
El ciclo menstrual es un proceso fisiológico natural que ocurre regularmente en el

sistema reproductivo femenino, y dura entre 21 y 35 días (Vida Sana, s.f.). Inicia el primer

día de la menstruación, con la finalidad de preparar el útero para un posible embarazo.

El ciclo menstrual aparece en la adolescencia alrededor de los 12 años y continúa

regularmente hasta la perimenopausia alrededor de los 45 años, a no ser que se

interrumpa por el embarazo, el uso de anticonceptivos hormonales, o disfunciones

menstruales u ovulatorias.

Principalmente, entre hombres y mujeres hay diferencias hormonales que tienen un

impacto considerable en diversas funciones fisiológicas y características secundarias

sexuales. Esto es debido a que el sexo masculino realiza una producción lineal de

andrógenos y espermatozoides, y el sexo femenino experimenta fluctuaciones cíclicas

mensualmente en los niveles hormonales, debido al ciclo menstrual.

Cuando el ciclo menstrual es regular, tiene una duración y flujos dentro de los

parámetros considerados normales y saludables, y no presenta problemas, se considera

eumenorrea. Carmichael et al. (2021) plantea que son eumenorreicas entre el 67% y el

91% de las atletas de élite, y aproximadamente la mitad estas atletas no usan

anticonceptivos hormonales. Teniendo en cuenta que en alto rendimiento todas las
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variables son importantes, deberíamos considerar las fluctuaciones hormonales cíclicas

para planificar los entrenamientos y preparar las competiciones de estas atletas.

El sexo femenino experimenta cambios en los niveles de estrógenos, progesterona, la

hormona luteinizante (LH) y la foliculoestimulante (FSH), que varían a lo largo del ciclo y

que pueden afectar el rendimiento de la deportista. Las hormonas tienen un gran

impacto en muchos tejidos del cuerpo, como por ejemplo el músculo esquelético, el

tejido cardíaco, los huesos, los tejidos conectivos, el sistema nervioso central y

periférico, entre otros.

Además, los niveles fluctuantes de estrógenos y progesterona a lo largo del ciclo

menstrual tienen un impacto directo en la forma en que el cuerpo utiliza los

macronutrientes, es decir, los carbohidratos, las grasas y las proteínas, tanto en reposo

como durante el ejercicio (Vida Sana, s.f.). Durante la fase folicular, cuando los niveles de

estrógeno son más elevados y la progesterona es baja, el cuerpo tiende a utilizar más

carbohidratos como fuente principal de energía, especialmente durante actividades

físicas de alta intensidad. Esto se debe a que el estrógeno favorece una mayor

sensibilidad a la insulina, lo que facilita la disponibilidad y el uso de glucosa por parte

de los músculos, lo que puede preservar las reservas de glucógeno, beneficioso para

actividades de resistencia, ya que retrasa la fatiga muscular. Por ello, puede mejorar la

resistencia durante actividades de larga duración, acelerar la recuperación post-

ejercicio y contribuir a una mayor eficiencia metabólica. También se ha descubierto que

el consumo de carbohidratos antes de realizar ejercicio físico anula las diferencias que

puede haber durante el ciclo menstrual en la oxidación relativa de carbohidratos y

lípidos durante el ejercicio prolongado.

En contraste, en la fase lútea, donde los niveles de progesterona son más altos, se

produce un aumento en la oxidación de grasas como fuente de energía. Durante esta

fase, el cuerpo es menos eficiente en el uso de carbohidratos debido a una menor

sensibilidad a la insulina y un aumento en la resistencia periférica a esta hormona

(Moreno-Gómez y Jáuregui-Lobera, 2022). Esto hace que el metabolismo de las grasas

se vuelva predominante, sobre todo durante ejercicios de baja a moderada intensidad o

en reposo. Sin embargo, esto también puede llevar a una sensación de fatiga más



rápida durante entrenamientos de alta intensidad, ya que el cuerpo no puede acceder a

los carbohidratos de manera tan eficiente.

Estos cambios en el metabolismo energético también pueden influir en las estrategias

de nutrición y entrenamiento a lo largo del ciclo. Por ejemplo, en la fase folicular, una

mayor ingesta de carbohidratos puede mejorar el rendimiento en actividades intensas;

mientras que, en la fase lútea, una dieta más rica en grasas saludables y con una

distribución adecuada de proteínas puede optimizar la utilización de la energía y

ayudar a mantener el rendimiento.

