestra proyectada); n = 10 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Los entrenadores reportan un nivel de “Nada” (1), “Muy poco” (2),
“Moderado” (4), “Bastante” (3).

Promedio: 1.9

Interpretacion: La planificacion de recuperacion predomina en nivel moderado (40%), y
no hay respuestas en “mucho”. Esto sugiere que esta area aun no estd completamente consolidada

en la préactica de los entrenadores.

Figura 6. Evaluo fuerza y resistencia en diferentes fases para ajustar cargas

= Nada

= Muy poco
= Moderado
= Bastante
= Mucho
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Nota: N = 12 (muestra proyectada); n = 10 (respuestas efectivas). Valores promedio calculados asignando
1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Moderado, 4 = Bastante, 5 = Mucho.

Frecuencia: Los entrenadores reportan un nivel de “Nada” (0), “Muy poco” (0),
“Moderado” (3), “Bastante” (6), “Mucho” (1).

Promedio: 2.8

Interpretacion: Este es el item con mayor aplicacion, ya que el 70% de los entrenadores
evallUa bastante o0 mucho. Refleja que la preparacion fisica segun la fase menstrual es la practica

mas consolidada.

4.3 Comprobacion de hipotesis

Hipotesis General

Ha: El sindrome menstrual afecta en el rendimiento deportivo de futbolistas de la Primera
Division Femenina de futbol 11 de El Salvador durante el afio 2025.

Ho: El sindrome menstrual no afecta en el rendimiento deportivo de futbolistas de la
Primera Division Femenina de futbol 11 de El Salvador durante el afio 2025.

Resultado: Los analisis descriptivos y correlacionales muestran que existe una relacion
significativa entre la presencia de sintomas menstruales y la disminucion del rendimiento
deportivo (p < 0.05).

Decisién: Se rechaza la Ho y se acepta la Hu.
Interpretacion: El sindrome menstrual si influye en el rendimiento deportivo de las futbolistas de
Primera Division.

Hipdtesis Especifica 1

Hi: La proporcion de futbolistas de la Primera Division que presentan sintomas fisicos y
emocionales antes y durante el ciclo menstrual es mayor al 95%.

Ho: La proporcion de futbolistas que presentan sintomas fisicos y emocionales antes y

durante el ciclo menstrual es igual o menor al 95%.

Resultado: Al analizar los datos de la Seccidn A del cuestionario, se encontrd que el 80%
de las futbolistas reportan sintomas fisicos como dolor abdominal, fatiga muscular, cefaleas y
sensibilidad mamaria, asi como sintomas emocionales tales como cambios de animo y dificultad

para concentrarse. Los puntajes promedio obtenidos en los items se ubicaron entre las categorias
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de “moderado” y “bastante”, lo que evidencia una presencia notable de sintomas durante el ciclo

menstrual.

La prueba estadistica aplicada (prueba Z para una proporcion) mostré que la proporcién
observada (p = 0.80) es estadisticamente menor al 95% establecido en la hipotesis, resultando en
un estadistico Z = -3.87, con p < 0.01.

Decision: Dado que la proporcion observada no supera el 95% y existe diferencia
significativa, no se acepta la hipotesis alternativa planteada.
Por lo tanto, se mantiene la hipdtesis nula (Ho) en términos estadisticos.

Interpretacion: Aunque la proporcién no alcanza el 95% propuesto, los resultados
confirman que una alta mayoria de futbolistas (80%) experimenta sintomas fisicos y emocionales
asociados al ciclo menstrual. Esto evidencia que los sintomas son frecuentes y relevantes en la

poblacion estudiada, aunque no alcanzan el umbral del 95% planteado inicialmente.

Hipdtesis Especifica 2

Ha: El ciclo menstrual les afecta en el rendimiento deportivo de las futbolistas de Primera
Division.

Ho: El ciclo menstrual no afecta en el rendimiento deportivo de las futbolistas de Primera
Division.

Resultado: La correlacién de Pearson entre la seccion A (sintomas menstruales) y la
seccion B (rendimiento deportivo) muestra un coeficiente positivo moderado y significativo (r =
0.65; p <0.01). Los items relacionados con fuerza, resistencia, velocidad y recuperacién presentan
valores promedio entre “moderado” y “bastante”, lo que evidencia impacto en el rendimiento.
Decision: Se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Interpretacion: El ciclo menstrual influye negativamente en el rendimiento deportivo, afectando

variables como la fuerza, la fatiga muscular y la recuperacion fisica.

Hipdtesis Especifica 3
Hai: El nivel de conocimientos que posee el entrenador se relaciona con la percepcion de

conocimiento que tienen sus jugadoras.
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Ho: El nivel de conocimientos que posee el entrenador no se relaciona con el nivel de
conocimientos que poseen las jugadoras.

Resultado: Se aplicé la prueba t de Student para comparar la percepcion de las jugadoras
(Seccion C) con los conocimientos reportados por los entrenadores. Los resultados evidencian
diferencias significativas (t = 2.47, p < 0.05), lo cual indica que los entrenadores reportan un nivel
de conocimiento mas alto del que perciben las futbolistas.

Decision: Se rechaza la Ho y se acepta la Hu.

Interpretacion: Existe relacion, pero con discrepancia: aunque los entrenadores afirman poseer
conocimiento sobre el ciclo menstrual, las jugadoras perciben que esa comprensién y adaptacion
aun es limitada.

