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Resumen

El ciclo menstrual y su relaciéon con los procesos de entrenamiento deportivo y
rendimiento fisico contintia generando controversia debido a los retos que impone para la
investigacion cientifica dada la gran variedad inter e intra individual que acompaiia a las
fluctuaciones hormonales que se presentan durante el proceso fisiolégico conocido como
ciclo menstrual. Esta misma incertidumbre se ve reflejada en las creencias y sensaciones que
presentan futbolistas y entrenadores cuando deben realizar entrenamientos en mujeres con
gran variedad de manifestaciones normales del ciclo menstrual hasta un espectro patolégico
de sintomas que lo puede acompafiar.

En esta breve revision se resaltan algunas de las inquietudes que presentan deportistas
colombianas con relacion al proceso de entrenamiento durante la menstruacion y se intenta
dar respuesta a ellas a través de una mirada fisioldgica que normalice algunas de estas
sensaciones y al mismo tiempo generar las alertas necesarias cuando dichos sintomas
correspondan a un proceso de enfermedad con potencial de ser tratado para reducir su

impacto en el rendimiento y la salud de las deportistas.

Introduccion

La historia del entrenamiento en la mujer ha cambiado desde un punto en el cual era
perjudicial entrenar ya que hacia perder la menstruacion y era peligroso para la salud, hasta
llegar al lado opuesto donde entrenar sin menstruacion era lo mejor para el rendimiento a

pesar del sacrificio que implicaba para la salud de las deportistas. En este espectro se ha



movido el entrenamiento en la mujer, con algunas creencias y temores que han persistido a
lo largo del tiempo, entre ellos se han escogido siete aspectos que en el medio del futbol
colombiano se constituyen en dudas de entrenadores y deportistas que se intentaran resolver

con este abordaje fisioldgico del entrenamiento y el ciclo menstrual en la mujer futbolista.

El ciclo menstrual

El ciclo menstrual es un evento fisiologico que hace parte de la funcidon normal de la
mujer y que probablemente tiene un espectro amplio de interacciones funcionales que
explican los multiples cambios en la mujer durante cada ciclo. De forma simple, consiste en
una serie de fluctuaciones en la produccion y liberacion de las hormonas reproductivas que
dan como resultado ciclos ovaricos y uterinos que preparan el cuerpo femenino para un

eventual embarazo en un lapso aproximado de un mes (Hackney et al., 2019).

Esta compleja interaccion hormonal tiene involucradas como protagonistas a las
participantes del eje hipotdlamo hipofisis gonadal, donde la hormona liberadora de
gonadotropina (GnHR) estimula las hormonas hipofisiarias como la hormona luteinizante
(LH), y la hormona foliculo estimulante (FSH) de forma pulsatil (Julian et al., 2021). Sus
nombres provienen de las acciones que desempefian, la FSH se encarga de estimular un
foliculo dominante en el ovario el cual iniciara la secrecion de estrogenos y ese aumento
posterior hard que se incremente la LH, lo que se asocia con la ovulacion y el foliculo se
convierte entonces en el cuerpo luteo que se encarga de mantener los niveles altos de
progesterona la cual prepara el cuerpo y el endometrio para la posible implantacion de un

ovulo fecundado (Julian et al., 2021).



El ciclo uterino es la manifestacion en este 6rgano de esas fluctuaciones hormonales; de
forma evidente se puede ver el inicio del ciclo menstrual con la aparicion del sangrado que
esta descrito entre el dia 1 y el dia 5 con un volumen promedio de 30 ml. Este se corresponde
con la salida del tejido endometrial que pierde su irrigacion y su capacidad de albergar un
ovulo fecundado, por lo que se desprende del ttero y ocasiona el sangrado. Este evento se
corresponde con la fase folicular temprana, en la cual todas las hormonas (FSH, LH,

estrogenos y progesterona) estan en niveles bajos (Julian et al., 2017).

Posteriormente inicia la fase folicular tardia, con participacion de la FSH, en la cual va
creciendo el endometrio en el Gtero y va madurando el foliculo en el ovario; lo que incrementa
los niveles de estrogenos con el posterior pico de LH que genera la ovulacion alrededor del
dia 14. Es decir que en la fase folicular tardia hay un predominio marcado de los estrogenos
y esta fase termina con el pico de LH y la ovulacién, momento en el cual los estrogenos caen

bruscamente (Julian et al., 2017).

