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Resumen 

 

Introducción: El entrenamiento de la fuerza muscular tiene múltiples beneficios para la 

salud de las personas; permitiendo mejorar su calidad de vida y capacidad funcional. La 

menstruación es un proceso que acompaña a la mujer a lo largo de gran parte de su vida, 

abarcando alrededor de 40 años, desde la pubertad hasta la adultez tardía, este proceso trae 

consigo condiciones físicas, fisiológicas, psicológicas y emocionales que afectan a la 

capacidad funcional de las mujeres durante el periodo menstrual, dificultando la realización 

de tareas cotidianas. Uno de los beneficios más importantes de la práctica regular de 

ejercicios de fuerza es la disminución del dolor, y un efecto positivo sobre los cambios 

emocionales y de humor. Objetivo: Establecer los efectos de un programa de entrenamiento 

de la fuerza en los síntomas de la menstruación y la percepción de bienestar en mujeres 

físicamente inactivas o de bajo nivel de actividad física de la Universidad Santo Tomas de la 

ciudad de Tunja. Metodología: se realizó un estudio de corte transversal aleatorio simple    

con mujeres de la comunidad tomasina (n=4) con edad promedio de 21.25 las cuales se les 

realizaron los siguientes test:  Handgrip, prueba 1RM modificada en sentadilla Smith, 

bioimpedancia, se aplicó el cuestionario MEDI-Q; comparando los resultados de estos pre y 

post aplicación del programa de fuerza muscular.  Resultados: Con esto se logró evidenciar 

una mejoría importante en los síntomas menstruales tratados en el cuestionario MEDI-Q 

notando una disminución significativa en estos; adicionalmente se obtuvo una mejora en la 

fuerza muscular de las participantes referente en la prueba 1RM modificada en sentadilla 

Smith.  
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Abstract 

Introduction: Muscle strength training has multiple health benefits for people, allowing 

them to improve their quality of life and functional capacity. Menstruation is a process that 

accompanies women throughout much of their life’s, spanning approximately 40 years, from 

de puberty to late adulthood. This process brings with it physical, physiological, 

psychological, and emotional conditions that affect women’s functional capacity during 

menstruation, making it difficult to perform daily tasks. One of the most important benefits 
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of regular strength exercise is the reduction of pain and positive effects of emotional and 

mood changes. Objective: To establish the effects of a strength training program on 

menstrual symptoms and well-being perception in physically inactive or low physically 

active women from the Santo Tomas University in the Tunja city. Methodology: A simple 

random cross-sectional study was conducted with women from the Tomasina community 

(n=4) with an average age of 21.25 who underwent the following tests: Handgrip, modified 

1RM test Smith squat, bioimpedance and the MEDI-Q questionnaire was applied; comparing 

the results of these test before and after the implementation of the muscle strength program. 

Results: This led to a significant improvement in menstrual symptoms treated in the MEDI-

Q questionnaire, with a noticeable decrease in these symptoms; additionally, an improvement 

in participant’s muscle strength was obtained regarding the modified 1RM test on Smith 

squat. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La menstruación es un proceso que acompaña a la mujer alrededor de 40 años de su vida 

siendo un índice importante de la salud de la mujer (Zanin, et al 2011 y Torres Jiménez & 

Torres Rincón, 2018), normalmente este factor viene acompañado de síntomas pertenecientes 

al ciclo menstrual, los cuales dificultan la realización de actividades con normalidad dado 

que los cambios hormonales pueden provocar en la mujer dolores físicos, drásticos cambios 

de temperamento o una alta sensibilidad emocional por situaciones diversas (Gonzalez, N. F. 

& Rivas, A. D. 2018). Estas situaciones provocan un cambio en la autopercepción del 

bienestar, siendo complicado el lidiar con situaciones cotidianas debido a la magnitud de los 

dolores que generan los síntomas menstruales como lo muestra Ramirez Bardales (2021) 

tomando las estadísticas dentro de su estudio que habla como el dolor causado por la 

dismenorrea en estas chicas perjudica la cotidianidad de sus días en un porcentaje mayor al 

55%.  

