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Resumen  

Introducción: La tríada de la mujer atleta es un síndrome común en mujeres 

deportistas que involucra baja disponibilidad energética, disfunción menstrual y 

disminución de la densidad ósea. Esta condición puede generar alteraciones a largo 

plazo como infertilidad y fracturas óseas. Las soluciones actuales como el uso de 

anticonceptivos o aumentar la ingesta calórica y dejar el ejercicio, son simplistas y 

no abordan la raíz del problema ni entienden el contexto integral de cada mujer. Por 

ello, muchas deportistas rechazan estas recomendaciones, especialmente las 

profesionales, cuya estabilidad económica depende de su rendimiento físico y 

temen que reducir la actividad o ganar peso afecte su carrera. En este contexto, se 

hace evidente la necesidad de un protocolo integral y personalizado para mejorar 

la salud reproductiva, prevenir la pérdida ósea y garantizar la adherencia al 

tratamiento. 

Objetivo: El objetivo principal es evaluar la efectividad de un protocolo de 

entrenamiento de fuerza de 16 semanas combinado con una intervención 

nutricional, en comparación con un protocolo basado exclusivamente en 

intervención nutricional. El propósito es determinar cuál de los dos favorece de 

manera más efectiva la recuperación de la menstruación en mujeres con síntomas 

de la tríada de la mujer atleta. 

Metodología: Se propone un protocolo experimental aleatorizado con una muestra 

de 222 mujeres de entre 18 y 35 años diagnosticadas con la tríada de la mujer atleta 

y amenorrea hipotalámica. Las participantes serán asignadas aleatoriamente a dos 

grupos: uno experimental, que recibirá un protocolo de entrenamiento de fuerza 

combinado con una intervención nutricional, y otro control, que solo recibirá la 

intervención nutricional. El estudio evaluará la efectividad de ambos protocolos para 

la recuperación de la menstruación, así como su impacto sobre la densidad mineral 

ósea, el perfil hormonal, la composición corporal, el balance energético, el estrés 

cognitivo, la calidad del sueño y la adherencia al protocolo. 

Palabras clave: amenorrea hipotalámica, baja disponibilidad energética, disfunción 

menstrual, equilibrio energético, densidad mineral ósea, recuperación menstrual, 

mujeres deportistas, hormonas, entrenamiento de fuerza. 
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Abstract 

Background: The female athlete triad is a common syndrome among female 

athletes that involves low energy availability, menstrual dysfunction and decreased 

bone density. This condition can lead to long term consequences such as infertility 

and bone fractures. However, current solutions such as using contraceptives or 

increasing caloric intake and stopping exercise, are simplistic and do not address 

the root of the problem or understand the comprehensive context of each woman. 

Therefore, many female athletes reject these recommendations, especially 

professional athletes, whose economic stability depends on their physical 

performance and fear that reducing activity or gaining weight will affect their careers. 

In this context, the need for a comprehensive and personalized protocol to improve 

reproductive health, prevent bone loss and ensure adherence to treatment becomes 

evident. 

Objectives: The main objective is to evaluate the effectiveness of a 16-week 

strength training protocol combined with a nutritional intervention, compared to a 

protocol based exclusively on nutritional intervention. The purpose is to determine 

which approach more effectively promotes menstrual recovery in women with 

symptoms of the female athlete triad. 

Methodology: A randomized experimental protocol is proposed with a sample of 

222 women aged 18 to 35 years diagnosed with the Female Athlete Triad and 

hypothalamic amenorrhea. Participants will be randomly assigned to two groups: an 

experimental group, which will receive a strength training protocol combined with a 

nutritional intervention and a control group, which will only receive the nutritional 

intervention. The study will evaluate the effectiveness of both protocols in menstrual 

recovery, as well as their impact on bone mineral density, hormone profile, body 

composition, energy balance, cognitive stress, sleep quality and adherence to 

protocol. 

Key words: hypothalamic amenorrhea, low energy availability, menstrual 

dysfunction, energy balance, bone mineral density, menstrual recovery, female 

athletes, hormones, strength training.  



 

Efectos del entrenamiento de fuerza en la 

tríada de la mujer atleta 

Carlos Bolaños y María Isabel López 5 

Índice 

1. Introducción........................................................................................................ 9 

2. Justificación...................................................................................................... 12 

3. Objetivos e hipótesis ........................................................................................ 13 

4. Metodología ..................................................................................................... 14 

4.1 Diseño ..................................................................................................... 14 

4.2 Muestra y formación de grupos ............................................................... 14 

4.3 Variables y material de medida ............................................................... 17 

4.4 Procedimiento .......................................................................................... 19 

4.5 Análisis de datos...................................................................................... 24 

5. Equipo investigador .......................................................................................... 25 

6. Viabilidad del estudio ....................................................................................... 27 

6.1 Análisis de la viabilidad ............................................................................ 27 

6.2 Limitaciones del proyecto ........................................................................ 28 

7. Contribución a los Objetivos de Desarrollo Sostenible ..................................... 28 

8. Referencias bibliográficas ................................................................................ 29 

9. Anexos ............................................................................................................. 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Efectos del entrenamiento de fuerza en la 

tríada de la mujer atleta 

Carlos Bolaños y María Isabel López 6 

Índice de Figuras 

Figura 1 ................................................................................................................ 36 

Figura 2 ................................................................................................................ 37 

Figura 3 ................................................................................................................ 37 

Figura 4 ................................................................................................................ 38 

Figura 5 ................................................................................................................ 40 

Figura 6 ................................................................................................................ 44 

Figura 7 ................................................................................................................ 46 

Figura 8 ................................................................................................................ 47 

Figura 9 ................................................................................................................ 48 

Figura 10 .............................................................................................................. 49 

Figura 11 .............................................................................................................. 50 

Figura 12 .............................................................................................................. 56 

Figura 13 .............................................................................................................. 58 

Figura 14 .............................................................................................................. 63 

Figura 15 .............................................................................................................. 64 

Figura 16 .............................................................................................................. 65 

Figura 17 .............................................................................................................. 71 

 

Índice de Tablas 

Tabla 1 ................................................................................................................. 23 

Tabla 2 ................................................................................................................. 39 

Tabla 3 ................................................................................................................. 49 

Tabla 4 ................................................................................................................. 62 

Tabla 5 ................................................................................................................. 66 

Tabla 6 ................................................................................................................. 67 

Tabla 7 ................................................................................................................. 68 

Tabla 8 ................................................................................................................. 69 

Tabla 9 ................................................................................................................. 72 

 

   



 

Efectos del entrenamiento de fuerza en la 

tríada de la mujer atleta 

Carlos Bolaños y María Isabel López 7 

Índice de Anexos 
 
Anexo I. La tríada de la atleta y sus implicaciones ............................................... 36 

Anexo II. Contraindicaciones a la práctica de actividad física .............................. 39 

Anexo III. Diagrama de flujo representativo del cálculo de tamaño muestral ....... 40 

Anexo IV. Hoja de información y consentimiento informado ................................ 41 

Anexo V. Formulario de Google Forms (GF) ........................................................ 44 

Anexo VI. Cuestionario PEDIMED ....................................................................... 46 

Anexo VII. PAR-Q ................................................................................................ 47 

Anexo VIII. Cuestionario recuperación de la menstruación .................................. 48 

Anexo IX. Parámetros de osteopenia y osteoporosis ........................................... 49 

Anexo X. Cuestionario de evaluación de baja disponibilidad energética .............. 50 

Anexo XI. Escala de estrés percibido ................................................................... 56 

Anexo XII. Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño .................................. 58 

Anexo XIII. Perfil hormonal y fases del ciclo......................................................... 62 