Por ello, para contrarrestar estos desequilibrios hormonales y evitar que afecten

negativamente al rendimiento físico y general, es fundamental adaptar la intervención

nutricional de manera personalizada a las distintas fases del ciclo menstrual en mujeres

eumenorreicas. Al ajustar la ingesta de macronutrientes y micronutrientes según las

necesidades energéticas y metabólicas de cada fase, se pueden optimizar tanto la

recuperación como el rendimiento deportivo. Por ejemplo, un mayor consumo de

carbohidratos durante la fase folicular puede mejorar la capacidad de trabajo en

actividades de alta intensidad, mientras que un enfoque en las grasas saludables y

proteínas en la fase lútea puede apoyar la regeneración muscular y la oxidación de

grasas, manteniendo un balance energético adecuado.

Este enfoque personalizado no solo contribuye a mejorar el rendimiento físico, sino que

también puede minimizar los síntomas asociados al ciclo menstrual, como la fatiga o

las fluctuaciones en el estado de ánimo, logrando un bienestar general más equilibrado.

En definitiva, al integrar la nutrición y el entrenamiento con el ciclo menstrual, se

promueve un enfoque integral para que las mujeres eumenorreicas puedan alcanzar su

máximo potencial físico y mantener una salud óptima a lo largo de todas las fases del

ciclo (Moreno-Gómez y Jáuregui-Lobera, 2022).

Unidad 2.1 Fases del ciclo menstrual
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Lesson 1 of 3

Unidad 2.1 Fases del ciclo menstrual

El ciclo menstrual de una mujer eumenorreica, es decir, una mujer con ciclos menstruales regulares,

está compuesto por una serie de cambios fisiológicos coordinados que ocurren en los ovarios y el

endometrio, destinados a preparar el cuerpo para un posible embarazo. Estos ciclos, que

normalmente duran entre 21 y 35 días, se dividen en dos fases principales: la fase folicular y la fase

lútea, cada una con funciones y características distintas.

Dentro de estas fases, se pueden identificar subfases que detallan el progreso del ciclo de manera

más precisa.

Folicular temprana

La fase folicular temprana comienza con el inicio de la

menstruación, que generalmente dura entre 4 y 6 días.

Durante este período, las concentraciones de las

hormonas sexuales femeninas, principalmente el

estrógeno y la progesterona, se encuentran

relativamente bajas y estables. Esta estabilidad

hormonal es un punto de partida para el reinicio del

ciclo menstrual tras la menstruación.
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A lo largo de esta fase, los niveles de hormona

foliculoestimulante (FSH) comienzan a aumentar. La

FSH juega un papel crucial en la estimulación de los

ovarios, para que varios folículos comiencen a crecer y

madurar. Cada uno de estos folículos contiene un

óvulo que se prepara para una posible ovulación. A

medida que los folículos se desarrollan, también

empiezan a producir estrógeno, aunque en cantidades

relativamente bajas al principio de la fase (Vida Sana,

s.f.).

El aumento en la FSH es fundamental para preparar el

cuerpo para la ovulación, que ocurrirá más adelante

en el ciclo. Durante la fase folicular temprana, el

cuerpo está en una fase de recuperación y

preparación, creando un entorno hormonal que facilita

el desarrollo de los folículos y el incremento gradual

de los niveles de estrógeno. Este equilibrio hormonal

estable permite que las mujeres experimenten

gradualmente una mayor energía y un mejor

rendimiento físico en comparación con otras fases del

ciclo, ya que el cuerpo aún no ha sido afectado por las

fluctuaciones más marcadas en estrógeno y

progesterona que ocurren en fases posteriores.

Folicular tardía2



La fase folicular tardía se caracteriza por un aumento

progresivo en los niveles de estrógeno, a medida que

los folículos ováricos continúan su desarrollo y

maduración. Este incremento en los niveles de

estrógeno tiene un impacto significativo en la

regulación del ciclo menstrual, preparando el cuerpo

para la ovulación (Vida Sana, s.f.).

A medida que los folículos en los ovarios se

desarrollan, el aumento de estrógeno estimula la

producción de hormona luteinizante (LH). Este

aumento en la LH culmina en un evento crítico

conocido como el «pico de LH», que generalmente

ocurre alrededor de la mitad del ciclo menstrual. El

pico de LH es esencial porque desencadena la

ovulación, el proceso mediante el cual un folículo

dominante libera un óvulo maduro (Vida Sana, s.f.).

Durante esta fase, la elevación de estrógenos no solo

promueve la maduración del óvulo, sino que también

crea un ambiente óptimo para la fecundación, si

ocurre. El pico de LH provoca la ruptura del folículo

maduro, liberando el óvulo en la trompa de Falopio,

donde puede ser fertilizado por un espermatozoide.

Desde el punto de vista del rendimiento físico, la fase

folicular tardía suele ser un período de alta energía y

óptima capacidad de rendimiento. Los niveles



elevados de estrógeno pueden mejorar la resistencia,

fuerza y recuperación, haciendo que esta fase sea

particularmente favorable para entrenamientos

intensivos y sesiones de alta carga. Las mujeres

pueden experimentar una mayor capacidad de

trabajo, menor percepción de fatiga y un mejor estado

general de bienestar.