 Dentro de un entrenamiento físico no es la excepción que los síntomas provoquen 

adversidades en la realización de las rutinas; sumado a esto, una gran parte de los 

entrenadores no cuentan con el conocimiento correspondiente al manejo de los 

entrenamientos según la fase del ciclo menstrual en la que se encuentre la persona, 

provocando mayores inconformidades durante la ejecución de los ejercicios (Bermejo, J.P., 

et al. 2018), aumentando las malas experiencias de la población femenina en la realización 

de ejercicio físico. Durante cada fase es más optimo un tipo de entrenamiento que otro, 

correspondiente a las tres fases del ciclo menstrual, la fase folicular, la fase lútea y la 

ovulación. 

 La falta de información relacionada con el manejo de las fases del periodo menstrual 

y el ejercicio físico hace que no se responda correctamente a las necesidades de cada mujer 

provocando un menor porcentaje de mujeres activas, causando problemas en la salud de la 

mujer puesto que posteriormente con la menopausia experimentan un gran declive en sus 

capacidades físicas (Agiriano & Muguruza, 2022), que aumentan el índice de problemas 

cardiovasculares y osteoporosis (Torres Jiménez & Torres Rincón, 2018). 



 
 

 

 El ejercicio físico genera cambios positivos en la salud, permitiendo mejorar la 

calidad de vida en aspectos físicos y psicológicos (Bover et al. 2020); siendo este un factor 

primordial para aumentar los umbrales del dolor, lo cual puede interferir en la sensación de 

dolor provocado por los síntomas menstruales, por la parte física como lo son las náuseas, 

dolores de cabeza, dolor abdominal, entre otros. Motivando a poblaciones sedentarias 

femeninas a realizar ejercicio:  existe la posibilidad de mejorar estas molestas sensaciones 

causadas por los síntomas menstruales los cuales disminuyen su impacto gracias a la práctica 

del ejercicio físico (McKinney, et al., 2016 y Ortega, et al., 2017).  

 El entrenamiento de la fuerza muscular mejora las manifestaciones de la fuerza en 

general, al mismo tiempo, facilita el reclutamiento de fibras musculares que mejoran las 

capacidades básicas del ser humano, siendo primordiales las cargas de trabajo, el equilibrio 

y su vez la resistencia para mantener un trabajo físico (Weineck, 2019). Este tipo de 

entrenamiento facilita la realización de las actividades diarias, permitiendo un menor 

esfuerzo para su cumplimiento, esto genera una mayor sensación de autonomía que permite 

a la persona tener una mayor sensación de bienestar dado que puede valerse por sí misma 

(Torres-Hidalgo & Rabanales-Soto, 2021). 

 

MATERIALES Y MÉTODOS/METODOLOGÍA 

 

-Diseño de Investigación.  

De corte transversal aleatorio simple. 

 

-Población y Muestra: mujeres pertenecientes a la comunidad tomasina. 

Criterios de inclusión: 

• Mujeres en edades entre 18 a 30. 

• Bajo nivel de actividad física. 

• Estudiantes, docentes o personal administrativo pertenecientes a la Universidad de 

Santo Tomás seccional Tunja. 

Criterios de exclusión: 

• Alguna afección de salud que cause alguna irregularidad en el ciclo menstrual. 

• Uso de métodos anticonceptivos que intervengan en el ciclo menstrual. 

• Alto nivel de actividad física. 

• Alguna lesión física. 

• Edad fuera de lo establecido. 

• No pertenecer a la comunidad tomasina. 

 

-Materiales y métodos: 

 

Programa de 32 sesiones el cual constara de 12 sesiones con enfoque en el desarrollo de 

adaptación anatómica a la fuerza y siendo posterior trabajo de hipertrofia y resistencia 

muscular. 

 

Instrumentación o Equipamiento:  

• Maquina Smith. 



 
 

 

• Dinamómetro electrónico. 

• Máquina de bioimpedancia Tanita BC 601. 