Anexo XIV. Hoja de registro de asistencia a sesiones de entrenamiento ............ 64 

Anexo XV. Diseño del estudio y protocolos de intervención ................................ 65 

Anexo XVI. Planificación y parámetros de la intervención de ejercicio ................ 66 

Anexo XVII. Ejercicios del microciclo de dos días ................................................ 67 

Anexo XVIII. Ejercicios del microciclo de tres días ............................................... 68 

Anexo XIX. Sesiones del protocolo de fuerza ...................................................... 69 

Anexo XX. Estructura y formación del equipo investigador .................................. 71 

Anexo XXI. Funciones del equipo de investigación .............................................. 72 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Efectos del entrenamiento de fuerza en la 

tríada de la mujer atleta 

Carlos Bolaños y María Isabel López 8 

Índice de Abreviaturas 
 
ACSM: Colegio americano de medicina del deporte 

AMM: Asociación Médica Mundial 

BDE: Baja disponibilidad energética 

CAFYD: Ciencias de la Actividad Física y el Deporte 

CAM: Comunidad Autónoma de Madrid  

DEXA: Absorciometría de rayos X de energía dual 

FC: Frecuencia cardiaca 

GE: Grupo experimental 

GC: Grupo control 

GF: Google Forms 

HULP: Hospital Universitario La Paz 

IMC: Índice de masa 

NIH: National Institute of Health  

OMS: Organización Mundial de la Salud 

ODS: Objetivo de Desarrollo Sostenible 

PAR-Q: Physical Activity Readiness Questionnaire 

PSS: Perceived Stress Scale (Escala de estrés percibido) 

PEDIMED: Cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea 

RM: Repetición máxima 

SEGO: Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia 

SEMED: Sociedad Española de Medicina del Deporte 

UEM: Universidad Europea de Madrid  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Efectos del entrenamiento de fuerza en la 

tríada de la mujer atleta 

Carlos Bolaños y María Isabel López 9 

1. Introducción 

La tríada de la mujer atleta es una condición médica que afecta a un número 

significativo de mujeres en el ámbito deportivo (Thein-Nissenbaum y Hammer, 

2017). Se caracteriza por la interacción entre baja disponibilidad energética, 

disfunción menstrual y disminución de la densidad ósea (Joy et al., 2014). 

Según Chiaki et al. (2023) este término fue propuesto por primera vez en 1992 por 

la American College of Sports Medicine (ACSM), como un problema que no solo 

amenazaba el rendimiento deportivo, sino también la salud general de las mujeres. 

Este síndrome se desarrolla a partir de una ingesta energética insuficiente (con o 

sin trastorno de la alimentación), junto con entrenamiento excesivo y estrés 

psicológico (Chiaki et al., 2023). Clínicamente suele manifestarse en desórdenes 

alimenticios, irregularidades menstruales y fracturas por estrés (Rinaldi et al., 2019). 

Estos síntomas pueden presentarse de forma aislada o en conjunto, por lo que la 

tríada de la mujer no se presenta con síntomas claros y definidos, sino que sus 

manifestaciones varían a lo largo de un espectro (Figura 1, Anexo I), pudiendo 

presentarse solo uno o dos de los tres componentes, según Thein-Nissenbaum y 

Hammer (2017).  

La amenorrea secundaria, que se define como la pérdida de la menstruación, es un 

síntoma que no siempre se detecta con facilidad, ya que las mujeres que utilizan 

anticonceptivos orales pueden enmascarar la ausencia de un ciclo menstrual 

regular, complicando así el diagnóstico (Redman, 2005). Según Chiaki et al. (2023) 

muchas atletas pueden no informar sobre la ausencia de menstruación o no 

considerarla un aspecto relevante. Además, la mayoría de los entrenadores 

deportivos son predominantemente hombres y carecen de conciencia sobre los 

riesgos asociados a la ausencia de la menstruación (Gimunová et al.,es 2022). 

La SEMED (1997) subraya que todas las mujeres físicamente activas podrían 

encontrarse en una situación de riesgo de desarrollar uno o más componentes de 

la tríada. Esto es especialmente relevante en deportes donde el rendimiento se 

evalúa de manera subjetiva como la danza, el patinaje artístico o el salto de 

trampolín (SEMED, 1997). También se observa en disciplinas donde la relación 

entre la potencia y el peso es crucial, como en el atletismo o el ciclismo, así como 
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en deportes con categorías de peso como la equitación, el judo o la lucha (SEMED, 

1997). Asimismo, los deportes que exponen el contorno corporal como el voleibol 

o la natación son de particular preocupación (SEMED, 1997). 

Bakhsh (2024) destaca que las deportistas reciben numerosos mensajes que 

enfatizan la importancia de la apariencia física y el cumplimiento de ciertos 

estándares de rendimiento, lo que contribuye a la presencia de trastornos 

alimentarios y en consecuencia a una baja disponibilidad energética (Figura 2, 

Anexo I). Esta baja disponibilidad energética también puede ocurrir de manera no 

intencionada, cuando los atletas llevan a cabo intervenciones nutricionales sin ser 

plenamente conscientes de sus efectos, incluyendo prácticas como el ayuno, la 

eliminación de grupos alimenticios o la adopción de dietas hipocalóricas y 

restrictivas (Rinaldi et al., 2019). Además, puede deberse a la falta de conocimiento 

del atleta sobre la cantidad de calorías necesarias para compensar su 

entrenamiento y las funciones corporales normales (Gibson et al., 2020) (Figura 3, 

Anexo I). 

Thein-Nissenbaum y Hammer (2017) señalan que una de las consecuencias más 

significativas de la baja disponibilidad energética en la salud de las atletas es la 

amenorrea secundaria. Cuando el cuerpo experimenta un déficit energético crónico 

y severo, entra en un estado donde prioriza las funciones vitales necesarias para la 

supervivencia, como la respiración, la circulación y la regulación de la temperatura, 

suprimiendo funciones menos esenciales, como el ciclo menstrual y la reproducción 

(Rinaldi et al., 2019). Según Pascual (2020), la amenorrea no es una enfermedad 

en sí, sino una adaptación del organismo a situaciones extremas en las que el 

cuerpo necesita priorizar otras funciones biológicas para sobrevivir. 

Burke et al. (2024) indican que la amenorrea hipotalámica funcional puede conducir 

a la osteoporosis debido a la disminución de los niveles hormonales, en particular 

de estrógenos que son esenciales para el mantenimiento de la densidad ósea. 

Bakhsh (2024) añade que los niveles bajos de estrógenos aumentan la actividad 

de los osteoclastos, lo que provoca una mayor pérdida de masa ósea y un 

incremento en el riesgo de fracturas en mujeres jóvenes atletas.  
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Según Castroviejo, M. (2021) la amenorrea hipotalámica no es una simple ausencia 

de menstruación, sino un síntoma que va acompañado de otras alteraciones que 

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

En cuanto al tratamiento actual, la American College of Obstetricians and 

Gynecologists (2013), señala que el uso de anticonceptivos orales es uno de los 

principales enfoques médicos. Estos medicamentos ayudan a regular los ciclos 

menstruales mediante hormonas sintéticas, sin embargo, no abordan las causas 

subyacentes de la amenorrea. Según Bakhsh (2024), es común que los 

ginecólogos prescriban la píldora anticonceptiva ya que esta genera un sangrado, 

aunque este no represente una verdadera recuperación de ciclo natural. En lugar 

de esta solución, Bakhsh sugiere una intervención que incluya una nutrición 

adecuada, control de la actividad física y manejo del estrés. Rinaldi et al. (2019) 

sugieren que no se utilicen anticonceptivos orales con el único fin de recuperar la 

menstruación o mejorar la densidad mineral ósea.  