En resumen, la fase folicular tardía es una etapa clave

en el ciclo menstrual, que prepara al cuerpo para la

ovulación y ofrece un entorno hormonal que puede

maximizar el rendimiento físico y la eficacia del

entrenamiento. Aprovechar esta fase para realizar

entrenamientos exigentes puede ayudar a optimizar

los resultados deportivos y promover un rendimiento

general más eficiente.

Ovulatoria

La fase ovulatoria es el momento del ciclo menstrual

que sigue al pico de hormona luteinizante (LH)

observado en la fase folicular tardía. Este aumento en

la LH desencadena el proceso de ovulación, que

generalmente ocurre aproximadamente 24 a 36 horas

después de alcanzar el pico de LH.

Durante la ovulación, un folículo ovárico maduro, que

ha estado creciendo y desarrollándose bajo la
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influencia de estrógenos, experimenta una ruptura.

Este proceso resulta en la liberación del óvulo desde el

ovario hacia la trompa de Falopio. Desde allí, el óvulo

puede ser captado por las fimbrias de la trompa de

Falopio y transportado hacia el útero, donde puede

encontrarse con el espermatozoide y ser fecundado.

Este evento generalmente ocurre alrededor de la mitad

del ciclo menstrual que, en un ciclo de 28 días,

corresponde aproximadamente al día 14. Sin embargo,

la ovulación puede variar en función de la duración del

ciclo y otras condiciones individuales, lo que significa

que puede ocurrir antes o después, en ciclos más

largos o más cortos (Moreno-Gómez y Jáuregui-

Lobero, 2022).

Desde una perspectiva fisiológica, la fase ovulatoria

está marcada por niveles altos de estrógeno, lo que

puede influir positivamente en el rendimiento físico.

Las mujeres suelen experimentar un aumento en su

energía, capacidad de concentración y estado de

ánimo durante esta fase. La mayor disponibilidad de

estrógeno puede favorecer la fuerza y la resistencia,

haciendo de este un momento óptimo para realizar

entrenamientos de alta intensidad o para alcanzar

metas atléticas.



Además, la fase ovulatoria es necesaria para la

fertilidad, ya que es el período durante el cual el óvulo

está disponible para ser fertilizado. La sincronización

precisa de la ovulación con el ciclo menstrual es

importante para aquellos que buscan concebir, y su

seguimiento puede proporcionar información valiosa

sobre la salud reproductiva.

Lútea temprana

La fase lútea temprana comienza inmediatamente

después de la ovulación, marcando el inicio de la

segunda mitad del ciclo menstrual. Durante esta fase,

el folículo que ha liberado el óvulo se transforma en

una estructura conocida como cuerpo lúteo. Esta

conversión es necesaria para la preparación del útero

para una posible implantación de un óvulo fertilizado

(Vida Sana, s.f.).

El cuerpo lúteo secreta progesterona, una hormona

que sirve para la regulación del ciclo menstrual y el

mantenimiento de un entorno uterino adecuado para

la implantación del embrión. La progesterona tiene

efectos significativos en el cuerpo, incluyendo la

preparación del endometrio (revestimiento del útero)

para recibir y nutrir un posible embrión. Además, el

cuerpo lúteo también produce una cantidad menor de

estrógeno, que actúa en conjunto con la progesterona
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para equilibrar las hormonas y mantener el ciclo

regular.

Durante esta fase, los niveles de hormona luteinizante

(LH) y hormona foliculoestimulante (FSH) disminuyen

nuevamente, después del pico que desencadenó la

ovulación. La reducción de LH y FSH contribuye a la

estabilización del ciclo menstrual y prepara el cuerpo

para la siguiente fase.

En términos de rendimiento físico, la fase lútea

temprana puede estar marcada por algunos cambios,

debido a la influencia de las hormonas. La

progesterona, aunque necesaria para la preparación

del útero, puede tener efectos secundarios como fatiga

y cambios en el estado de ánimo. Estas alteraciones

pueden afectar la energía y rendimiento durante los

entrenamientos, ya que algunas mujeres pueden

experimentar una disminución en la capacidad de

ejercicio y una mayor percepción de esfuerzo (Vida

Sana, s.f.).

A pesar de estos posibles desafíos, es importante

destacar que la fase lútea temprana sigue siendo un

período en el que el cuerpo se ajusta a los cambios

hormonales. Mantener una adecuada adaptación en el

entrenamiento y en la nutrición puede ayudar a

mitigar los efectos negativos y optimizar el



rendimiento. Estrategias como ajustar la intensidad del

ejercicio, prestar atención a la recuperación y asegurar

una adecuada ingesta de nutrientes pueden contribuir

a mantener el bienestar general y el rendimiento físico

durante esta fase del ciclo.