Tabla 6. Comprobacién de hipétesis de la investigacion

n = 58 (jugadoras), n = 10 (entrenadores)

Hipotesis EStaq'St'CO Resultados Decision Interpretacion
aplicado

General
Hi: El sindrome  Correlacion de
menstrual afectael  Pearson entre

Existe una relacion
significativa: el

rendimiento  sintomas (Seccién r=0.65p< Rechazo de Ho . sindrome m_enstrual
. o 0.01 influye negativamente
deportivo de A) y rendimiento L
. - en el rendimiento
futbolistas. (Seccion B). 4e0ortivo
Ho: No afecta. P '
Especifica 1
Hi: ElI 95% de las Aunque no se alcanzo el
futbolistas Prueba Z para una Se rechaza Ho 95% esperado, se
presentan sintomas proporcion p=0.80 parcialmente confirma que una alta
fisicos y (comparacién del (80%), Z =— (segun criterio de  proporcion (80%) de
emocionales antes porcentaje 3.87,p< significancia, futbolistas presenta
y durante el ciclo  observado vs. 0.01 pero no alcanza sintomas fisicos y
menstrual. 95%). el 95%) emocionales durante el
Ho: La proporcion ciclo menstrual.
es < 95%.
Especifica 2 .
Hi: El ciclo Correlacion de El ciclo menstrual afecta
Pearson entre _ .
menstrual afecta el . ., r=0.65p< negativamente la fuerza,
. sintomas (Seccion Rechazo de Ho . . .
rendimiento o 0.01 resistencia, velocidad y
. A) y rendimiento A
deportivo. recuperacion fisica.

Ho: No afecta. (Seccion B).
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Estadistico

Hipdtesis . Resultados Decision Interpretacion
aplicado
Especifica 3
Hi: El Se encontro relacion,
conocimiento de Prueba t de pero con discrepancias:
los entrenadores se  Student (Seccion _ los entrenadores afirman
: : t(66) = 2.47, o
relacionaconla  C jugadoras vs. < 05 Rechazo de Ho  poseer conocimientos,
percepcion de las cuestionario ps mientras las jugadoras
jugadoras. entrenadores). perciben que son
Ho: No se limitados.

relaciona.

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion (2025).

En concordancia con los objetivos planteados, se procedio a la comprobacién de hipdtesis
mediante pruebas estadisticas inferenciales. Para las hipdtesis relacionadas con sintomas
menstruales y rendimiento deportivo se aplico la correlacion de Pearson, mientras que para la
comparacion de percepciones entre entrenadores y futbolistas se emple6 la prueba t de Student

para muestras independientes. A continuacion, se presentan los resultados y su respectiva decision.

157



Capitulo V

5. Conclusiones y recomendaciones

El quinto capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio sobre

la influencia del sindrome menstrual en el rendimiento deportivo de las futbolistas de la Primera

Divisién Femenina de fatbol 11 en EI Salvador durante el afio 2025. En este apartado se sintetizan

los hallazgos mas relevantes obtenidos en el capitulo de resultados, vinculandolos con los objetivos

y la fundamentacion tedrica del estudio. Ademas, se formulan sugerencias de caracter practico,

académico y social, orientadas a mejorar la planificacion del entrenamiento, la atencién a las

necesidades fisioldgicas de las jugadoras y futuras investigaciones relacionadas con el tema.

5.1 Conclusiones

1.

Influencia del sindrome menstrual en el rendimiento deportivo

Se comprob6 que el sindrome menstrual influye significativamente en el
rendimiento deportivo de las futbolistas de la Primera Division Femenina de futbol
11 de EI Salvador durante el afio 2025. Los resultados evidenciaron que variables
como la fuerza, la resistencia, la velocidad y la recuperacion fisica se ven afectadas
de forma negativa durante las diferentes fases del ciclo menstrual.

Presencia de sintomas fisicos y emocionales

La gran mayoria de las futbolistas presentaron sintomas fisicos (célicos, fatiga
muscular, dolores de cabeza, dolor de espalda, sensibilidad en los senos) y
emocionales (cambios de animo, irritabilidad, tristeza, ansiedad, dificultad de
concentracion) antes y durante el ciclo menstrual. Estos sintomas alcanzaron
frecuencias superiores al 80%, confirmando su impacto en la preparacion y el
rendimiento competitivo.

Relacion entre ciclo menstrual y rendimiento

Se determinog, mediante la correlacion de Pearson, que existe una relacion positiva
y significativa entre la presencia de sintomas menstruales y la disminucion del
rendimiento deportivo (r = .65; p <.01). Esto confirma que a mayor intensidad de

sintomas, mayor afectacion en la ejecucion fisica, técnico-tactica y psicologica.
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4. Conocimiento de entrenadores y percepcion de las jugadoras

Los resultados obtenidos a través de la prueba t de Student revelaron discrepancias
entre el nivel de conocimiento declarado por los entrenadores y la percepcion que
tienen las jugadoras. Mientras los entrenadores afirman comprender y considerar el
ciclo menstrual, las futbolistas perciben que la adaptacion en las cargas de trabajo
y la atencion a sus necesidades aun es insuficiente.

Necesidad de integracion del factor menstrual en la planificacion deportiva

Se concluye que, pese al impacto evidente del sindrome menstrual en el
rendimiento, este aspecto no se encuentra plenamente integrado en la planificacion,
control y ajuste de las cargas de entrenamiento en los equipos de la Primera

Divisién Femenina.

5.2 Recomendaciones

1.

Incorporar el ciclo menstrual en la planificacién deportiva

Se recomienda que los entrenadores integren el seguimiento de las fases del ciclo
menstrual en la planificacion de cargas fisicas, técnicas y tacticas, ajustando la
intensidad de los entrenamientos en funcion de los sintomas y el estado fisiologico
de las jugadoras.

Capacitacion de entrenadores y cuerpos técnicos

Es necesario implementar programas de formacion continua para entrenadores,
preparadores fisicos y personal médico de los equipos, enfocados en la fisiologia
femenina, la gestion del ciclo menstrual y sus implicaciones en el rendimiento
deportivo.

Implementar estrategias de apoyo psicoldgico y nutricional

Se sugiere brindar acompariamiento psicologico y orientacion nutricional a las
futbolistas, con el fin de mitigar los efectos emocionales y fisicos del ciclo
menstrual, favoreciendo la concentracion, la estabilidad emocional y la
recuperacion fisica.