Gibson et al. (2020) proponen que las mujeres que enfrentan la tríada de la mujer 

atleta deberían reducir la cantidad de ejercicio físico y aumentar la ingesta 

energética, aunque muchas se muestran reacias a seguir estas recomendaciones 

de tratamiento. Esta resistencia puede estar motivada por el temor a perder su 

rendimiento deportivo o dejar de lado su pasión por el ejercicio (Chapa et al., 2022). 

En este contexto, el entrenamiento de fuerza bien programado, puede ser una 

estrategia valiosa dentro del tratamiento de la tríada, según Pastor (2020).  

Este enfoque no solo ayuda a proteger la densidad mineral ósea al estimular la 

formación de hueso y mejorar la resistencia ósea (McMillan et al., 2017), sino que 

también puede reducir el miedo a perder rendimiento (Hernández-Mulero et al., 

2016), contribuyendo a mantener la motivación de las deportistas durante su 

recuperación. Además, el entrenamiento de fuerza puede aumentar el apetito 

(Pessôa dos Prazeres et al., 2016) y la calidad de sueño (Sloan et al., 2020), 

elementos esenciales para contrarrestar los efectos de la baja disponibilidad 

energética. 
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2. Justificación 

Los problemas menstruales son extremadamente comunes entre las mujeres, con 

una prevalencia de hasta el 60% en mujeres deportistas, según Gimunová et al. 

(2022). A pesar de esta alta incidencia, estos temas siguen siendo poco discutidos 

y a menudo no reciben la atención adecuada (Chiaki et al., 2023). La Sociedad 

Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) indica que entre el 3% y el 5% de 

las mujeres en España, lo que equivale a aproximadamente un millón de mujeres, 

padecen amenorrea secundaria. 

La evidencia científica subraya la urgente necesidad de abordar esta situación, 

aunque aún persisten estigmas significativos y falta de comunicación abierta sobre 

el tema (Gordon et al., 2017). Además, el enfoque tradicional en la atención médica 

a menudo minimiza la importancia de estos trastornos, considerándolos simples 

molestias en lugar de problemas que requieren una atención seria (Macmillan et 

al., 2024). A su vez, Bakhsh (2024) subraya la necesidad de mejorar el tratamiento 

de las mujeres que padecen la tríada de la atleta. Los métodos actuales, como la 

prescripción de pastillas para inducir una menstruación artificial o recomendaciones 

simplistas que prohíben la práctica deportiva, son insuficientes y no abordan las 

causas subyacentes de esta condición (Rinaldi et al., 2019). Para lograr una 

recuperación efectiva, Gibson et al. (2020) enfatizan la importancia de un enfoque 

multidisciplinario que incluya una intervención nutricional, psicológica y ajustes en 

la carga de entrenamiento. 

La literatura científica atribuye a la actividad física y especialmente al entrenamiento 

de fuerza, múltiples beneficios para la salud general, que son particularmente 

relevantes para el tratamiento de las atletas con la tríada. Estos beneficios incluyen 

el mantenimiento o incremento de la masa muscular (Sasidharan et al., 2023), 

mantenimiento o mejora de la densidad mineral ósea (McMillan et al., 2017; Turner 

et al., 1998), el estímulo del apetito para aumentar la ingesta calórica (Pessôa dos 

Prazeres et al., 2016; Remmel et al., 2017), la regulación de los niveles de cortisol 

a medio y largo plazo (De Nys et al., 2023; Wood et al., 2018), mejora de la calidad 

del sueño (Sloan et al. 2020), y la reducción del temor a aumentar de peso corporal 

(Chapa et al., 2022; Hernández-Mulero et al., 2016). 
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Desde esta perspectiva, el presente estudio pretende evaluar si estos beneficios, 

previamente demostrados para la población general, son igualmente aplicables a 

las atletas que padecen la tríada. En caso de confirmarse, se plantea mejorar el 

tratamiento actual mediante la incorporación de un protocolo de ejercicio 

terapéutico que permita a las mujeres seguir practicando ejercicio, pero de una 

forma modificada y más adecuada a su condición. Complementando así los 

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

De este modo, se pretende abordar un problema de salud que impacta 

significativamente a las mujeres deportistas, con el objetivo de ayudarlas a 

recuperar su salud, prolongar la duración de sus carreras deportivas y reducir los 

costes médicos asociados a esta condición. 

3. Objetivos e hipótesis  

El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectividad de un protocolo de 

entrenamiento de fuerza de 16 semanas combinado con una intervención 

nutricional, en comparación con un protocolo que incluye solo la intervención 

nutricional, para determinar cuál de los dos facilita de manera más efectiva la 

recuperación de la menstruación en mujeres con síntomas de la tríada de la mujer 

atleta. 

Se establecen como objetivos secundarios: 

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

- Comparar el grado de reversión de la baja disponibilidad energética entre grupos. 

- Evaluar los cambios que se producen en el perfil hormonal.  

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

- Comparar la evolución del estrés cognitivo en cada grupo. 

- Comparar el efecto de ambos protocolos sobre la calidad y duración del sueño. 

- Comparar la adherencia al protocolo de intervención cada grupo. 

La hipótesis principal es que el grupo intervención recuperará la menstruación en 

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

4.1 Diseño  

La propuesta metodológica del estudio es experimental aleatorizada. El muestreo 

seleccionado será aleatorizado estratificado, en base al tiempo transcurrido desde 

la última menstruación de cada sujeto de estudio. 

4.2 Muestra y formación de grupos  

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión que deberán cumplir las participantes son los siguientes: 

− Mujeres entre 18 y 35 años. 

− Diagnóstico médico de la tríada de la mujer atleta, confirmado desde hace al 

menos seis meses, que curse con amenorrea hipotalámica, osteopenia u 

osteoporosis y baja disponibilidad energética. 

− Estar registradas en hospitales de la Comunidad Autónoma de Madrid (CAM). 

− Haber firmado el consentimiento informado.  

Los criterios de exclusión serán: 

− Contraindicaciones de la práctica deportiva que recogen Mirabelli y Mendoza 

(2015) (Tabla 2, Anexo II). 

− Presencia de lesiones musculoesqueléticas. 

− Uso de anticonceptivos hormonales. 

− Diagnóstico de un trastorno alimenticio severo. 

− Falta de disponibilidad para acudir a las sesiones. 

− Diagnóstico de otras patologías ginecológicas (síndrome de ovario poliquístico, 

síndrome de Turner, anormalidades anatómicas…). 

Cálculo del tamaño muestral 

El cálculo del tamaño muestral de este estudio está basado en fórmulas 

estadísticas. Tal y como se muestra en el diagrama de flujo adjunto en la Figura 5 

del Anexo III, el proceso que se ha seguido para la obtención del número de sujetos 

de la muestra es: conocer la población total de España (48.797.875) (INE, 2024), 

la población de la CAM (7.058.041) y el número de mujeres residentes en la CAM 
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(3.675.727) (Datosmacro, 2024), se ha seleccionado dentro de este último dato 

aquellas mujeres que tienen entre 18 y 35 años, siendo 731.774 sujetos las que 

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

Según la Encuesta de Hábitos Deportivos 2022 del Ministerio de Cultura y Deporte, 

el 51,8% de mujeres españolas realizan deporte de manera regular, al menos una 

vez a la semana. La participación deportiva es notablemente mayor en mujeres 

jóvenes, siendo un 82,5% en el grupo entre 15 y 24 años y el 72,6% en el grupo de 

25 y 34 años. Dado que el estudio se centra en mujeres deportistas de entre 18 y 

35 años, se empleará la media de estos porcentajes para estimar la participación 

en esta franja de edad, obteniendo un valor aproximado del 77,55%. Considerando 

que en la Comunidad de Madrid hay 731.774 mujeres de entre 18 y 35 años, se 

estima que unas 567.491 mujeres realizan al menos una sesión de ejercicio físico 

a la semana en esta región. 