Lútea media

La fase lútea media es una etapa crítica del ciclo

menstrual que sigue a la fase lútea temprana. Durante

esta fase, se observa un aumento significativo en los

niveles de progesterona, así como un segundo pico,

más modesto, de estrógeno. Este aumento en las

hormonas tiene un propósito claro: preparar el

endometrio (revestimiento interno del útero) para una

posible implantación de un óvulo fertilizado (Moreno-

Gómez y Jáuregui-Lobero, 2022).

La progesterona, que es secretada principalmente por

el cuerpo lúteo, alcanza sus niveles más altos durante

esta fase. Esta hormona ayuda a preparar el

endometrio, promoviendo el engrosamiento y la

vascularización del revestimiento uterino para crear

un ambiente óptimo para la implantación y el

crecimiento del embrión. La progesterona también

ayuda a reducir la contractilidad del útero para evitar

la expulsión temprana del embrión y favorece la

estabilidad del ciclo menstrual.
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Simultáneamente, el estrógeno experimenta un

segundo pico, aunque este aumento es menor en

comparación con el pico observado durante la fase

folicular. El estrógeno sigue desempeñando un papel

importante en el mantenimiento del endometrio y en

la regulación general del ciclo menstrual. Juntos, el

estrógeno y la progesterona trabajan en sinergia para

preparar el útero para el embarazo (Vida Sana, s.f.).

Lútea tardía

La fase lútea tardía es la etapa final del ciclo menstrual

y es determinante para el desenlace del ciclo. En esta

fase, el destino del ciclo menstrual depende de si el

óvulo liberado durante la ovulación ha sido fecundado

o no (Vida Sana, s.f.).

Si el óvulo es fertilizado e implantado exitosamente en

el endometrio, la fase lútea tardía continuará con el

mantenimiento del cuerpo lúteo, que seguirá

produciendo progesterona y estrógeno para apoyar el

embarazo. Estos niveles hormonales sirven para

mantener el revestimiento del útero y proporcionar un

entorno adecuado para el desarrollo embrionario.

Sin embargo, si el óvulo no es fertilizado, el ciclo

menstrual entra en su fase final. El cuerpo lúteo, que

ha estado secretando progesterona y estrógeno para
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preparar el útero para una posible implantación,

comenzará a degenerarse. Este proceso provoca una

caída en los niveles de progesterona y estrógeno. La

disminución de estas hormonas resulta en la

desintegración del endometrio, que fue engrosado y

vascularizado para recibir el embrión. La degradación

del cuerpo lúteo y la consecuente disminución de

progesterona y estrógeno son señales para el cuerpo,

que indican que el ciclo menstrual está listo para

reiniciarse (Vida Sana, s.f.).

A medida que los niveles hormonales continúan

disminuyendo, se desencadena el proceso de

menstruación. Durante la menstruación, el endometrio

se desprende y es expulsado del cuerpo a través de la

vagina, marcando el final del ciclo menstrual y el inicio

de un nuevo ciclo. Este proceso puede durar entre 3 y 7

días y está asociado con la eliminación de tejido

endometrial y sangre.

Desde el punto de vista del rendimiento físico, la fase

lútea tardía puede traer consigo una serie de síntomas

previos relacionados con la menstruación, como fatiga,

cambios de humor, y síntomas físicos, como dolor

abdominal o sensibilidad en los senos. Estos síntomas

pueden afectar la energía y el rendimiento en el

ejercicio. Para optimizar el rendimiento durante esta

fase, puede ser útil ajustar el enfoque del



entrenamiento, priorizando la recuperación,

adaptando la intensidad del ejercicio y asegurando

una adecuada nutrición para manejar los síntomas

premenstruales.

En conclusión, la fase lútea tardía es un período crítico

que marca el final del ciclo menstrual y el reinicio del

mismo, dependiendo del resultado de la fertilización.

La adaptación de las estrategias de entrenamiento y

cuidado personal durante esta fase puede ayudar a

manejar los síntomas y mantener un rendimiento

físico óptimo (Moreno-Gómez y Jáuregui-Lobero,

2022).

Figura 1. Las fases del ciclo menstrual y las hormonas que intervienen



Fuente: Carmichael et al., 2021, https://lc.cx/pp-imQ

En resumen, las fluctuaciones hormonales que ocurren a lo largo del

ciclo menstrual tienen un impacto en el cuerpo de una mujer, afectando

tanto su rendimiento físico como su bienestar general. Cada fase del

ciclo, desde la folicular hasta la lútea, está marcada por variaciones en

los niveles de estrógeno y progesterona, lo que genera cambios

importantes en el metabolismo, la energía disponible y la capacidad de

recuperación (Moreno-Gómez y Jáuregui-Lobero, 2022).