Con la ovulacion aparece el cuerpo luteo el cual contribuye al incremento de la
produccion de progesterona y marca el inicio de la fase lutea. Esta fase estd divida en 3
momentos, la fase latea temprana donde las hormonas estan bajas (FSH, LH, estrogenos y
progestagenos) pero empiezan a incrementar los niveles de progesterona y en menor medida
los de los estrogenos. La fase lutea media en la cual tanto estrogenos como progestdgenos
estan en niveles altos siendo mayor la cantidad de progesterona, este ambiente hormonal es
favorable para el crecimiento del tejido dentro del utero; y la fase tardia en la cual ya

descienden las hormonas y preceden a la menstruacion para un nuevo ciclo (Hackney, 2017).



En general es un proceso bien descrito de forma clésica, sin embargo, cuando se analiza
de manera individual se presenta un amplio rango de normalidad de estos pardmetros. Por
ejemplo estan descritos ciclos entre 24 y 36 dias, ovulaciones entre el dia 9 y el dia 17, picos
de estradiol entre el dia 8 y el dia 25, elevaciones de progesterona entre el dia 11 y el dia 27,
con cantidades diferentes de hormonas circulantes desde 86 pg/ml hasta 295 pg/ml de
estradiol, y un espectro similar bastante amplio para la progesterona con 3,6 a 26,8 ng/ml.
Estas variaciones interindividuales e intraindividuales modifican de forma constante la
duracion, el patron de sangrado, el volumen e incluso la duracion de los sintomas si es que

se llegaran a presentar (Hackney, 2017).

Mito: “las mujeres que entrenamos juntas, menstruamos juntas”
Realidad: La amplitud y variacion en los parametros de normalidad de los ciclos
menstruales en duracion es tan marcada, que es posible que algunas mujeres con cierto
grado de irregularidad coincidan en algunos momentos del afio con sus ciclos menstruales
sin que esto tenga algo que ver con algun proceso fisiologico entre la menstruacion y el

entrenamiento.

Hormonas, fluctuaciones del Animo y otras sensaciones

Es aceptado que la mujer tiene fluctuaciones del animo a lo largo del ciclo menstrual, se
han descrito asociaciones por ejemplo de bajos niveles hormonales con tristeza e irritabilidad
en los dias previos al sangrado o durante ¢él. Un incremento en las sensaciones positivas de

fuerza, vitalidad, felicidad con los picos de estrégenos en la fase folicular tardia. Durante la



ovulacion se describen incrementos del deseo sexual y energia maxima, mientras que en la
fase lutea en relacion con incremento de la progesterona y su descenso posterior aparecen los
sintomas de ansiedad, ira, enfado y mal humor, de esta forma se acepta que la fase lutea se

asocia en mayor medida con manifestaciones negativas del animo (Prado et al., 2021).

No se han encontrado alteraciones en la capacidad de concentracion, funciones
autonomicas o funciones mentales superiores. Las hormonas sexuales por su naturaleza
esteroidea atraviesan facilmente la barrera hematoencefalica, por lo que no es extrafio que
tengan acciones directamente o a través de sus metabolitos sobre este sistema (Hackney,

2017).

Se describe por ejemplo una accion inhibitoria de la progesterona, que potencia la que
ejerce el GABA (acido gamma amino butirico) y un efecto contrario de los estrogenos con
acciones exitatorias por via glutamato y dopamina en modelos animales, sin embargo su
efecto y significado en términos de rendimiento fisico asociado al deporte en humanos no es

claro (Hackney, 2017).

Mito: “Con el periodo me cambia el genio”

Realidad: con el ciclo menstrual se presentan fluctuaciones del dnimo por efecto central de

algunos metabolitos hormonales.

Hormonas y termorregulacion



Se presentan fluctuaciones térmicas durante el ciclo menstrual, y aunque no son
exageradas si son significativas siendo su punto mas alto justo en el momento de la ovulacion,
la temperatura que se alcanza alli se mantiene un poco elevada durante el periodo que
corresponde a la fase lutea, sin salir de parametros de normalidad, se reportan elevaciones de

0,3 a 0,5 grados centigrados (Hackney, 2017).