• Cuestionario MEDI-Q: el cual especifica los síntomas menstruales según en cada fase 

del ciclo menstrual, desarrollado por Vanuccini, et al, 2021 (se utilizó una adaptación 

al español para aplicar a la población hispanohablante de autoría propia). 

 

Procedimiento:  

Base de datos de la aplicación de los cuestionarios: 

La aplicación del cuestionario MEDI-Q se realizó en dos momentos; en la semana anterior a 

empezar la aplicación del programa y al finalizar el mismo.  

 

Aplicación de test 1RM modificado de sentadilla en maquina Smith: 

Calentamiento: 

Movilidad articular general de 10 a 15 segundos por movimiento 

Entrada en calor:     

Ejecución de 2 series de 15 repeticiones de sentadilla libre. 

Ejecución del test: 

Se realizaron 4 repeticiones por cada intento hasta alcanzar el peso máximo de cada sujeto. 

Entre cada ejecución se toma un descanso de 3-5 minutos, y se valora el esfuerzo percibido 

según la escala de Borg; mientras mayor sea el esfuerzo para la persona mayor el tiempo de 

descanso. La RM se calcula con la ecuación de Brzycki.     

 

Aplicación de handgrip test: 

Preparación del test 

Se ajusta el tamaño del agarre teniendo en cuenta la mano dominante. 

Ejecución del test 

La persona realiza 2 aprensiones por mano, con una duración de 5 segundos; empezando con 

la mano dominante, seguida de una aprensión de la mano no dominante, repitiendo el 

proceso; se toma el dato mayor. 

 

Aplicación de bioimpedancia con Tanita BC 601: 

 

Se aplicó previo a la semana 1 del programa de entrenamiento de fuerza y los siguientes 3 

días posteriores una vez finalizado. 

 

Análisis de Datos: Los datos se analizaron mediante el software Excel. Obteniendo la 

estadística descriptiva de cada variable evaluada en esta investigación. Con este mismo 

software se realizó la construcción de las figuras y cuadros utilizados para la comparación de 

resultados de las participantes.  

 

Consideraciones Éticas: El presente estudio tomo en cuenta los principios bioéticos de 

autonomía, justicia, no maleficencia y beneficencia a lo largo de la investigación, a su vez se 

alineó a las leyes de protección de datos personales como la Resolución 8430 de 1993, 

Resolución 2378 del 2008 y la Ley estatutaria 1581 de 2012. El consentimiento informado 



 
 

 

se entregó y se firmó voluntariamente por cada participante, informando acerca de la 

participación permitiendo libremente tomar la decisión de continuar o desertar de la 

investigación sin ningún tipo de presión. 

RESULTADOS  

 

 
Figura 1. Resultados de bioimpedancia de sujeto 1. 

 

 

Figura 2. Resultados de bioimpedancia de sujeto 2. 

 

 
Figura 3. Resultados de bioimpedancia de sujeto 3. 
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Figura 4. Resultados de bioimpedancia de sujeto 4. 

 

 

En los resultados de bioimpedancia 

(figuras 1 a 4) todas las participantes (n=4) 

aumentaron en porcentaje de grasa 

corporal, siendo el sujeto 4 el mayor 

aumento del 2.7%. Solamente el sujeto 2 

disminuyó 2.5 kg de su peso total, sin 

embargo, esta disminución involucró la 

reducción de 0.8 kilogramos en peso 

muscular y siendo el porcentaje graso la 

única variable que aumentó en 0.6%. El 

resto de los sujetos presentaron un 

aumento de peso total, siendo el sujeto 3 

quien aumentó 2.2 kg, esto el mayor 

aumento de los resultados. Por su parte, el 

peso muscular los sujetos 1 y 3 presentaron 

un aumento de 1.1 kg y los sujetos 2 y 4 

una disminución del 0.8 y 0.3 kg 

respectivamente. 
 

 
Figura 5. Resultados del test l 1RM anterior y posterior a 

la intervencion. 