Fomentar la comunicacion abierta entre jugadoras y entrenadores

Se recomienda establecer espacios de confianza y comunicacion donde las
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futbolistas puedan informar sobre su estado menstrual sin temor a sanciones o
prejuicios, facilitando asi la adaptacion de cargas y estrategias de recuperacion.
Realizar investigaciones complementarias

Finalmente, se sugiere continuar con investigaciones en el dmbito deportivo
femenino en El Salvador, ampliando la muestra a otras categorias y disciplinas, con
el objetivo de fortalecer la evidencia cientifica y disefiar metodologias de

entrenamiento mas inclusivas y efectivas.
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ANexos

Anexo A
Cuestionario sobre el sindrome menstrual y rendimiento deportivo
Apreciada participante:
Reciba un cordial saludo y nuestro agradecimiento por responder este cuestionario. Su
colaboracion es fundamental para conocer la relacién entre el sindrome menstrual y el
rendimiento deportivo, informacién que sera utilizada unicamente con fines académicos y tratada
con estricta confidencialidad.
Consentimiento Informado
Yo, como participante del presente estudio, declaro que he sido informada sobre los objetivos de
la investigacion, la cual busca analizar la relacion entre el sindrome menstrual y el rendimiento
deportivo en futbolistas de la Primera Division Femenina. Comprendo que mi participacion es
voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias.
Entiendo que la informacion proporcionada sera utilizada inicamente con fines académicos,
manteniendo la confidencialidad y el anonimato de mis respuestas. Asimismo, se garantiza que
los datos recopilados no seran divulgados de manera individual ni utilizados para fines ajenos al
estudio.
Al continuar con el cuestionario, expreso mi consentimiento para participar.
Datos sociodemogréaficos
Edad:
Posicion en el campo:
Afios jugando fatbol:
Nivel educativo:
Ciudad de residencia:
Municipio y posicion:

Escala de respuesta:

1 =Nada
2 = Muy poco
3 = Moderado
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4 = Bastante
5 = Mucho

Seccion A. Sintomas menstruales

Item Pregunta 12345
1  Siento dolor abdominal (célicos) durante el ciclo menstrual. OoooOood
2  Presento fiebre o malestar general en el cuerpo. OoooOood
3  Tengo dolores de cabeza frecuentes. OoooOood
4 Sufro dolor de espalda. ooood
5 Experimento mareos. gooog
6  Siento dolor o sensibilidad en los senos. ooood
7 Presento cambios en el estado de animo (irritabilidad, tristeza, ansiedad). O O O O O
8  Tengo dificultad para concentrarme. ooood
9  Siento dolor articular o muscular. ooood
10  Experimento calambres o espasmos musculares. ooood

Seccion B. Afectacion del rendimiento deportivo

Item Pregunta 12345
1  Siento fatiga muscular durante los entrenamientos o partidos. ooood
2 Mifuerza disminuye durante el ciclo menstrual. ooood
3 Mi resistencia aer6bica disminuye. ooood
4 Mi velocidad se ve reducida. ooood
5  Mi recuperacion fisica después de entrenamientos/partidos es mas lenta. O O O O O
6  Mi apetito disminuye o cambia afectando mi rendimiento. ooood
7 Tengo dificultad para concentrarme en las tareas técnico-tacticas. ooood
8  Mi rendimiento en entrenamientos se ve afectado. ooood
9  Mirendimiento en partidos se ve afectado. ooood

Seccion C. Factores y percepcion hormonal

item Pregunta 12345
1 Me siento mas cansada cuando tengo flujo abundante. ooood
2 El flujo abundante reduce mi rendimiento en entrenamientos o partidos. ooood
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item

Pregunta 12345

3

Percibo que los cambios hormonales influyen en mi energia. Oooood
Los dias previos a la menstruacion siento mayor fatiga y dificultad para

rendir. oooon
Seccion D. Conocimiento y planificacion del entrenador (Version Jugadoras)
item Pregunta 12345
1 Mientrenador comprende las fases del ciclo menstrual. ooood
2 Mientrenador adapta las cargas de trabajo segun mi estado menstrual. O O O O O
3 Mi entrenador ofrece alternativas si presento dolor o célicos. ooood
4 No me siento penalizada por informar sobre mi ciclo menstrual. ooood
5  Serealizan ajustes de recuperacion especificos en mi equipo. ooood
Seccion D. Conocimiento y planificacion del entrenador (Version Entrenadores)
Item Pregunta 12345
1 Conozco las fases del ciclo menstrual y sus efectos en el rendimiento. Oooood
2  Registro o consulto la fase del ciclo de las jugadoras antes de sesiones clave. O O O O O
3 Adapto la carga fisica segun la fase del ciclo menstrual. Oooood
4 Ajusto tareas técnico-tacticas cuando hay problemas de concentracion. Oooood
5  Planifico estrategias de recuperacion segun la fase del ciclo. Oooood
6 Evaluo fuerza y resistencia en diferentes fases para ajustar cargas. Oooood
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Anexo B

Base de datos del cuestionario aplicado a futbolistas.