Durante la fase folicular, los niveles de estrógeno son más altos, lo que

favorece una mayor sensibilidad a la insulina y un mayor uso de

carbohidratos como fuente principal de energía, especialmente útil en

actividades de alta intensidad. A medida que se acerca la ovulación, se

observa un pico de energía y rendimiento, siendo este un momento

ideal para entrenamientos intensivos.

En cambio, en la fase lútea, el aumento de progesterona provoca una

mayor oxidación de grasas, lo que se traduce en una preferencia del

cuerpo por utilizar grasas como combustible durante actividades de

baja a moderada intensidad. Sin embargo, este cambio puede estar

acompañado por una mayor sensación de fatiga y una menor

capacidad para rendir al máximo en ejercicios de alta intensidad.

https://lc.cx/pp-imQ


Es necesario comprender estas dinámicas hormonales para planificar

de manera efectiva tanto los entrenamientos como la nutrición a lo

largo del ciclo. Al adaptar las estrategias de entrenamiento y

nutricionales en función de las fases del ciclo, se puede mejorar la

eficiencia energética, optimizar el rendimiento y reducir el riesgo de

lesiones o agotamiento. Esto cobra especial relevancia en el ámbito

deportivo, donde aprovechar los momentos de mayor rendimiento físico

y gestionar adecuadamente las fases de recuperación puede marcar

una gran diferencia en los resultados.

En definitiva, las fluctuaciones hormonales no deben verse solo como

un desafío, sino como una oportunidad para optimizar el enfoque

individualizado del entrenamiento, sacando el máximo provecho de

cada fase del ciclo menstrual.

Variaciones o anormalidades del ciclo menstrual

Por otro lado, el ciclo menstrual puede experimentar variaciones o

irregularidades, especialmente en mujeres deportistas que se someten

a altos niveles de estrés físico. De hecho, aquellas que se encuentran en

disciplinas de alto rendimiento o que siguen regímenes de

entrenamiento intensivo pueden correr el riesgo de sobreentrenamiento

y/o de llevar a cabo restricciones dietéticas severas. Estas prácticas no

solo impactan en el rendimiento, sino que también pueden alterar los

niveles hormonales, particularmente los de estrógeno, necesarios para

la regulación del ciclo menstrual. La reducción significativa de



estrógenos, debido a una combinación de exceso de ejercicio y

deficiencias nutricionales, puede llevar a trastornos menstruales como

la amenorrea (ausencia de menstruación) o ciclos menstruales

irregulares (Maïmoun et al., 2016).

Este desequilibrio hormonal tiene consecuencias más allá del ciclo

menstrual, ya que los niveles bajos de estrógeno también están

vinculados a una pérdida de densidad ósea, lo que incrementa el riesgo

de sufrir lesiones, como fracturas por estrés, y puede derivar en

afecciones como la osteopenia o la osteoporosis a largo plazo. Por lo

tanto, las deportistas deben mantener un equilibrio adecuado entre su

carga de entrenamiento, la nutrición y la recuperación, para evitar este

tipo de trastornos hormonales, y preservar tanto su salud menstrual

como su rendimiento atlético óptimo.

Algunas de las posibles variaciones o anormalidades del ciclo

menstrual son:

Oligomenorrea: ciclos menstruales poco frecuentes,

generalmente con intervalos superiores a 35-45 días.

Polimenorrea: ciclos menstruales demasiado

frecuentes, con intervalos inferiores a 21 días.

Dismenorrea: menstruación dolorosa, comúnmente se

debe a los calambres menstruales, que son dolores



palpitantes o cólicos en la parte baja del abdomen,

pero también puede tener otros síntomas, como dolor

de espalda baja, náuseas, diarrea y dolores de cabeza.

Amenorrea: Ausencia de menstruación en una mujer

en edad reproductiva. Se puede clasificar en dos tipos

principales: primaria y secundaria.

La amenorrea primaria es la ausencia de menstruación

en una mujer joven que no ha tenido su primer

periodo menstrual (menarquia) a la edad de 15-16

años, o a los 13 años si no hay otros signos de

pubertad. Puede ser causada por anomalías

congénitas del sistema reproductivo, disfunciones

hormonales o condiciones genéticas.

Por otro lado, la amenorrea secundaria es la ausencia

de menstruación durante tres ciclos consecutivos o

más de seis meses en una mujer que previamente

tenía menstruaciones regulares. Las causas pueden

ser diversas:

Las fisiológicas serían el embarazo, la lactancia o

la menopausia.