 

La fuerza muscular mostro un incremento 

significativo posterior a las 32 sesiones de 

entrenamiento; en el test 1RM en 

sentadilla Smith siendo el aumento de 

carga de cada sujeto de 18 lb, 32 lb, 38 lb 

y 52 lb respectivamente. 

 
Figura 6. Resultados del test Handgrip previos y 

posteriores al programa de entrenamiento. 

 

La tabla 6 muestra como únicamente el 

sujeto 4 disminuyó su fuerza prensil en 0.8 

kg de la mano izquierda. Mientras que el 

sujeto 3 mostro un mayor aumento de 
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fuerza prensil de 4.2 kg de la mano 

izquierda. 

 
Tabla 1. Variables evaluadas en el cuestionario MEDI-

Q. 
Apartado Promedio ± SD 

pre-

intervención   

Promedio ± SD 

post 

intervención   

Síntomas 

menstruales 

(MS) 

14.5 ± 1.73 8.5 ± 3.7 

Puntuación 

total MEDI-Q 25 ± 12.67 6.25 ± 4.19 

Malestar de 

síntomas 

menstruales 

(MSD) 

 
2 ± 0.82 

 
1 ± 0 

Índice 

menstrual 

especifico 

(MESI) 

0.48 ± 0.39 0.43 ± 0.31 

SD: desviación estándar.

 

 



 
 

 

Tabla 2. Promedio de puntuación de malestar por 

cada síntoma dentro del cuestionario MEDI-Q 

previo a la intervención. 

 
Número 

de ítem 

Descripción de ítem Promedio ± 

SD 

 1 Dolor abdominal 1 ± 1.15 

 2 Dolor al orinar 0 ± 

 3 Dolor al defecar 0 ± 

 4 Dolor muscular u 

osteoarticular 
0.75 ± 0.96 

 5 Hinchazón o sensibilidad en 

senos 
1 ± 1.15 

 6 Náuseas 0.75 ± 1.5 

 7 Dolor de cabeza 0.75 ± 0.96 

 8 Problemas digestivos 0.5 ± 1 

 9 Diarrea 0 ± 

 10 Estreñimiento 0 ± 

 11 Molestias por sangrado 

vaginal 
1.75 ± 1.26 

 12 Sensación de suciedad 0.75 ± 0.96 

 13 Tristeza 1 ± 0.82 

 14 Inestabilidad emocional 0.5 ± 0.58 

 15 Irritabilidad 0.75 ± 0.96 

 16 Impulsividad 0.25 ± 0.5 

 17 Ansiedad 1.25 ± 1.5 

 18 Hambre excesiva 1.25 ± 1.5 

 19 Falta de hambre 0.25 ± 0.5 

 20 Insomnio 0 ± 

 21 Somnolencia 0 ± 

 22 Fatiga 1.25 ± 1.5 

 23 Bajo lívido 0.25 ± 0.5 

 24 Poca concentración 0.5 ± 1 

 25 Dolor durante el sexo 0 ± 

Tabla 3. Promedio de puntuación de malestar por 

cada síntoma dentro del cuestionario MEDI-Q 

posterior a la intervención. 

 
Número 

de ítem 

Descripción de ítem Promedio ± 

SD 

 1 Dolor abdominal 0 ± 

 2 Dolor al orinar 0 ± 

 3 Dolor al defecar 0 ± 

 4 Dolor muscular u 

osteoarticular 
0 ± 

 5 Hinchazón o sensibilidad 

en senos 
0 ± 

 6 Náuseas 0 ± 

 7 Dolor de cabeza 0 ± 

 8 Problemas digestivos 0 ± 

 9 Diarrea 0 ± 

 10 Estreñimiento 0 ± 

 11 Molestias por sangrado 

vaginal 
0.5 ± 1 

 12 Sensación de suciedad 0.5 ± 1 

 13 Tristeza 0.75 ± 0.98 

 14 Inestabilidad emocional 0.5 ± 0.58 

 15 Irritabilidad 0.25 ± 0.5 

 16 Impulsividad 0.5 ± 0.58 

 17 Ansiedad 0.25 ± 0.5 

 18 Hambre excesiva 0.5 ± 1.5 

 19 Falta de hambre 0.5 ± 0.58 

 20 Insomnio 0.25 ± 0.5 

 21 Somnolencia 0.25 ± 0.5 

 22 Fatiga 0.75 ± 0.96 

 23 Bajo lívido 0.25 ± 0.5 

 24 Poca concentración 0 ± 

 25 Dolor durante el sexo 0 ± 

SD: desviación estándar.