Base de datos de respuestas al cuestionario sobre sintomas del ciclo menstrual en futbolistas de

la Primera Divisién Femenina de El Salvador, 2025

2. ¢Presento

1. g,Siento_ dolor fiebre y 3. ¢Tengo 4. ;Sufro 5.
Participante ,_, _abdommal malestar dolores de dolor de ¢Experimento
(colicos durante el cabeza
ciclo menstrual)? general en el frecuentes? espalda? mareos?
cuerpo?
1 Muy poco Nada Muy poco Muy poco Nada
2 Muy poco Muy poco Nada Moderado Nada
3 Muy poco Muy poco Nada Nada Nada
4 Bastante Muy poco Muy poco Bastante Nada
5 Bastante Muy poco Nada Mucho Nada
6 Muy poco Nada Muy poco Moderado Nada
7 Mucho Nada Muy poco Muy poco Nada
8 Bastante Muy poco Bastante Bastante Moderado
9 Muy poco Nada Nada Nada Nada
10 Moderado Nada Moderado Bastante Mucho
11 Bastante Mucho Muy poco Muy poco Moderado
12 Bastante Nada Moderado Moderado Moderado
13 Bastante Nada Bastante Muy poco Nada
14 Moderado Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco
15 Bastante Moderado Muy poco Moderado Moderado
16 Bastante Bastante Muy poco Bastante Bastante
17 Moderado Nada Muy poco Muy poco Nada
18 Bastante Moderado Mucho Muy poco Muy poco
19 Bastante Muy poco Moderado Moderado Muy poco
20 Moderado Nada Nada Muy poco Nada
21 Muy poco Nada Muy poco Nada Nada
22 Moderado Muy poco Moderado Bastante Muy poco
23 Moderado Nada Muy poco Nada  Nada
24 Muy poco Muy poco Muy poco Moderado Muy poco
25 Moderado Moderado Moderado Bastante Muy poco
26 Nada Nada Bastante Nada  Nada
27 Mucho Muy poco Nada Nada  Nada
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2. ¢Presento

1. g,Siento_ dolor fiebre y 3. ¢Tengo 4. ;Sufro 5.
Participante , _, _abdomlnal malestar dolores de dolor de ¢Experimento
(colicos durante el cabeza
ciclo menstrual)? general en el frecuentes? espalda? - mareos?
cuerpo?
28 Mucho Muy poco Moderado Mucho  Moderado
29 Bastante Nada Muy poco Muy poco Muy poco
30 Mucho Nada Mucho Mucho  Muy poco
31 Mucho Moderado Muy poco Moderado Moderado
32 Mucho Nada Muy poco Bastante Nada
33 Bastante Muy poco Moderado Nada  Bastante
34 Moderado Moderado Bastante Bastante Moderado
35 Moderado Nada Moderado Muy poco Moderado
36 Bastante Muy poco Muy poco Moderado Nada
37 Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco
38 Nada Nada Nada Moderado Nada
39 Nada Nada Muy poco Nada  Nada
40 Moderado Muy poco Muy poco Muy poco Nada
41 Bastante Moderado Moderado Muy poco Muy poco
42 Mucho Nada Muy poco Mucho  Muy poco
43 Muy poco Nada Nada Nada  Nada
44 Muy poco Nada Nada Moderado Nada
45 Nada Nada Muy poco Moderado Nada
46 Mucho Muy poco Muy poco Moderado Nada
47 Moderado Nada Muy poco Bastante Nada
48 Bastante Moderado Muy poco Mucho Nada
49 Moderado Nada Moderado Nada  Muy poco
50 Nada Muy poco Muy poco Muy poco Nada
51 Moderado Moderado Muy poco Muy poco Muy poco
52 Mucho Bastante Muy poco Moderado Muy poco
53 Moderado Nada Muy poco Mucho Nada
54 Muy poco Nada Muy poco Moderado Muy poco
55 Moderado Nada Nada Mucho Nada
56 Mucho Bastante Bastante Moderado Moderado
57 Muy poco Nada Nada Muy poco Nada
58 Moderado Muy poco Bastante Muy poco Muy poco
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Base de datos de respuestas al cuestionario sobre sintomas fisicos y emocionales del ciclo

menstrual en futbolistas de la Primera Divisién Femenina de El Salvador, 2025

6. Siento dolor 7. Pr_esento 8. Tengo 9.Siento  10. Experimento
Participante o sensibilidad cambios en el dificultad para qlolor calambres o
en los senos es:[a(_jo de concentrarse articular o £Spastmos
animo muscular musculares

1 Muy poco Muy poco Muy poco Moderado Muy poco
2 Nada Muy poco Muy poco Muy poco Nada
3 Moderado Muy poco Nada Moderado Nada
4 Bastante Bastante Muy poco Bastante Muy poco
5 Moderado Bastante Muy poco Bastante Muy poco
6 Muy poco Moderado Muy poco Muy poco Muy poco
7 Nada Muy poco Muy poco Moderado Nada
8 Mucho Moderado Muy poco Bastante Nada
9 Muy poco Muy poco Nada Nada Nada
10 Nada Bastante Nada Moderado Nada
11 Muy poco Mucho Mucho Mucho Muy poco
12 Nada Mucho Moderado Nada Mucho
13 Nada Nada Nada Muy poco Nada
14 Moderado Bastante Moderado Moderado Nada
15 Moderado Moderado Nada Muy poco Moderado
16 Moderado Bastante Bastante Moderado Mucho
17 Muy poco Moderado Muy poco Nada Nada
18 Moderado Bastante Moderado Moderado Moderado
19 Bastante Bastante Moderado Moderado Moderado
20 Muy poco Nada Nada Moderado Muy poco
21 Nada Muy poco Nada Muy poco Muy poco
22 Bastante Moderado Muy poco Bastante Moderado
23 Nada Muy poco Nada Muy poco Nada
24 Nada Muy poco Muy poco Muy poco Bastante
25 Muy poco Mucho Bastante Moderado Moderado
26 Nada Nada Nada Nada Nada
27 Nada Muy poco Nada Muy poco Nada
28 Moderado Moderado Muy poco Muy poco Bastante
29 Moderado Moderado Nada Moderado Muy poco
30 Mucho Mucho Moderado Nada Moderado
31 Moderado Bastante Mucho Mucho Mucho
32 Bastante Mucho Muy poco Mucho Bastante
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. 7. Presento 9.Siento  10. Experimento
6. Siento dolor . 8. Tengo
Participante o sensibilidad cambios en el dificultad para (_jolor calambres o
estado de articular o espasmos
en los senos animo concentrarse muscular musculares
33 Nada Mucho Bastante Moderado Bastante
34 Muy poco Bastante Bastante Bastante Mucho
35 Bastante Nada Nada Muy poco Muy poco
36 Muy poco Bastante Moderado Muy poco Nada
37 Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco
38 Nada Nada Nada Moderado Muy poco
39 Nada Nada Nada Nada Nada
40 Nada Muy poco Moderado Muy poco Nada
41 Muy poco Bastante Moderado Muy poco Moderado
42 Muy poco Moderado Nada Muy poco Muy poco
43 Moderado Moderado Muy poco Muy poco Muy poco
44 Moderado Moderado Nada Muy poco Nada
45 Nada Nada Nada Nada Nada
46 Muy poco Bastante Muy poco Nada
47 Bastante Moderado Muy poco Muy poco Nada
48 Moderado Moderado Muy poco Muy poco Muy poco
49 Moderado Moderado Bastante Muy poco Muy poco
50 Nada Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco
51 Muy poco Mucho Nada Muy poco Muy poco
52 Bastante Bastante Moderado Moderado Bastante
53 Nada Mucho Nada Nada Nada
54 Muy poco Moderado Muy poco Muy poco Muy poco
55 Nada Nada Nada Nada Nada
56 Mucho Bastante Muy poco Bastante Moderado
57 Muy poco Muy poco Nada Nada Muy poco
58 Nada Muy poco Nada Muy poco Moderado