Estos hallazgos también pueden tener relacion con la menor produccién de sudor
asociado a la progesterona, lo que hara que la temperatura del core aumente. Por su parte el
efecto de los estrogenos es justo lo contrario presentando mas cantidad de sudor con el

descenso térmico correspondiente (Hackney, 2017).

Asociado a esto, se sabe que las hormonas sexuales también tiene influencia en el control
de la sed, la ingesta de sal, liquidos, el apetito y la funcion renal, todos estos parametros de
una u otra manera contribuyen con sus acciones en la termorregulacion corporal ya que se
han encontrado receptores para estrogenos y progesterona en diferentes tejidos y sistemas

(Stachenfeld, 2008).

Mito: “por épocas sudo mas y me dan los calores”
Realidad: Las hormonas sexuales tienen un efecto en la termorregulacion por lo que no es
extraiio que algunas mujeres puedan experimentar cambios térmicos asociados a estas

fluctuaciones hormonales.

La menstruacion y las pruebas fisicas



En este aspecto en particular se han generado multiples estudios con resultados
contradictorios . Muchos autores cuestionan la validez de los resultados debido a factores
como el tamafio de la muestra incluido y el momento o las fases del ciclo que se comparan
debido a las variaciones hormonales de la mujer y las irregularidades que pueden presentarse

dento del mismo ciclo menstrual (Janse DE Jonge et al., 2019).

Un metaandlisis reciente compard resultados de rendimiento en pruebas fisicas
comparando la fase folicular temprana con otras fases del ciclo y no encontraron diferencias
significativas en los resultados (McNulty et al., 2020). Por su parte otros estudios que
incluyen control hormonal han mostrado mayor distancia recorrida por minuto en fase lutea
(Julian et al., 2021), pero también una reduccion en la distancia recorrida en las pruebas de
resistencia aerdbica en la misma fase (Julian et al., 2017). En los estudios se han incluido
pruebas de fuerza y resistencia aerdbica sin tener resultados consistentes que indiquen el tipo
de estimulo que se debe realizar segin la fase del ciclo mestrual en la que se encuentre la

deportista.

Por otro lado, la panificacion basada en el ciclo mestrual sin manipulacion hormonal
externa tal como lo es el uso de anticonceptivos hormonales, requiere realmente un
conocimiento preciso del patron de mestruacion y fluctuacion hormonal de la deportista para
poder construir los estimulos basados en estas posibles respuestas fisioldgicas favorables que
se han descrito; la mayoria de ellas en modelos animales o de laboratorio. Sin embargo el
beneficio en el deporte de conjunto podria no ser lo suficientemente amplio como para

justificar la inversion de tiempo y dinero que se requiere para el control del ciclo, verificacion



del estado hormonal y planificacion individual de los estimulos ajustados a las respuestas

hormonales (Julian & Sargent, 2020).

Por otro lado, vale la pena destacar que algunas respuestas con respecto a pardmetros
inflamatorios y marcadores de dafio celular segiin el momento del ciclo mestrual no han
logrado mostrar resultados consistentes en los estudios; algunos autores reportan diferencias
que otros no han logrado reproducir, esto puede tener alguna relacién con la muestra que se
estudia y su nivel de entrenamiento. Por el momento no hay evidencia suficiente para
justificar modificaciones en el entrenamiento o la forma como se planean las cargas en
futbolistas entrenadas (Hackney et al., 2019; Romero-Parra et al., 2020; Romero-Parra et al.,

2021)

Lo que si es claro, es que los estrogenos tienen un papel anabdlico que contribuye con la
conservacion muscular en la mujer y que por mecanismos no especificos aun, lorgan mejorar
la calidad de la fibra muscular, lo que se hace evidente cuando se compara una mujer
posmenopausica con otra que aun tiene cantidades importantes de estrogenos circulando

(Dasa et al., 2021; Romero-Parra et al., 2021).

Se ha descrito ademas un efecto estrogénico en la disposicion de sustratos energéticos
con mayor disponibilidad de trigliceridos y acidos grasos circulantes como fuente energética,

que se traduce en un incremento de la lip6lisis, y menor gluconeogenesis (Hackney, 2017).