Según SEGO (2017), entre el 3 y el 5% de mujeres en edad reproductiva sufren 

amenorrea secundaria, por lo que aproximadamente el 4% de las mujeres que 

realizan deporte en la CAM sufren dicha patología, siendo un total de 22.670 

sujetos.  

Conociendo la población diana (22.670), se ha empleado la herramienta Excel de 

Martínez-Ezquerro et al. (2017) para calcular el tamaño muestral. Se utilizó un nivel 

de confianza del 95%, una precisión del 3% y una proporción del 5% que aplicados 

a 22.670 sujetos da un tamaño muestral de 201 mujeres. Añadiendo un 10% de 

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

Selección de la muestra 

Se contactará con el departamento de ginecología de todos los hospitales de la 

CAM para que informen a las mujeres con amenorrea hipotalámica y diagnóstico 

de la tríada de la mujer deportista de la existencia de este proyecto, con el fin de 

proponer la participación en el mismo a aquellas que cumplan los criterios de 

inclusión. 

El protocolo cumplirá en todo momento con los principios de la Declaración de 

Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2017) y contará con la aprobación del Comité 
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Ético de Investigación con medicamentos del Hospital Universitario la Paz, el cual 

fue reconocido en la clasificación World´s Best Specialized Hospitals 2025 por la 

revista Newsweek (Cooper, 2024) como el mejor hospital de la CAM en la 

especialidad de ginecología. Por otra parte, las intervenciones se llevarán a cabo 

en la Universidad Europea de Madrid, debido a las amplias instalaciones para la 

investigación y la práctica deportiva con las que cuenta. Se contratará el “Seguro 

de Ensayos Clínicos” de la compañía Berkley España, que cubre cualquier daño o 

perjuicio que pueda afectar a las participantes, así como la responsabilidad civil de 

los profesionales involucrados en la intervención y el período posterior inmediato. 

Además, las participantes recibirán una hoja de información detallada sobre el 

proceso y deberán firmar el consentimiento informado adjunto (Anexo IV).  

El manejo de los datos estará sujeto a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 

sobre Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

Formación de los grupos 

El estudio estará compuesto por dos grupos: uno experimental, que realizará un 

protocolo de entrenamiento de fuerza junto a una intervención nutricional y uno 

control, que únicamente realizará la intervención nutricional. Ambos grupos 

seguirán un diseño de simple ciego.  

La asignación de los participantes a cada grupo se realizará mediante 

aleatorización estratificada, considerando el tiempo transcurrido desde la última 

menstruación, según los datos de la historia clínica de cada participante. Según 

este criterio, se dividirán a las participantes en tres grupos: entre 6-12 meses, entre 

12-18 meses y más de 18 meses. Posteriormente, se asignarán de forma aleatoria 

a uno de los dos grupos mediante el software IBM SPSS Statistics v.30.0.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA), generando dos grupos equitativos de 111 participantes 

cada uno según el criterio de estratificación. 

En el grupo experimental, se formarán cuatro subgrupos de entrenamiento: tres 

grupos de 28 sujetos y uno de 27, asignando un entrenador a cada subgrupo. 

Además, se crearán cuatro grupos para la intervención nutricional, integrados por 

participantes de ambos grupos (experimental y control): dos grupos de 55 personas 

y dos de 56, asignando un nutricionista a cada grupo.  
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4.3 Variables y material de medida 

Las variables control del estudio serán: 

− Edad de las participantes: Cuantitativa discreta, obtenida de un cuestionario 

de Google Forms (GF) (Google, California, USA) (Figura 6, Anexo V) al 

comienzo del estudio. 

− Tiempo desde la última menstruación: Cualitativa ordinal, obtenido de un 

cuestionario de Google Forms (GF) (Google, California, USA) (Figura 6, 

Anexo V). 

− Índice de masa corporal (IMC): Cuantitativa continua, se calculará con la 

altura y el peso de las participantes, obtenido en el cuestionario de Google 

Forms (GF) (Google, California, USA) (Figura 6, Anexo V). 

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

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

La variable independiente es el entrenamiento de fuerza. Es una variable cualitativa 

nominal, obtenida a través de una escala nominal de 2 categorías: grupo 

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

Con respecto al objetivo principal, la variable dependiente a medir será la 

recuperación de la menstruación. Es una variable cualitativa nominal, obtenida a 

través de un cuestionario (Figura 9, Anexo VIII). Estos se realizarán cada 4 

semanas durante la intervención y al final de esta. Tendrá tres categorías: haber 

recuperado la menstruación, no haberla recuperado, y no haberla recuperado, pero 

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

En cuanto al primer objetivo secundario, la variable dependiente a medir será la 

densidad mineral ósea, una variable cuantitativa continua, obtenida a través de una 

Absorciometría de rayos X de energía dual (DEXA) de la cadera, siendo este 

material de medida el más utilizado, según el NIH (2023). Para la interpretación de 

los datos obtenidos en esta prueba, seguiremos el criterio diagnóstico de la OMS 

para osteopenia u osteoporosis (Tabla 3 y Figura 10, Anexo IX).  
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El segundo objetivo secundario, se centrará en medir el grado de reversión de la 

baja disponibilidad energética. Esta variable dependiente es cualitativa ordinal y se 

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

Respecto al tercer objetivo secundario, la variable dependiente a medir será el perfil 

hormonal, medido como variable cuantitativa continua, mediante analítica de 

sangre. Se evaluarán al inicio y al final del estudio, cambios en FSH, LH, estradiol, 

progesterona, antimülleriana, prolactina y TSH. La interpretación se basará en 

valores hormonales y parámetros indicados en la Tabla 4 y Figura 14 del Anexo 

XIII. 

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

composición corporal, se medirán dos variables dependientes: 

− Grasa corporal: Variable cuantitativa continua, obtenida a través de 

porcentaje. El material de medición será por Absorciometría de rayos X de 

energía dual (DEXA), siendo el material validado para dicha medición según 

Zulet (2019). 

− Masa muscular: Variable cuantitativa continua, obtenida a través de 

porcentaje. El material de medición será por Absorciometría de rayos X de 

energía dual (DEXA), siendo el material validado para dicha medición según 

Zulet (2019).  

El quinto objetivo secundario, evaluará el estrés cognitivo, dicha variable 

dependiente será cualitativa ordinal y se medirá utilizando la Escala de Estrés 

Percibido de Cohen et al. (1983) (Figura 12, Anexo XI). 

Para el sexto objetivo secundario, la variable dependiente a medir será la calidad 

del sueño, variable cualitativa ordinal, obtenida a través del Cuestionario de 

Pittsburg de Calidad de sueño (Figura 13, Anexo XII). 