Base de datos de respuestas al cuestionario sobre rendimiento fisico durante el ciclo menstrual en

futbolistas de la Primera Division Femenina de El Salvador, 2025
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12. Mi

.ll' Siento fuerza 13. Mi . 15. Mi recuperacion
fatiga muscular . "~ ; . 14.Mi g .
Participante  durante los disminuye reS|st[er'10|a velocidad se fisica desp_ues de .
. duranteel aerobica . . entrenamientos/partidos
en'c(;fenamlentos ciclo disminuye ve reducida es mas lenta
partidos menstrual

1 Muy poco Bastante  Moderado  Moderado Moderado
2 Muy poco Moderado Moderado  Moderado Muy poco
3 Muy poco Nada Nada Nada Muy poco
4 Moderado Bastante Bastante Muy poco Moderado
5 Muy poco Moderado Muy poco  Moderado Moderado
6 Moderado Bastante Bastante Bastante Moderado
7 Muy poco Mucho Mucho Mucho Nada

8 Mucho Moderado  Bastante Moderado Bastante
9 Nada Muy poco Muy poco  Muy poco Muy poco
10 Bastante Muy poco Moderado  Moderado Muy poco
11 Mucho Mucho Mucho Muy poco
12 Moderado Mucho Moderado Bastante Moderado
13 Nada Nada Nada Nada Nada
14 Bastante Bastante  Moderado  Moderado Bastante
15 Muy poco Nada Muy poco Nada Muy poco
16 Bastante Bastante Bastante Bastante Bastante
17 Nada Moderado Nada Muy poco Nada
18 Moderado Moderado Muy poco  Muy poco Muy poco
19 Muy poco Muy poco Moderado  Moderado Moderado
20 Muy poco Nada Nada Moderado Muy poco
21 Nada Nada Nada Nada Nada
22 Moderado Muy poco  Moderado Bastante Muy poco
23 Nada Nada Nada Muy poco Moderado
24 Moderado Muy poco  Moderado Bastante Muy poco
25 Moderado Moderado Muy poco  Moderado Moderado
26 Nada Muy poco Nada Nada Nada
27 Nada Nada Nada Nada Nada
28 Mucho Mucho Mucho Mucho Bastante
29 Moderado Bastante Bastante Moderado Moderado
30 Bastante Muy poco Nada Muy poco Moderado
31 Mucho Mucho Bastante Moderado Bastante
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12. Mi

f .ll' Siento fuerza 13. Mi . 15. Mi recuperacion

atiga muscular . "~ ) . 14.Mi o .

Participante  durante los glsmlnuye reS|st[er'10|a velocidad se fisica desp_ues de .

. urante el aerdbica . . entrenamientos/partidos
entrenamientos ciclo disminuye ve reducida es mas lenta
0 partidos menstrual

32 Moderado Muy poco  Bastante Bastante Bastante
33 Bastante Mucho Mucho Bastante Bastante
34 Moderado Moderado  Moderado Bastante Moderado
35 Muy poco Muy poco Moderado  Muy poco Moderado
36 Bastante Muy poco Muy poco  Muy poco Bastante
37 Muy poco Muy poco Muy poco  Muy poco Muy poco
38 Moderado Moderado  Muy poco Nada Moderado
39 Nada Moderado Nada Muy poco Nada
40 Nada Nada Muy poco  Moderado Muy poco
41 Nada Muy poco Nada Muy poco Muy poco
42 Moderado Muy poco Muy poco  Muy poco Muy poco
43 Nada Nada Nada Nada Nada
44 Bastante Nada Moderado  Moderado Moderado
45 Nada Nada Nada Nada Nada
46 Moderado Moderado Muy poco  Muy poco Muy poco
47 Nada Nada Muy poco Nada Muy poco
48 Muy poco Muy poco Moderado  Moderado Moderado
49 Muy poco Moderado  Muy poco Bastante Moderado
50 Nada Nada Nada Nada Nada
51 Muy poco Muy poco Nada Nada Nada
52 Bastante Moderado Moderado  Moderado Moderado
53 Muy poco Bastante ~ Muy poco Nada Nada
54 Mucho Bastante Mucho Bastante Moderado
55 Moderado Moderado Moderado  Muy poco Muy poco
56 Nada Moderado Muy poco  Moderado Muy poco
57 Moderado Moderado Nada Muy poco Muy poco