Por problemas hormonales como:

Disfunción hipotalámica a causa de estrés,

pérdida de peso significativa o ejercicio



excesivo pueden alterar la secreción de

hormonas en el hipotálamo, afectando el ciclo

menstrual.

Problemas de la hipófisis por tumores o

disfunciones de la producción de las

hormonas LH y FSH.

Disfunción tiroidea: tanto el hipotiroidismo

como el hipertiroidismo pueden causar

amenorrea.

Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) suele

presentar una ovulación irregular o falta de

ovulación.

Anomalías anatómicas como adherencias o

cicatrices dentro del útero, que pueden resultar de

procedimientos como un legrado.

Factores relacionados con el estilo de vida por un

estrés físico o emocional intenso, realizar ejercicio

físico extremo y/o una nutrición inadecuada con

trastornos alimentarios o una pérdida de peso

considerable pueden afectar al equilibrio

hormonal.

Medicamentos o tratamientos, ya que los métodos

anticonceptivos hormonales pueden causar

amenorrea como efecto secundario, o los

fármacos como antipsicóticos y quimioterapias

pueden afectar el ciclo menstrual.



El ciclo menstrual es un signo de la salud reproductiva y general de una

mujer. Al igual que otros signos vitales, como la presión arterial, la

frecuencia cardíaca, la temperatura corporal y la frecuencia respiratoria,

el ciclo menstrual proporciona información importante sobre el estado

de salud de la persona.

Por ello, una alteración en el ciclo menstrual puede ser un problema

mayor en la salud de la mujer. De hecho, una amenorrea prolongada en

el tiempo puede conllevar problemas en la salud reproductiva, como

infertilidad o problemas endometriales, e incluso problemas en la salud

ósea, debido a la disminución de estrógenos. Esto conlleva una

disminución de la densidad ósea y aumenta el riesgo de osteoporosis y

fracturas. Asimismo, por ese bajo nivel de estrógenos, la mujer tiene un

aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por último, no

olvidar que esta ausencia de la menstruación puede derivar de una

depresión o ansiedad existentes o de problemas relacionados con la

imagen corporal.

Por otro lado, una de las principales preocupaciones relacionadas con

las irregularidades del ciclo menstrual en mujeres deportistas es la

tríada de la mujer atleta, una condición compleja que afecta a muchas

atletas, especialmente aquellas que participan en deportes de alto

rendimiento o que se someten a regímenes de entrenamiento intensivo.



La tríada tiene tres componentes interrelacionados, que poseen un

impacto significativo en la salud y el rendimiento de las deportistas:

Disfunción menstrual: esta puede manifestarse como

amenorrea (ausencia de menstruación),

oligomenorrea (ciclos menstruales irregulares o

espaciados) o menorragia (sangrado menstrual

excesivo). Estas alteraciones son, a menudo, el

resultado de desequilibrios hormonales provocados

por la combinación de entrenamiento excesivo y una

ingesta calórica insuficiente.

1

Baja disponibilidad energética: se refiere a una

insuficiencia en la ingesta calórica en relación con el

gasto energético total, lo que puede ser consecuencia

de dietas restrictivas o de un aumento

desproporcionado en la carga de entrenamiento. Esta

deficiencia energética afecta la capacidad del cuerpo

para mantener funciones fisiológicas normales,

incluyendo la regulación del ciclo menstrual.

2

Baja densidad ósea: la falta de estrógenos y una baja

disponibilidad energética contribuyen a una

disminución en la densidad mineral ósea, lo cual

aumenta el riesgo de desarrollar osteopenia u

3



osteoporosis. Esto puede llevar a un mayor riesgo de

fracturas por estrés y lesiones óseas, afectando

negativamente la salud a largo plazo de la deportista.

La tríada de la mujer atleta no solo pone en riesgo la salud reproductiva

y ósea, sino que también puede influir en el rendimiento deportivo

general, ya que la falta de energía y las alteraciones hormonales pueden

afectar la capacidad de entrenamiento, la recuperación y el bienestar

general. Por lo tanto, las deportistas, junto con sus entrenadores y

profesionales de la salud, deben prestar atención a estos aspectos, para

implementar estrategias de prevención y tratamiento adecuadas. La

intervención temprana y un enfoque equilibrado en la nutrición, el

entrenamiento y la recuperación es necesario para preservar la salud y

optimizar el rendimiento deportivo.

Anticonceptivos hormonales

El ciclo menstrual de una mujer puede variar considerablemente si está

usando anticonceptivos hormonales, en comparación con un ciclo

menstrual natural. Presentará diferencias que pueden ser

determinantes para mujeres deportistas de alto rendimiento (Rocha-

Rodrigues et al., 2021).