Finalmente, para el séptimo objetivo secundario, la variable dependiente será la 

adherencia al programa, variable cuantitativa continua, obtenida a través del 

porcentaje de asistencia a las sesiones de entrenamiento. Este dato se recogerá 

mediante una hoja de Excel donde los entrenadores registrarán la asistencia de los 

participantes (Figura 15, Anexo XIV). 

https://www.reproduccionasistida.org/fsh/
https://www.reproduccionasistida.org/lh/
https://www.reproduccionasistida.org/progesterona/
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4.4 Procedimiento  

1) Descripción general de la intervención 

En el Anexo XV se presenta una visión general del protocolo de intervención (Figura 

16). El proyecto, que incluye evaluaciones, entrenamientos y asesoramiento 

nutricional, se llevará a cabo en la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y el 

Deporte de la Universidad Europea de Madrid (UEM), en Villaviciosa de Odón. La 

intervención durará 16 semanas y contará con dos grupos: un grupo experimental 

(GE) y un grupo control (GC). Ambos recibirán una intervención nutricional con los 

mismos parámetros, enfocados en restablecer el equilibrio energético. 

Adicionalmente, el GE realizará un protocolo de entrenamiento de fuerza 

estructurado en 4 mesociclos, uno inicial de adaptación y tres posteriores en los 

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

2) Evaluación inicial y recogida de datos 

El área de ginecología de los hospitales de la CAM derivará a sus pacientes al 

estudio y emitirán el PAR-Q (Figura 8, Anexo VII) apto, un cuestionario desarrollado 

por la Sociedad Canadiense de Fisiología del Ejercicio, y reconocido mundialmente 

como la herramienta más utilizada para evaluar riesgos de salud antes de comenzar 

un programa de actividad física. En caso de no emitirlo, será el médico del equipo 

investigador el que realice una valoración del estado se salud de las participantes 

y autorizará su participación en el estudio. Además, las participantes deberán 

rellenar un cuestionario a través de GF (Google, California, USA) (Anexo V) para 

recopilar la información adicional necesaria.  

Finalmente, aquellas que cumplan los criterios de inclusión recibirán la hoja de 

información y firmarán el consentimiento informado (Anexo IV) para poder 

participar.  A continuación, se realizarán las mediciones de las variables 

correspondientes a los objetivos secundarios: DEXA para obtener la densidad 

mineral ósea y composición corporal (Tabla 3 y Figura 10, Anexo IX), una analítica 

de sangre para conocer el perfil hormonal (Tabla 4, Anexo XIII), Cuestionario LEAF-

Q (Figura 11, Anexo X) para medir la baja disponibilidad energética, Escala de 

Estrés Percibido de Cohen et al. (1983) (Figura 12, Anexo XI) y el Cuestionario de 

Pittsburg de Calidad de sueño (Figura 13, Anexo XII).   
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3) Intervención en el Grupo Experimental (AF + Nutrición) 

ENTRENAMIENTO DE FUERZA (Principios FIIT) 

El programa de entrenamiento de fuerza durará 16 semanas y se dividirá en 4 

mesociclos de 4 semanas (Tabla 5, Anexo XVI). En el programa se adoptarán las 

recomendaciones de Rinaldi et al. (2019) para el entrenamiento de fuerza en 

mujeres con amenorrea hipotalámica. Así, el ejercicio deberá realizarse 

manteniendo la frecuencia cardiaca por debajo de 100 latidos por minuto, para 

minimizar el impacto del ejercicio en el estrés fisiológico. Se realizará un volumen 

de entrenamiento bajo a medio y se evitarán actividades que puedan generar una 

activación excesiva del sistema nervioso simpático que exacerbe la inhibición del 

hipotálamo. Asimismo, se limitará, la duración de las sesiones a un máximo de 45-

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

En el primer y segundo mesociclo se realizarán 2 sesiones semanales. La primera 

sesión estará enfocada en el tren inferior: sentadilla, zancada, peso muerto y hip 

thrust, mientras que la segunda estará enfocada en el tren superior: press banca, 

press militar, jalón al pecho y remo gironda (Tabla 6, Anexo XVII). Por otra parte, 

en el tercer y cuarto mesociclo se realizarán 3 sesiones semanales. Las dos 

primeras sesiones semanales seguirán la misma estructura que en los dos primeros 

mesociclos, añadiendo una tercera sesión con los siguientes ejercicios: sentadilla, 

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

La semana previa a iniciar la intervención de entrenamiento, se realizarán dos 

sesiones con cada participante donde se estimará el 1RM (repetición máxima) en 

los ejercicios anteriormente mencionados. Siguiendo la metodología de González-

Badillo y Sánchez-Medina (2010), se utilizará un encoder deportivo que registre la 

velocidad de las repeticiones con varios pesos, para posteriormente realizar una 

gráfica donde se observe el perfil fuerza-velocidad de la atleta, estimando así el 

1RM. Además, durante las sesiones de entrenamiento se tendrán en cuenta las 

recomendaciones de González-Badillo y Gorostiaga (1995) para determinar el 

número de repeticiones a realizar en función del porcentaje del 1RM utilizado en 

cada serie. 
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El primer mesociclo (Semanas 1-4), será de adaptación. El objetivo será aumentar 

la resistencia muscular y mejorar la técnica. Se realizarán 2 sesiones semanales 

de entrenamiento, donde se trabajará con un peso correspondiente al 50-60% de 

1RM en los ejercicios seleccionados trabajando a con un RIR (repeticiones en 

recámara) 2-3. Se realizarán 2 series efectivas y una de aproximación por ejercicio, 

en un rango de entre 8 a 12 repeticiones, con descansos cronometrados de 2 

minutos entre series. En la Tabla 8 del Anexo XIX se observa la progresión de la 

carga en todos los mesociclos. En el microciclo 1 se trabajará con el 50% del RM, 

en el microciclo 2 con un 55%, en el microciclo 3 con un 55% con el objetivo de 

aumentar el número de repeticiones con respecto al microciclo 2, y se acabará el 

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

 

En el segundo, tercer y cuarto mesociclo se aumentará la intensidad de forma 

progresiva, pasando a trabajar con un 60-75%, 75-85% y 85-95% del 1RM 

respectivamente, así como se modificará el número de repeticiones en cada serie 

y el tiempo de descanso entre las mismas (Tabla 8, Anexo XIX). El número de series 

por ejercicio se mantendrá en todo momento, aumentando únicamente el número 

de sesiones semanales en el tercer y cuarto mesociclo, aumentando así 

indirectamente el volumen semanal de entrenamiento. 

 

INTERVENCIÓN NUTRICIONAL 

Las participantes de ambos grupos recibirán la misma intervención nutricional, que 

es fundamental en el tratamiento de la amenorrea hipotalámica. Esta intervención 

consistirá en la planificación de una dieta individualizada, basada en la dieta 

mediterránea, por parte del nutricionista del equipo investigador, en función de las 

necesidades nutricionales y calóricas de cada participante. Así, la intervención 

nutricional deberá seguir las siguientes pautas: 

1. Aumento de la ingesta calórica: Según Gordon et al. (2017) se recomienda 

aumentar la ingesta calórica diaria de forma progresiva a un mínimo de 2500 

kcal, pudiendo ser más en aquellas participantes que así lo requieran, en función 

de su altura, peso, etc. En el GE, se añadirán 150 kcal diarias a la dieta basal 

de cada participante para compensar el gasto energético derivado del 

entrenamiento y de la recuperación de este. 
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2. Distribución de macronutrientes: Según Dobranowska (2024): 

− Carbohidratos (50-55%). Consumir un mínimo de 5g/kg de peso corporal. 

− Grasas (30-35%). Consumir un mínimo de 1g/kg de peso corporal. 

− Proteína (15-20%). Consumir 1,2-1,6g/kg de peso corporal. 

3. Incorporación de Micronutrientes esenciales: Según Gordon et al. (2017) el 

aporte de micronutrientes esenciales incluye consumir alimentos ricos en calcio 

y suplementación de Vitamina D, para mejorar la densidad ósea. Además, se 

debe incorporar alimentos como carnes rojas, espinacas y legumbres para 

prevenir déficits relacionados con la anemia y el equilibrio hormonal. 