 

Los resultados de las variables evaluadas en el cuestionario MEDI-Q presentan una mejoría 

significativa dado que la percepción de los síntomas en los 4 sujetos disminuyó notablemente 

posterior a la intervención;  colocando como referencia los datos en las investigaciones de 

Vanuccini et al. (2021) y Cassioli et al. (2023), evidenciando una mejora significativa; dando 

un mayor análisis a cada síntoma tratado en el cuestionario (Tabla 2 y 3) se detalla como en 

algunos síntomas como el dolor abdominal ,  dolor muscular, hinchazón o sensibilidad de 

senos, náuseas, dolor de cabeza, problemas digestivos, molestias por sangrado vaginal, 

sensación de suciedad, tristeza, irritabilidad, ansiedad, hambre excesiva, fatiga y poca 

concentración mostraron una notoria mejoría en sus promedios, a su vez otros síntomas como 

inestabilidad emocional, impulsividad, falta de hambre, insomnio, somnolencia, y bajo lívido 

presenta  un mantenimiento de los síntomas o un aumento en estos. 

 Dentro de estas escalas que referencian los puntajes del cuestionario MEDI-Q 

(Vanuccini et al, 2021; Cassioli et al, 2023) logra deducirse como el puntaje total (0-125) 

gracias al programa de entrenamiento disminuye de 25 (siendo una quinta parte del posible 



 
 

 

total) a 6.25 (reduciendo a un número bastante bajo dentro de la escala) siendo esto una 

reducción de 18.75 puntos; los síntomas menstruales (0-25) reducen de 14.5 a 8.5, logrando 

una disminución de 6 puntos según la escala del cuestionario; los malestares por síntomas 

menstruales (0-5) inician con 2 puntos y culminan con 1 punto, siendo un buen resultado 

desde el inicio posterior al programa se logra un descenso a la mitad inicial; el índice 

menstrual especifico (0-1) de igual manera reduce en un 0.05 su primer puntuación. 

 

DISCUSIÓN: 

 

Los resultados evidencian como el programa de entrenamiento de fuerza muscular (Figura 5 

y Figura 6); generó no solo el aumento de la fuerza muscular sino tambien una disminución 

en la percepción de los síntomas menstruales y premenstruales (Tabla 1) en todas las 

participantes conforme al cuestionario MEDI-Q. Sin embargo, los resultados de la 

bioimpedancia fueron contradictorios a lo esperado con este programa ya que algunas 

participantes mostraron aumento de peso corporal total, y aumento del porcentaje de grasa 

corporal siendo un aumento de al menos 0.5%; es importante aclarar que no se realizó u n 

control ni recomendaciones nutricionales para las participantes. Lo cual es de suma 

importancia considerar puesto que la mayoría de los estudiantes no tienen adecuados hábitos 

alimenticios por diferentes factores, así como lo menciona Avalos et al (2020).  

Conforme al estudio realizado por Sağlam, H. Y., & Örsal, Ö. (2020) quienes en sus 

conclusiones  destacan los múltiples  beneficios del ejercicio aeróbico  para la salud de las 

mujeres, haciendo énfasis en el impacto positivo en cuanto a la disminución de los síntomas 

menstruales; en comparación con este estudio en el cual  se aplicó un programa de ejercicio 

de fuerza muscular con el que tambien se obtuvieron beneficios para la mujer sedentaria en 

cuanto a la disminución de los malestares causados por los síntomas menstruales logrando 

que con la practica regular vayan disminuyendo la presencia de estos. De esta manera se 

puede concluir que el ejercicio aeróbico al igual que el de fuerza logran resultados similares 

con relación a la percepción de los malestares físicos, fisiológicos, psicológicos y 

emocionales: como lo menciona Fernandez Ortega (2014) dentro de su proyecto donde 

evalúa el efecto del ejercicio mixto (fuerza y aeróbico) en mujeres sobrevivientes al cáncer, 

obteniendo una mejora del 25% en calidad de vida posterior al programa, tomando en cuenta 

aspectos físicos y mentales. 