Los métodos hormonales suprimen la ovulación al mantener niveles

hormonales constantes, evitando el pico de LH necesario para la



Fuente: Ramos, 2015, https://lc.cx/DvkReS

liberación del óvulo. Al evitar este pico, se impide que el óvulo maduro

sea liberado del folículo ovárico, lo que significa que no hay óvulo

disponible para ser fecundado por un espermatozoide. De esta manera,

se reduce significativamente la posibilidad de que ocurra un embarazo,

ya que se elimina la etapa esencial de la ovulación en el ciclo

reproductivo.

Figura 2. Las diferencias hormonales en el ciclo menstrual con o sin

anticonceptivos

Asimismo, Alvergne & Lummaa (2010) puntualizan que, como con los

anticonceptivos se mantienen los niveles hormonales constantes, estos

dan la sensación de regularizar el ciclo menstrual con periodos

predecibles y menos dolorosos. Además, se los asocia con

menstruaciones menos abundantes o inexistentes, debido al menor

https://lc.cx/DvkReS


engrosamiento del endometrio por la ausencia de ovulación y la falta

del aumento de progesterona en la segunda mitad del ciclo menstrual.

Del mismo modo, cabe destacar que el sangrado que ocurre durante la

menstruación con el uso de métodos anticonceptivos no se puede

considerar una menstruación real, sino que es un sangrado por

deprivación, causado por la retirada de las hormonas durante

aproximadamente una semana. Esto provoca el desprendimiento del

revestimiento endometrial e indica que no hay un embarazo.

El uso de métodos anticonceptivos hormonales por las deportistas

puede tener varios efectos, tanto positivos como negativos, en su

rendimiento deportivo y salud general. Por un lado, estos métodos

proporcionan a las deportistas una regularidad en su ciclo menstrual,

reduciendo la variabilidad en el rendimiento deportivo que puede estar

asociada con las fluctuaciones hormonales naturales. Además, reduce la

cantidad de sangrado menstrual y la duración de los periodos y los

síntomas premenstruales y menstruales, como calambres, hinchazón o

cambios de humor, lo que puede mejorar la comodidad y el rendimiento

durante los entrenamientos y las competiciones (Rocha-Rodrigues et

al., 2021).

Por otro lado, algunos estudios han sugerido que los anticonceptivos

hormonales pueden tener efectos negativos en el rendimiento

deportivo, especialmente en actividades que requieren fuerza,

resistencia y capacidad aeróbica, ya que el ciclo menstrual y su



fluctuación hormonal puede ser beneficiosa si se potencian algunas

fases a favor de la deportista. Sin embargo, los resultados son variados y

no siempre concluyentes.

A su vez, los anticonceptivos hormonales pueden causar modificaciones

en la composición corporal, como aumento de peso, retención de

líquidos y cambios en la masa muscular y la grasa corporal. Incluso,

también se los puede asociar a la aparición de efectos secundarios

como dolores de cabeza, náuseas, sensibilidad en los senos, cambios de

humor y disminución de la libido, lo que puede impactar negativamente

su bienestar y rendimiento. También debemos tener en cuenta que, por

el uso de estos métodos, puede haber un aumento del riesgo

cardiovascular, como la hipertensión o el riesgo de coágulos, que junto

a los altos niveles de estrés físico pueden llegar a ser peligrosos.

Ciclo menstrual y rendimiento

Las concentraciones de hormonas sexuales femeninas varían durante el

ciclo menstrual y producen alteraciones en el cuerpo de la mujer,

afectando al rendimiento deportivo.

La producción de fuerza y potencia se ve afectada, ya que Enns & Tiidus

(2010) explican que el estrógeno tiene un efecto neuroexitador y mejora

la calidad intrínseca del músculo esquelético, por lo que las fibras

pueden generar fuerza. Esto quiere decir que la miosina se une

fuertemente a la actina durante la contracción, lo que también podría



conducir a una mayor fuerza muscular y a ganancias de fuerza durante

el entrenamiento.

En cambio, Sung et al. (2014) explican que la progesterona tiene más

efectos catabólicos en el músculo esquelético e inhibe esta excitabilidad

cortical. Según las concentraciones hormonales, esto podría afectar las

adaptaciones en el músculo esquelético en los entrenamientos. Por lo

tanto, la mujer experimenta unos niveles mayores de producción de

fuerza durante la fase folicular, especialmente en el pico máximo de

estrógenos, alrededor de la ovulación, durante la fase folicular tardía, y

los valores más bajos en la fase lútea cuando la progesterona está más

elevada. Asimismo, la evidencia también muestra cómo la activación

muscular se ve afectada y se refleja en los movimientos explosivos.

Tenan et al. (2013) observan cómo cambia la tasa de activación de la

unidad motora inicial del vasto medial y del vasto medial oblicuo, ya

que es significativamente mayor en la fase lútea tardía en comparación

con la fase folicular temprana. Esto podría influir en patologías

rotulianas que tienen mayor incidencia en mujeres.