4. Frecuencia de las comidas: Se establecerá un mínimo de 4 comidas diarias, 

para evitar periodos largos de ayuno que podrían agravar la condición. 

 

4) Intervención en el Grupo Control (Nutrición) 

Las participantes de ambos grupos realizarán la misma intervención nutricional, la 

cual es esencial en el tratamiento de la amenorrea hipotalámica. Esta intervención 

consistirá en el diseño de una dieta individualizada, elaborada por el nutricionista 

del equipo investigador, basada en la dieta mediterránea y ajustada a las 

necesidades nutricionales y calóricas específica de cada participante. La 

intervención nutricional del GC, seguirá las mismas pautas que el GE, con la única 

excepción de que no se sumará las 150 kcal diarias adicionales asociadas al 

entrenamiento. Además, se instruirá a las participantes para que, como parte de su 

tratamiento, no realicen ejercicio físico. 

5) Evaluación final y recogida de datos 

Para realizar el seguimiento diario los interventores registrarán la asistencia a las 

sesiones de entrenamiento del GE (Figura 15, Anexo XIV), así como el abandono 

de la sesión de entrenamiento, o del propio estudio. 

Para conocer la evolución en la recuperación de la menstruación de las 

participantes, ambos grupos deberán rellenar el cuestionario de recuperación de la 

menstruación (Figura 9, Anexo VIII) cada 4 semanas desde el inicio de la 

intervención. 
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Al finalizar las intervenciones, se llevarán a cabo las mediciones correspondientes 

a los objetivos secundarios: DEXA para evaluar la densidad mineral ósea y 

composición corporal, una analítica de sangre para determinar el perfil hormonal, 

Cuestionario LEAF-Q (Figura 11, Anexo X) para medir la evolución de la baja 

disponibilidad energética, el test de la Escala de Estrés Percibido de Cohen et al. 

(1983) (Figura 12, Anexo XI) y el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño 

(Figura 13, Anexo XII). 

6) Cronograma 

Tabla 1 

Cronograma general de las fases de investigación 

 

 

 

Nota. Elaboración propia 

En primer lugar, se llevaría a cabo el planteamiento del tema y la búsqueda 

bibliográfica entre los meses de octubre y noviembre, solapándose con el diseño 

metodológico del estudio, que ocuparía hasta diciembre. En enero de 2025 

comenzaría la fase empírica, la cual tendría una duración de 16 meses en total. 

Durante los primeros 8 meses se llevaría a cabo el proceso de reclutamiento en los 

hospitales de la CAM, y a su vez, la recogida de datos iniciales de las participantes 

que vayan a formar parte del estudio. En septiembre se iniciaría el protocolo de 

intervención, el cual finalizaría en diciembre, teniendo una duración de 16 semanas. 

Una vez finalizada la intervención, comenzaría la evaluación final, que duraría 4 

meses, solapándose con el proceso completo de análisis de datos, el cual finalizaría 

la primera semana de junio de 2026. Así, en el restante del mes de junio y las dos 

primeras semanas de julio se llevaría a cabo la comparación de resultados y el 

establecimiento de conclusiones, para finalmente redactar el proyecto final, 

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

Para el análisis de datos se utilizará el software IBM SPSS Statistics v.30.0.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA). Se excluirán los datos de aquellas participantes del GE 

que no alcancen el 80% de asistencia a las sesiones de entrenamiento, así como 

aquellas participantes que abandonen el estudio. Además, se considerará un índice 

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

El análisis estadístico descriptivo será distinto entre variables cualitativas y 

cuantitativas. Las variables cualitativas (tiempo desde la última menstruación, 

recuperación de la menstruación, baja disponibilidad energética, estrés cognitivo, 

calidad de sueño) se analizarán en base a su distribución, mediante el uso de tablas 

de frecuencia absoluta y relativa. Por otra parte, las variables cuantitativas (edad, 

IMC, densidad mineral ósea, perfil hormonal, grasa corporal, masa muscular, 

adherencia al programa) se analizarán utilizando la media y la moda como medidas 

de tendencia central, y la desviación típica como indicador de la variabilidad.  

Una vez realizado el análisis estadístico descriptivo, se llevará a cabo el análisis de 

la distribución de las variables. El test estadístico utilizado para ello será el test 

Kolmogorov Smirnov, el cual determinará si las variables analizadas tienen una 

distribución normal (paramétrica) o no normal (no paramétrica). 

Finalmente, se procederá al análisis estadístico inferencial para comparar los 

resultados obtenidos en el GE y el GC. 

Para responder al objetivo principal, al relacionar la variable independiente 

cualitativa nominal de dos categorías (entrenamiento de fuerza y control) con la 

variable dependiente cualitativa nominal (recuperación de la menstruación), se 

utilizará el test para variables no paramétricas Chi-cuadrado. 

Para responder al primer, tercer y cuarto objetivo secundario, al relacionar la 

variable independiente cualitativa nominal de dos categorías (entrenamiento de 

fuerza y control) con las variables dependientes cuantitativas continuas (densidad 

ósea, perfil hormonal, grasa corporal y masa muscular), se utilizará el test para 

variables paramétricas T-test, o el test para variables no paramétricas U de Mann-

Whitney. 
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Para responder al segundo, quinto y sexto objetivo secundario, al relacionar la 

variable independiente cualitativa nominal de dos categorías (entrenamiento de 

fuerza y control) con las variables dependientes cualitativas ordinales (baja 

disponibilidad energética, estrés cognitivo y calidad de sueño), se utilizará el test 

para variables no paramétricas Chi-cuadrado. 

En cuanto al séptimo objetivo secundario, se considerará que el entrenamiento 

genera adherencia en las participantes cuando estas acudan como mínimo al 80% 

de las sesiones. 

5. Equipo investigador 

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

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

− Investigador principal. Graduado en Ciencias de la Actividad Física y el 

Deporte (CAFYD) y Fisioterapia. Doctor por la UEM, Profesor titular UEM. 

Máster en Ejercicio Físico y Salud de la Mujer. Sus funciones serán: el 

planteamiento del tema, la realización de la búsqueda bibliográfica y el 

diseño metodológico, el reclutamiento de la muestra, el análisis de datos, el 

contraste de resultados y formulación de conclusiones, y la redacción del 

proyecto final. 

− Jefe del servicio de Ginecología del HULP. Graduado en Medicina con 

especialidad en Ginecología. Su función será la de facilitar las instalaciones, 

material y personal para el estudio. 

− Investigador secundario 1 - Médico ginecólogo. Graduado en Medicina con 

especialidad en Ginecología y Máster en Investigación Médica. Su función 

será tomar los datos iniciales y finales, llevar a cabo la aleatorización y 

formación de grupos, y participar en el análisis de datos. Además, será el 

encargado de autorizar la práctica deportiva en las participantes que no 

presenten el PAR-Q. 

− Investigador secundario 2 (Coordinador de la intervención de ejercicio). 

Graduado en CAFYD con Máster en Ejercicio Físico y Salud de la Mujer. 

Profesor adjunto de la UEM y técnico en radiodiagnóstico (DEXA): Su 

función será la de planificar el protocolo de entrenamiento y coordinar a los 
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entrenadores. Además, supervisará la toma de datos iniciales y finales 

referentes a la prueba DEXA (densidad ósea y composición corporal).  

− Investigador secundario 3 (Coordinador intervención nutricional). Graduado 

en Nutrición y tiene un Máster en Salud Hormonal y Nutrición en la Mujer. 

Profesora adjunta en la UEM. Su función será la de planificar las pautas 

generales de la intervención nutricional y supervisar a los nutricionistas. 