Gran parte de los estudios revisados, relacionados con menstruación y ejercicio físico 

trabajan con sujetos deportistas o de alto rendimiento, como por ejemplo en la revisión 

sistemática de Meignié, et al. (2021) se trata bien de un estudio control sobre la afección que 

perciben las mujeres debido a los síntomas tanto menstruales como premenstruales 

(González, N. F., & Rivas, A. D. 2018; Sánchez García, et al. 2022; Aguilar Macias, et al. 

2017; Carmichael, et al. 2021.) o el efecto que tienen las fases menstruales en el rendimiento 

físico; lo que diferencia a este estudio en el cual se toma el ejercicio de fuerza muscular como 

estrategia para determinar los beneficios para la salud y el impacto en los síntomas 

menstruales de mujeres sedentarias y motivarlas a realizar ejercicio físico en pro de 

beneficios a su salud y calidad de vida. 

 Los síntomas menstruales y premenstruales afectan la cotidianidad de las mujeres, ya 

que según  Martínez et al (2023) “Los problemas clínicos que resultan de ella, pueden mermar 

notablemente la calidad de vida, o bien impedir la funcionalidad escolar, laboral y deportiva, 



 
 

 

de la mujer durante el periodo premenstrual y menstrual”; de acuerdo con lo anterior se 

resalta la importancia de realizar ejercicio físico en la mejora o disminución de los síntomas 

menstruales y premenstruales como se demuestra con el programa de entrenamiento de 

fuerza aplicado en este estudio. 

 

CONCLUSIONES 

 

El entrenamiento de fuerza muscular mejora la percepción de los síntomas menstruales de 

las mujeres sedentarias, de esta manera se recalca la importancia de generar mayor interés en 

que las mujeres realicen entrenamientos de fuerza para mejorar su salud física, psicológica y 

emocional y en general su calidad de vida, permitiendo que puedan realizar sus actividades 

cotidianas con la mínima presencia de estos síntomas.  

 Teniendo en cuenta que la mayoría de  estudios que involucran programas  de  

ejercicio físico para determinar los efectos en  el comportamiento de los síntomas de la  

menstruación y su  influencia  en el rendimiento deportivo, o en las   condiciones de salud, 

se realizan en deportistas o personas de alto nivel de actividad física, de acuerdo con lo 

anterior se sugiere continuar con estudios en población femenina sedentaria o no deportistas 

que permitan seguir evidenciando los beneficios del  ejercicio de fuerza, aeróbico o 

combinado,  motivando a las mujeres a la práctica regular de ejercicio.  

 Seguir con esta línea de estudio permite ofrecer mayor evidencia a los profesionales 

del área y de esta manera capacitarse lo mejor posible para cumplir con una máxima del 

campo de la cultura física que es mejorar la salud y calidad de vida de las personas. 

 Una de las limitantes de este estudio fue contar con una muestra muy reducida de la 

población estudiada, sin embargo, se obtuvo información relevante en el impacto que tiene 

el ejercicio de fuerza en los malestares menstruales, por lo cual es importante intervenir en 

una mayor muestra para confirmar si estos cambios se obtienen en la mayor cantidad de 

participantes posibles. A su vez, considerar el control nutricional en las participantes para 

una mejor respuesta en los cambios de composición corporal, a esto se puede sumar el 

desarrollo de una intervención combinada de ejercicio de fuerza y ejercicio aeróbico, con una 

alta probabilidad de alcanzar mejorías más contundentes en la percepción de los síntomas.  
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