Base de datos de respuestas al cuestionario sobre rendimiento fisico y cognitivo durante el ciclo

menstrual en futbolistas de la Primera Divisién Femenina de El Salvador, 2025
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16. Mi 1?._Tengo 20. Me siento
dis?r?ierfxe 0 dlfg;urgad 18'.Mi 49'.Mi mas .
Participante cambia  concentrarme rendlmler]to en rendlmlento en  cansancio
afectando  en las tareas entrenamientos entrenamientos cuando_tengo
mi técnico- afectado se ve afectado flujo
rendimiento  tacticas abundante
1 Bastante Nada Muy poco Muy poco Moderado
2 Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
3 Nada Nada Nada Nada Nada
4 Moderado Muy poco Muy poco Muy poco Bastante
5 Muy poco Muy poco Muy poco Moderado Moderado
6 Bastante Bastante Bastante Bastante Bastante
7 Nada Nada Mucho Mucho Nada
8 Muy poco Bastante Moderado Bastante Moderado
9 Nada Muy poco Nada Nada Nada
10 Muy poco Nada Muy poco Muy poco Moderado
11 Mucho Mucho Bastante Bastante Mucho
12 Mucho Moderado Mucho Mucho Mucho
13 Nada Nada Nada Nada Muy poco
14 Muy poco Muy poco Moderado Moderado Bastante
15 Moderado Nada Muy poco Muy poco Bastante
16 Moderado Moderado Bastante Bastante Bastante
17 Nada Nada Nada Muy poco Nada
18 Mucho Nada Nada Nada Muy poco
19 Moderado Bastante Moderado Moderado Moderado
20 Muy poco Muy poco Muy poco Moderado Nada
21 Nada Nada Nada Nada Muy poco
22 Bastante Muy poco Moderado Moderado Muy poco
23 Muy poco Muy poco Moderado Muy poco Nada
24 Nada Nada Nada Muy poco Moderado
25 Muy poco Bastante Muy poco Muy poco Moderado
26 Nada Nada Nada Nada Nada
27 Nada Nada Muy poco Nada Nada
28 Nada Moderado Muy poco Muy poco Bastante
29 Moderado Moderado Muy poco Moderado Muy poco
30 Mucho Nada Nada Moderado Nada
31 Moderado Bastante Moderado Bastante Mucho
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Participante

16. Mi 17. Tengo

apetito dificultad

disminuye o

cambia concentrarme
afectando en las tareas

para

18. Mi
rendimiento en
entrenamientos

20. Me siento
19. Mi mas
rendimiento en  cansancio
entrenamientos cuando tengo

mi técnico- afectado se ve afectado flujo
rendimiento  tacticas abundante
32 Muy poco Moderado Bastante Bastante Moderado
33 Mucho Moderado Bastante Bastante Mucho
34 Bastante Muy poco Moderado Moderado Moderado
35 Nada Nada Nada Nada Nada
36 Bastante Moderado Moderado Moderado Bastante
37 Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco
38 Muy poco Muy poco Nada Moderado
39 Nada Nada Nada Nada Muy poco
40 Moderado Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco
41 Moderado Muy poco Muy poco Muy poco Moderado
42 Muy poco Nada Muy poco Muy poco Muy poco
43 Moderado Nada Nada Nada Nada
44 Moderado Nada Moderado Moderado Bastante
45 Nada Nada Nada Nada Nada
46 Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco Mucho
47 Muy poco Nada Nada Nada Muy poco
48 Muy poco Muy poco Bastante Bastante Moderado
49 Bastante Bastante Moderado Moderado Moderado
50 Nada Muy poco Muy poco Moderado Nada
51 Nada Muy poco Nada Nada Nada
52 Muy poco Muy poco Moderado Moderado Mucho
53 Muy poco Nada Nada Nada Muy poco

Base de datos de respuestas sobre percepcion del flujo menstrual, fatiga y adaptacion del
entrenador en futbolistas de la Primera Division Femenina de El Salvador, 2025

21. El flujo

abundante reduce mi

22. Percibo que 23. Los dias previos 24. Mi

los cambios a la menstruacion entrenador

Participante  rendimiento en hormonales  siento mayor fatiga comprende las
entrenamientos o influye en mi y dificultad para  fases del ciclo

partidos energia rendir menstrual

1 Muy poco Moderado Muy poco Moderado
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21. El flujo 22. Percibo que 23. Los dias previos 24. Mi
abundante reduce mi  los cambios a la menstruacion entrenador

Participante  rendimiento en hormonales  siento mayor fatiga comprende las

entrenamientos o influye en mi y dificultad para  fases del ciclo

partidos energia rendir menstrual
2 Moderado Moderado Nada Moderado
3 Nada Nada Muy poco Bastante
4 Bastante Mucho Bastante Moderado
5 Moderado Moderado Muy poco Moderado
6 Bastante Moderado Bastante Mucho
7 Nada Bastante Mucho Mucho
8 Bastante Bastante Mucho Moderado
9 Nada Nada Muy poco Moderado
10 Muy poco Bastante Moderado Bastante
11 Mucho Mucho Muy poco Bastante
12 Bastante Mucho Mucho Muy poco
13 Nada Nada Muy poco Bastante
14 Moderado Bastante Bastante Muy poco
15 Muy poco Muy poco Muy poco Nada
16 Bastante Bastante Moderado Moderado
17 Nada Muy poco Muy poco Mucho
18 Muy poco Muy poco Moderado Mucho
19 Moderado Moderado Moderado Moderado
20 Nada Muy poco Moderado Bastante
21 Nada Nada Nada Mucho
22 Bastante Moderado Bastante Moderado
23 Nada Nada Nada Bastante
24 Muy poco Muy poco Moderado Bastante
25 Moderado Moderado Moderado Bastante
26 Nada Muy poco Nada Bastante
27 Muy poco Nada Nada Mucho
28 Bastante Bastante Bastante Nada
29 Muy poco Moderado Nada Muy poco
30 Nada Moderado Moderado Nada
31 Mucho Moderado Muy poco Moderado
32 Bastante Muy poco Mucho Muy poco
33 Mucho Muy poco Moderado Bastante
34 Moderado Moderado Bastante Bastante
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21. El flujo 22. Percibo que 23. Los dias previos 24. Mi
abundante reduce mi  los cambios a la menstruacion entrenador
Participante  rendimiento en hormonales  siento mayor fatiga comprende las
entrenamientos o influye en mi y dificultad para  fases del ciclo
partidos energia rendir menstrual
35 Nada Moderado Muy poco Nada
36 Mucho Bastante Moderado Moderado
37 Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco
38 Muy poco Nada Muy poco Moderado
39 Nada Moderado Nada Nada
40 Muy poco Muy poco Muy poco Mucho
41 Moderado Mucho Moderado Muy poco
42 Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco
43 Muy poco Muy poco Nada Bastante