− Investigador secundario 4 (Coordinador de evaluaciones). Graduado en 

enfermería. Su función será la de recoger y agrupar los datos finales y 

participar en el análisis de datos. Además, realizará el análisis de sangre 

necesario para el segundo objetivo secundario. 

− Interventores. 4 entrenadores, graduados en CAFYD y 4 nutricionistas, 

graduados en Nutrición. La función de los primeros será la de ejecutar los 

entrenamientos con las participantes. La función de los nutricionistas será 

pautar la dieta de las 222 participantes del estudio, ajustándose a las pautas 

del Investigador secundario 3.  

− Ayudantes. Se ofrecerán tres plazas destinadas a estudiantes y 

profesionales en formación, que participarán en el proyecto como parte de 

sus prácticas. Estas incluirán un estudiante de Medicina, un graduado en 

CAFYD cursando el Máster en Entrenamiento y Nutrición Deportiva y un 

graduado en Nutrición cursando el mismo máster. Su función será la de 

ayudar a los entrenadores, nutricionistas y médicos en el desarrollo del 

estudio. 

 

 

 

 

 



 

Efectos del entrenamiento de fuerza en la 

tríada de la mujer atleta 

Carlos Bolaños y María Isabel López 27 

6. Viabilidad del estudio 

6.1 Análisis de la viabilidad 

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

materiales y humanos necesarios. 

La Universidad Europea de Madrid (UEM) pondrá a disposición los recursos 

esenciales para llevar a cabo este proyecto. Esto incluye la sala de fuerza para las 

sesiones de entrenamiento, el material necesario para dichas sesiones y los 

pulsómetros Polar H10 del laboratorio de fisiología del ejercicio, para controlar la 

frecuencia cardiaca durante los entrenos. También se contará con una sala de 

reuniones destinada a las consultas de nutrición individuales. Además, bajo la 

supervisión de uno de los profesores de la UEM con formación en técnico de 

radiodiagnóstico, se utilizará el DEXA para la evaluación de la composición 

corporal. En cuanto a los recursos humanos, los investigadores que pertenecen a 

la UEM, en su rol de docentes, tendrán una reducción de horas para poder dedicar 

tiempo al proyecto, de modo que el trabajo realizado se integrará dentro de su 

salario. Por último, los análisis de sangre, que forman parte de las evaluaciones del 

proyecto, se realizarán en el Hospital Universitario La Paz.  

El enfermero (investigador secundario 4) del HULP, dedicará parte de su jornada 

laboral al proyecto, esta participación se contempla dentro del convenio de 

colaboración con el Hospital. 

Para cubrir los gastos del proyecto, que serán los sueldos de los entrenadores y 

nutricionistas, se utilizarán las cuantías obtenidas de las siguientes becas de 

investigación: la beca JAE Intro del CSIC que proporciona una financiación de 8400 

euros durante 7 meses; la beca Caixaresearch de la fundación “La Caixa” que 

puede ascender hasta 30000 euros; la beca de investigación del Banco Santander 

que ofrece hasta 10000 euros; y la beca de Ignacio Hernando de Larramendi de la 

Fundación MAPFRE que asciende hasta 30000 euros. Los alumnos en práctica no 

recibirán contraprestación económica, únicamente formativa. 
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6.2 Limitaciones del proyecto 

Una de las principales limitaciones es la imposibilidad de aplicar el doble ciego tanto 

a los interventores como a las participantes, ya que las mujeres pueden identificar 

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

Otra limitación relevante del estudio es su duración de 16 semanas. Dado que no 

existe un tiempo estándar para la recuperación de la menstruación, algunas 

mujeres podrían responder al tratamiento en dos meses, mientras que otras podrían 

tardar considerablemente más tiempo en recuperar el ciclo menstrual. Esta 

variabilidad en la respuesta plantea desafíos para la viabilidad del proyecto, ya que 

un diseño con una duración más prolongada podría resultar más efectivo. Sin 

embargo, implementar un estudio a largo plazo sería complejo debido a dificultades 

metodológicas y la necesidad de financiación adicional. 

Por otro lado, otra limitación es la dependencia de la UEM y el HULP para la cesión 

de instalaciones, materiales y personal que participan como parte del equipo 

investigador. 

7. Contribución a los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

Este proyecto contribuye a varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la 

Agenda 2030. En primer lugar, está alineado con el ODS 3.4, que hace referencia 

a la investigación y tratamiento de enfermedades no transmisibles, entre las que se 

encuentra la tríada de la mujer atleta. Además, este objetivo incluye la salud mental, 

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

Por otro lado, los ODS 3.7 y 5.6 destacan la importancia de la salud sexual y 

reproductiva, que se ve directamente afectada en estas. Un tratamiento adecuado 

mejoraría no solo la salud sexual y reproductiva, sino también otros aspectos 

fundamentales, como la salud ósea, hormonal y general. 

Finalmente, la implementación de un tratamiento innovador para la tríada puede 

contribuir al ODS 8.2, fomentando la innovación y optimización de los tratamientos 

actuales y disminuir el coste económico asociado a medicamentos u otros 

tratamientos. 
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9. Anexos 

Anexo I. La tríada de la atleta y sus implicaciones 

Figura 1 

Espectro de la tríada de la atleta femenina 

 

 

Nota. La tríada de la mujer se presenta a lo largo de un espectro, desde una 

condición óptima (disponibilidad energética adecuada, eumenorrea y buena salud 

ósea) hasta manifestaciones graves, como baja disponibilidad energética con o sin 

trastornos alimentarios, amenorrea hipotalámica y osteoporosis. Extraído del video 

“Amenorrea Hipotalámica – Explicación fisiológica y tratamiento” del canal M. Punti 

(2020).  
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Figura 2 

Síntomas de la baja disponibilidad energética 

 

 

 

 

 

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

Figura 3 

Representación gráfica de la baja disponibilidad energética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Representación gráfica de las causas de la baja disponibilidad. Extraído de  

“Infographic. Energy availability: concept, control, and consequences in relative 

energy deficiency in sport (RED-S)” por Keay, N. y Francis, G. (2019). British 

Journal of Sports Medicine 53(20), 1310-1311. 
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Figura 4 

Metáfora de la amenorrea hipotalámica como la punta del iceberg 

 

Nota. Extraído del libro “Alimenta tus metas” de Castroviejo, M (2021). 
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Anexo II. Contraindicaciones a la práctica de actividad física 

Tabla 2 

Contraindicaciones para la práctica deportiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Tabla de contraindicaciones para la práctica deportiva. Adaptado de “The 

Preparticipation Sports Evaluation” por Mirabelli, M. y Mendoza, M., 2015, American 

Family Physician. 5(92), 371-376. 
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Anexo III. Diagrama de flujo representativo del cálculo de tamaño muestral 

Figura 5 
 

Diagrama de flujo del tamaño muestral 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo IV. Hoja de información y consentimiento informado 

Hoja de información  

¿Cuál es el objetivo principal de este estudio? 

El motivo de nuestro estudio es investigar los efectos el entrenamiento de fuerza 

en el tratamiento de la tríada de la mujer, especialmente en la recuperación de la 

amenorrea hipotalámica. Este problema, afecta a muchas mujeres y está 

relacionado con una baja disponibilidad energética, estrés fisiológico causado por 

el ejercicio y estrés cognitivo prolongado. La amenorrea hipotalámica puede tener 

graves consecuencias para la salud de la mujer, particularmente en lo que se refiere 

a la densidad ósea y la salud reproductiva.  