Durante el ciclo menstrual hay un cambio en la temperatura corporal, y

esto puede afectar a la práctica deportiva. El aumento de temperatura

corporal en la fase lútea mejora el rendimiento en ejercicios de corta

duración que requieren velocidad y potencia, ya que mejora la

contractilidad muscular y la producción de fuerza, aunque estas

diferencias se igualan si se realiza un protocolo de calentamiento activo

suficiente antes del ejercicio (Moreno-Gómez y Jáuregui-Lobero, 2022).



Por otro lado, en ejercicios de larga duración este aumento de

temperatura corporal conlleva una mayor tensión termorreguladora y

cardiovascular en los deportes de alto rendimiento de resistencia.

Muchas atletas son conscientes de estas fluctuaciones y perciben

mayormente que su rendimiento disminuye en las fases folicular

temprana y lútea tardía, lo cual generalmente coincide con la aparición

de síntomas menstruales como dolor menstrual. Otros síntomas, como

fatiga o letargo, se podrían explicar por la producción de serotonina, ya

que el estrógeno mejora su transmisión y aumenta sus niveles y la

producción de esta. Este neurotransmisor está muy relacionado con el

control de las emociones y el estado de ánimo, además de controlar la

temperatura corporal, regular el apetito, la sensación de saciedad y la

libido sexual. Y como hemos visto anteriormente, el estrógeno está más

bajo en las fases folicular temprana y lútea tardía, así que la atleta

puede percibir estos cambios.

De hecho, un estudio transversal que examinó el efecto de los síntomas

menstruales en el rendimiento, informó que el 44,6 % de las atletas

universitarias creían que los síntomas menstruales perjudicaban el

rendimiento en el entrenamiento o la competición.

La recuperación de los entrenamientos y el descanso también se

pueden ver afectados por el ciclo menstrual. Romero-Parra et al. (2021)

afirman, con respecto al dolor muscular de aparición tardía (DOMS), que

entre 24 y 72 horas después del ejercicio se pueden ver diferencias.



Concretamente, vieron que había un menor aumento de DOMS en la

fase lútea media en comparación con la fase folicular temprana y la fase

folicular tardía, es decir, había mejor recuperación cuando las

concentraciones de hormonas sexuales son altas. Tal y como explica

Enns & Tiidus (2010), este efecto se podría explicar por el impacto de los

estrógenos como protector e influye positivamente en los procesos de

reparación post-daño a través de la activación y proliferación de células

satélite. Así, se reduce el malestar causado por el dolor y el tiempo

necesario para una recuperación óptima que permita lograr los

estímulos y adaptaciones de entrenamiento adecuados.

Finalmente, tras examinar cómo las fluctuaciones hormonales afectan

el ciclo menstrual y el rendimiento físico, podemos observar patrones

significativos en la eficacia del ejercicio en función de las fases del ciclo.

Por ejemplo, en términos de rendimiento de fuerza, se pueden observar

variaciones notables durante la fase lútea (Moreno-Gómez y Jáuregui-

Lobero, 2022). Esta fase, que se caracteriza por niveles elevados de

progesterona, puede llevar a una disminución en el rendimiento en

actividades aeróbicas y de fuerza, debido a una mayor fatiga y a

posibles cambios en la capacidad de recuperación. En contraste, la fase

folicular tardía, especialmente alrededor de la ovulación, suele ser un

período óptimo para estos tipos de ejercicio, ya que los niveles de

estrógeno favorecen un mayor rendimiento y recuperación.

A pesar de estas fluctuaciones, es importante mantener el

entrenamiento de fuerza a lo largo de todo el ciclo menstrual. Adaptar la



CONTINUAR

intensidad del entrenamiento en función de la fase del ciclo puede

ayudar a optimizar los resultados y minimizar el riesgo de sobrecarga o

fatiga excesiva. A su vez, ajustar los entrenamientos para considerar la

capacidad de recuperación post ejercicio y la fatiga durante las sesiones

sirve para maximizar los beneficios del entrenamiento y evitar lesiones.

En definitiva, un enfoque flexible y consciente del ciclo menstrual puede

mejorar la eficacia del entrenamiento y promover un rendimiento

óptimo a lo largo del ciclo menstrual.

Recomendación de libros complementarios

Si quieres ampliar tus conocimientos sobre el ciclo menstrual, te

recomendamos que leas el libro Somos Cíclicas de María Rossich, donde

aporta mucha información sobre el entrenamiento en relación con el

ciclo menstrual.

Por otra parte, si quieres conocer más en profundidad sobre el ciclo

menstrual y todas sus alteraciones, te puede gustar el libro Cómo

mejorar tu ciclo menstrual de Lara Briden.
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