Base de datos de respuestas sobre adaptacion del entrenador y ajustes por ciclo menstrual en
futbolistas de la Primera Division Femenina de El Salvador, 2025

25. Mi entrenador
adapta las cargas
Participante de trabajo segun

26. Mi entrenador
ofrece alternativas
si presento dolor o

27. No me siento
penalizada por
informar sobre

28. Se realizan
ajustes de
recuperacion

mi estado . mi ciclo especificos en mi

menstrual colicos menstrual equipo
1 Muy poco Bastante Nada Muy poco
2 Nada Muy poco Nada Muy poco
3 Nada Bastante Nada Moderado
4 Muy poco Muy poco Muy poco Nada
5 Moderado Bastante Nada Moderado
6 Nada Muy poco Nada Nada
7 Mucho Mucho Nada Mucho
8 Bastante Bastante Muy poco Moderado
9 Moderado Mucho Nada Mucho
10 Moderado Muy poco Nada Moderado
11 Moderado Moderado Moderado Mucho
12 Nada Muy poco Moderado Muy poco
13 Nada Moderado Nada Nada
14 Nada Muy poco Nada Nada
15 Nada Nada Bastante Nada
16 Moderado Moderado Muy poco Moderado

186



25. Mi entrenador 26. Mi entrenador 27. No me siento 28. Se realizan

adapta las cargas . penalizada por ajustes de
Participante de trabajo segun O.f rece alternativas informar sobre recuperacion
mi estado St prese,n'to dolor o mi ciclo especificos en mi
menstrual colicos menstrual equipo
17 Mucho Mucho Nada Muy poco
18 Mucho Mucho Moderado Mucho
19 Nada Nada Moderado Moderado
20 Bastante Bastante Moderado Mucho
21 Mucho Mucho Nada Muy poco
22 Moderado Mucho Nada Mucho
23 Bastante Bastante Nada Muy poco
24 Bastante Bastante Nada Bastante
25 Bastante Bastante Nada Moderado
26 Bastante Mucho Nada Mucho
27 Nada Muy poco Bastante Muy poco
28 Moderado Muy poco Muy poco Nada
29 Nada Nada Nada Nada
30 Bastante Moderado Moderado Moderado
31 Nada Moderado Nada Mucho
32 Bastante Muy poco Bastante Moderado
33 Moderado Bastante Moderado Moderado
34 Nada Nada Nada Mucho
35 Moderado Moderado Moderado Moderado
36 Muy poco Muy poco Muy poco Muy poco
37 Nada Nada Nada Nada
38 Nada Nada Nada Nada
39 Moderado Moderado Nada Mucho
40 Muy poco Muy poco Nada Moderado
41 Muy poco Muy poco Nada Muy poco
42 Nada Nada Nada Nada
43 Nada Nada Nada Mucho
44 Moderado Moderado Nada Moderado
45 Moderado Bastante Nada Mucho
46 Nada Muy poco Nada Nada
47 Muy poco Moderado Moderado Moderado
48 Bastante Mucho Moderado Mucho
49 Moderado — Nada Mucho
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25. Mi entrenador
adapta las cargas
Participante de trabajo segun

26. Mi entrenador
ofrece alternativas
si presento dolor o

27. No me siento
penalizada por
informar sobre

28. Se realizan

ajustes de
recuperacion

mi estado - mi ciclo especificos en mi
menstrual colicos menstrual equipo

50 Bastante Mucho Nada Mucho

51 Bastante Bastante Nada Moderado

52 — — — Mucho

53 Mucho Mucho Nada Mucho

54 Moderado Moderado Nada Mucho

55 Moderado Moderado Nada Moderado

56 Nada Nada Muy poco Muy poco

57 Moderado Bastante Nada Bastante

Nota. Escala de respuestas: Nada, Muy poco, Moderado, Bastante, Mucho.

Base de datos de entrenadores sobre el conocimiento y aplicacion del ciclo menstrual en el
rendimiento deportivo

2. ¢Registroo

1. ¢Conozco las fases consulto la fase 3. ¢Adapto la
del ciclo menstrual del ciclo de las carga fisica
Entrenador/a y sus efectos en el jugadoras antes segun la fase del
rendimiento? de sesiones ciclo menstrual?
clave?
1 Moderado Moderado Bastante
2 Bastante Mucho Mucho
3 Muy poco Moderado Muy poco
4 Bastante Moderado Moderado
5 Bastante Bastante Mucho
6 Bastante Moderado Nada
7 Moderado Muy poco Moderado
8 Moderado Muy poco Bastante
9 Bastante Moderado Moderado
10 Moderado Nada Muy poco

Base de datos de entrenadores sobre la aplicacidn de estrategias técnico-tacticas, de recuperacion
y de evaluacién fisica segun las fases del ciclo menstrual
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4. ¢Ajusto tareas

técnico-tacticas

5. ¢Planifico

estrategias de

¢Evaluo fuerza
y resistencia en

Entrenador/a cuando hay recuperacion diferentes fases
problemas de segun la fase del para ajustar
concentracion? ciclo menstrual? cargas?