Nuestro objetivo es comparar dos enfoques de intervención, uno que combina 

entrenamiento de fuerza y nutrición y otro que solo incluye una intervención 

nutricional, para determinar cuál es más efectivo en la recuperación de la función 

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

Descripción del protocolo de estudio y participación 

Su participación en este estudio tendrá una duración de 16 semanas y comenzará 

una vez que su médico apruebe que la intervención es segura para usted. Al inicio 

registraremos sus datos personales y su historial médico y se le asignará a uno de 

los grupos que formarán parte del estudio. 

Dependiendo el grupo asignado, recibirá pautas de actividad física y nutrición o 

únicamente nutricionales. Como participante, su responsabilidad principal será 

asistir al mayor número de sesiones posibles y comunicar sus necesidades y 

disponibilidad de tiempo para poder adaptar el protocolo a su situación personal. 

Además, le proporcionaremos informes médicos e información relevante que nos 

permitirá evaluar los efectos del protocolo a lo largo del estudio. Su participación es 

clave para el éxito del estudio, y trabajaremos para asegurar que el protocolo sea 

lo más adecuado posible para usted. 
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Riesgos y beneficios de participar en este estudio 

Las participantes pueden experimentar una mejora significativa en la recuperación 

de la tríada de la mujer, especialmente en la restauración del ciclo menstrual y la 

recuperación hormonal. Además, el entrenamiento de fuerza puede contribuir a 

mitigar los efectos a largo plazo en la amenorrea hipotalámica, como la 

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

Los riesgos asociados a la participación en este estudio son mínimos, pero es 

importante tenerlos en cuenta. Entre los posibles efectos secundarios derivados de 

ejercicio, algunas participantes pueden experimentar dolores musculares, lesiones 

leves o fatiga excesiva durante o después de las sesiones. Respecto a la 

intervención nutricional, si los cambios en la dieta son drásticos o no estén bien 

adaptados, es posible que algunas participantes presenten molestias 

gastrointestinales, cambios en el apetito o dificultad para seguir el plan nutricional. 

Tanto la intervención nutricional como la deportiva estarán adaptadas a las 

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

Finalmente, destacar que este proyecto ha recibido la aprobación del Comité de 

ética en Investigación del Hospital Universitario La Paz. Además, el protocolo se 

adhiere a los principios establecidos en la Declaración de Helsinki, asegurando así 

la calidad, seguridad y bienestar de las participantes durante todo el proceso de 

entrenamiento. 

Tratamiento y protección de datos personales 

El tratamiento de los datos personales de todas las participantes se realizará 

conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Los datos 

recopilados durante el estudio solo serán accesibles para su médico, los 

investigadores, las autoridades sanitarias y el comité ético del proyecto. Estos datos 

estarán identificados mediante un código, lo que garantiza que no se puedan 

vincular a su historial médico. De este modo, se asegura que su identidad no será 

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

Su participación en este proyecto es completamente voluntaria, lo que significa que 

tiene la opción de no participar o de retirarse en cualquier momento. En caso de 

retirarse, los datos recogidos hasta ese momento podrán ser eliminados si así lo 

desea, o en su defecto, podrán ser conservados y utilizados para contribuir al 

objetivo del estudio. 

Consentimiento informado 

D./Dª. ___________________________, con DNI______________ y domicilio en 

___________________________. He sido debidamente informada sobre el 

protocolo del estudio, sus riesgos y beneficios asociados, así como cualquier otra 

información relevante para mi participación. Comprendo la información 

proporcionada y se me han respondido todas mis dudas. 

Presto mi conformidad para participar en el proyecto “Titulo del proyecto”, 

conociendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme cuando 

considere, siendo la única condición informar a los investigadores principales sobre 

mi decisión. 

En Madrid, a día………de………………de……………. 

              Firma del investigador                    Firma y N.º de DNI del paciente 

 

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

Figura 6 

Formulario para la recogida de datos iniciales 
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Nota. Elaboración propia. 
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Anexo VI. Cuestionario PEDIMED 

Figura 7 

Cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea 

Nota. Cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea. Extraído de “Cuestionario 

de adherencia a la dieta mediterránea” de la Consejería de Salud de la Junta de 

Andalucía, 2024. 
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Anexo VII. PAR-Q  

Figura 8 

Cuestionario PAR-Q  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Cuestionario PAR-Q. Extraído de Universidad de Zaragoza, 2024. 
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Anexo VIII. Cuestionario recuperación de la menstruación 

Figura 9 

Formulario – Recuperación de la menstruación 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo IX. Parámetros de osteopenia y osteoporosis 

Tabla 3 

Diagnóstico de osteoporosis según la OMS 

 

Nota. Tabla de interpretación de la absorciometría ósea para el diagnóstico de la 

osteoporosis según la OMS. Extraído de “Epidemiología de la osteoporosis” por 

González et al., 2009, Rev. Colomb. Reumatol, 16(1). 

Figura 10 

Diagnóstico de osteoporosis según la OMS 

Nota. Gráfico de interpretación de la absorciometría ósea para el diagnóstico de la 

osteoporosis según la OMS. Extraído de “Advances in Sensing Technologies for 

Monitoring of Bone Health” por Rani et al., 2020, Biosensors, 10(42), 1-21. 
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Anexo X. Cuestionario de evaluación de baja disponibilidad energética 

Figura 11 

Cuestionario LEAF-Q 
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Nota. Cuestionario LEAF-Q para la baja disponibilidad energética. Extraído de “The 

LEAF questionnaire: a screening tool for the identification of female athletes at risk 

for the female athlete triad” por Melin et al., 2014, Br j Sports Med, 48(7), 540-545. 
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Anexo XI. Escala de estrés percibido 

Figura 12 

Escala de estrés percibido 
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Nota. Escala de estrés percibido de Cohen 1983 adaptada al español por el 

Profesor Eduardo Remor. Adaptado de “Versión española (2.0) de la Perceived 

Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983)” por 

Remor, E., 2001, Ansiedad y Estrés, 7(2-3), 195-201. 
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Anexo XII. Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño 

Figura 13 

Cuestionario de Pittsburg 
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Nota. Índice de calidad de sueño de Pittsburgh. Extraído de Universidad de 

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

Tabla 4 

Valores hormonales: Normales vs Amenorrea Hipotalámica 

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

amenorrea. Extraído de “No Period. Now What?” de Rinaldi, N., Buckler, S. y 

Sanfilippo, L. (2019).  
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Figura 14 

Fases del ciclo menstrual 

Nota. En la figura se muestra la evolución del ciclo ovárico, temperatura corporal, 

hormonas de la hipófisis, hormonas ováricas y el ciclo uterino durante las diferentes 

fases del ciclo menstrual. Extraído de “Entiende tu ciclo menstrual”, por Clínica 

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

Figura 15 

Registro de asistencia para medir adherencia al programa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia.  
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Anexo XV. Diseño del estudio y protocolos de intervención 

Figura 16 

Visión general del protocolo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo XVI. Planificación y parámetros de la intervención de ejercicio 

Tabla 5 

Parámetros de cada microciclo de la intervención 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo XVII. Ejercicios del microciclo de dos días 

Tabla 6 

Ejercicios del primer y segundo microciclo 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo XVIII. Ejercicios del microciclo de tres días 

Tabla 7 

Ejercicios del tercer y cuarto microciclo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Tabla 8 

Protocolo de intervención de fuerza 
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Nota. Elaboración propia. 
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Anexo XX. Estructura y formación del equipo investigador 

Figura 17 

Organigrama del equipo investigador y formación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo XXI. Funciones del equipo de investigación 

Tabla 9 

Cronograma de funciones 

 

Nota. Elaboración propia. 