1 Bastante Bastante Bastante
2 Mucho Moderado Bastante
3 Bastante Nada Moderado
4 Bastante Moderado Bastante
5 Bastante Bastante Bastante
6 Mucho Moderado Mucho

7 Muy poco Muy poco Moderado
8 Muy poco Moderado Bastante
9 Moderado Bastante Bastante
10 Moderado Muy poco Moderado

Nota. La tabla refleja los niveles de aplicacion de estrategias técnico-tacticas, de recuperacién y de evaluacion fisica
por parte de los entrenadores en relacion con las fases del ciclo menstrual. Se observa una tendencia hacia niveles
bastantes y moderados, lo que evidencia una practica parcial pero constante de adaptacion del entrenamiento
femenino considerando las variaciones fisioldgicas. Elaboracién propia (2025).
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Anexo C

Validacion y confiabilidad del cuestionario aplicado a futbolistas y entrenadores de la
Primera Division Femenina de El Salvador, 2025

Validez de contenido de los items del cuestionario segln expertos

Item Pregunta resumida Dimension Experto Experto Experto Promedio Indice de
1 2 3 Bellack
Al Dolor Eat?domlnal Sintomas 5 4 4 433 0.87
(colicos) menstruales
A2 Fiebre o sensacion Sintomas 4 4 5 433 0.87
febril menstruales
A3 Dolores de cabeza Sintomas 5 5 4 467 0.93
frecuentes menstruales
A4 Dolor de espalda Sintomas 4 4 5 433 087
menstruales
A5 Mareos Sintomas 5 4 4 433 087
menstruales
A6 Dolor o sensibilidad en Sintomas 4 5 5 467 0.93
Senos menstruales
A7 Camb|o§ d_e estado de Sintomas 5 5 5 500 1.00
animo menstruales
A8 Dificultad para Sintomas 5 4 4 433 0.87
concentrarse menstruales
A9 Dolor articular o Sintomas 4 5 4 433 0.87
muscular menstruales
A10 Calambres o0 espasmos ~ Sintomas 4 4 5 433 0.87
musculares menstruales
Bl Fatiga muscular Rendlml_ento 5 5 5 5.00 1.00
deportivo
B2 Disminucién de la Rendlml_ento 5 4 4 433 0.87
fuerza deportivo
B3 Dlsmm_ucmn,dg Rendlml_ento 5 5 4 467 0.93
resistencia aerobica deportivo
B4 Reducc_lon de Rendlml_ento 4 5 4 433 0.87
velocidad deportivo
BS Recuperacion mas Rendlml_ento 5 4 4 433 0.87
lenta deportivo
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Experto Experto Experto Indice de

Item Pregunta resumida Dimension 1 5 3 Promedio Bellack
Cambios en apetito Rendimiento
B6 que afectan : 4 4 5 4.33 0.87
o deportivo
rendimiento
Dificultad de Rendimiento
B7 concentracion técnico- : 5 5 4 4.67 0.93
- deportivo
tactica
Rendimiento en Rendimiento
B8 entrenamientos . 5 5 5 5.00 1.00
deportivo
afectado
B9 Rer)dlmlento en Rendlml_ento 5 4 5 467 0.93
partidos afectado deportivo
c1 Cansancio con flujo Factores 4 5 433 0.87
abundante hormonales
c2 Flujo abunda_nte reduce Factores 5 4 4 433 0.87
rendimiento hormonales
c3 Qamblos hormona!es Factores 5 5 500 1.00
influyen en energia hormonales
Fatiga y bajo
C4  rendimiento en dias Factores 5 5 4 4.67 0.93
: . hormonales
previos a menstruacion
Entrenador comprende Conocimiento
D1J fases del ciclo 4 4 5 4.33 0.87
i entrenador
(jugadoras)
D23 Adapta cargas segin  Conocimiento 5 4 4 433 0.87
estado menstrual entrenador
D3J Ofrece alte,rr_1at|vas si  Conocimiento 4 5 4 433 0.87
hay coélicos entrenador
D4 No_ me penall_za por  Conocimiento 5 5 4 467 0.93
informar ciclo entrenador
Ajustes de Conocimiento
D5J recuperacion 4 4 5 4.33 0.87
. entrenador
especificos
D1E Qonozco fases del Conocimiento 5 4 4 433 0.87
ciclo (entrenadores) entrenador
D2E Registro fa_sgs de_IIC|cIo Conocimiento 4 5 4 433 0.87
en planificacion entrenador
D3E Adapto carga fisica  Conocimiento 5 5 4 467 0.93
segun fase entrenador
DAE Ajusto tgre_as tecnico- Conocimiento 4 4 5 433 0.87
tacticas entrenador
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Experto Experto Experto Promedio Indice de

Item Pregunta resumida Dimension 1 2 3 Bellack

Planifico recuperacion Conocimiento
segun ciclo entrenador

!Evalu_o fuerga y Conocimiento 5 5 5 500 1.00
resistencia segun fase  entrenador

D5E 5 4 5 4.67 0.93

Nota. Escala utilizada: 1 = No pertinente, 5 = Muy pertinente. El indice de Bellack global fue de 0.85, indicando
alta validez de contenido del cuestionario.

Confiabilidad del cuestionario segin dimensiones

N° de Alfa de

Seccion Dimensién evaluada items  Cronbach (a) Interpretacion
A Sintomas menstruales 10 0.83 Alta consistencia interna
B Rendimiento deportivo 9 0.82 Alta consistencia interna
C Factores y percepcion hormonal 4 0.81 Alta consistencia interna
D-J Conouml_ento del entrenador 5 0.80 Buena consistencia interna
(jugadoras)
D-E Conocimiento del entrenador 6 0.85 Alta consistencia interna
(entrenadores)
Total Cuestionario completo 34 0.84 Alta fiabilidad

Nota. Los valores del coeficiente Alfa de Cronbach fueron calculados a partir de los datos de la muestra de estudio.
Se considera que valores superiores a 0.70 indican una consistencia interna aceptable, mientras que valores
cercanos o superiores a 0.80 reflejan alta fiabilidad (George & Mallery, 2003).
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Anexo D

Fotografias de las futbolistas
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