No hay evidencia suficiente que soporte las afirmaciones de bajo rendimiento asociado a

momentos puntuales del ciclo mestrual, pero si se deben identificar otros factores asociados



que podrian explicarlo tales como las alteraciones en la ingesta de alimentos, el patron de
suefo, los cambios en el estado de hidratacion (Brown et al., 2021) que de forma directa e
indirecta influyen en los resultados de las pruebas fisicas sin que se puedan atribuir en su
totalidad a una simple fluctuacion hormonal o al hecho de estar en una fase puntual del ciclo
menstrual.

Mito: “Pierdo fuerza durante la menstruacion”
Realidad: no hay evidencia suficiente que soporte el hecho de la pérdida de fuerza durante
la menstruacion o en alguna parte especifica del ciclo menstrual, sin embargo algunas
condiciones acompanantes de la menstruacion podrian explicar el descenso en el

rendimiento fisico en algunas mujeres, sin que esto se constituya en una regla general

Otros aspectos

Algunos autores sefialan la importancia de generar estrategias optimas de recuperacion
para la mujer, incluyendo la optimizacion de las estrategias nutricionales, el extender los
tiempos de recuperacion y las horas de suefio cuando se encuentra en la fase menstrual, lo

cual podria ser una buena medida (Bruinvels et al., 2022; Romero-Parra et al., 2021).

Se describe mas riesgo de presetar lesiones en la fase folicular tardia, donde el pico de
estradiol se relaciona con una reduccion en la proliferacion de fibroblastos, ademas de la
presencia de una mayor laxitud ligamentaria que podria constituirse en un factor de riesgo

directo asociado al ciclo menstrual (Hackney, 2017; Randell et al., 2021)



Mito: “Me lesiono si entreno con la menstruacion”
Realidad: la mayor frecuencia de lesiones se presenta en la fase folicular tardia, durante la
menstruacion pueden aparecer otros factores como la alteracion del suerio, el apetito, etc
que podrian alterar las respuestas de la mujer frente al entrenamiento, pero la menstruacion

per se, no constituye un factor de riesgo para lesionarse.

Enfermedades y condiciones asociadas al ciclo menstrual

Algunas condiciones importantes que se pueden presentar son las que corresponden a las
irregularidades menstruales ya sea porque se extiende o se acorta el espacio entre los dias de
sangrado, por ejemplo la oligomenorrea que son ciclos que duran mas de 35 dias, la
amenorrea que corresponde a la ausencia de menstruacion, el sangrado menstrual abundante
que corresponde a una pérdida exagerada de sangre que supera los 80 ml, la dismenorrea que
hace referencia al dolor tipo colico que puede acompafiar el sangrado en algunas mujeres y

el sindrome premenstrual que se ampliara a continuacion (Jahromi et al., 2008).

El sindrome premenstrual es descrito como un trastorno del animo asociado a la
menstruacion, se caracteriza por la presencia de sintomas emocionales y fisicos que aparecen
la fase lutea y desaparecen con la menstruacion. Puede afectar del 15 al 20% de las mujeres
con sintomas como irritabilidad, ansiedad, depresion, sensibilidad mamaria, fatiga facil,

dolor articular, atracones de comida, por mencionar algunos (Brown et al., 2021; Foster et

al., 2019).



Aunque su etiologia es desconocida se asocia con una posible funcion neuroactiva de los
esteroides, principalmente la pregnenolona, ocasionando una regulacion neurobiologica que
puede afectar por ejemplo la biodisponibilidad de la serotonina, el ritmo circadiano, factores
de crecimiento e incluso la funcion inmunomoduladora donde se evidencian mayor presencia

de interleuquinas inflamatorias tipo IL 1B e IL 6 en las mujeres que lo padecen (Foster et al.,

2019).

Sin embargo los sintomas reportados por las mujeres son variados incluyendo también
retencion de liquidos, cambios en el peso, dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor abdominal,
nauseas (Brown et al., 2021), no necesariamente se presentan los mismos sintomas cada mes,
y tampoco con la misma intensidad, a esto hace referencia las variaciones interindividuales

e intraindividuales descritas por algunos autores.

Los tratamientos recomendados van desde el uso de anticonceptivos orales,
antiinflamatorios no esteroideos y medidas no farmacoldgicas que incluyen el ejercicio en

cualquiera de sus variedades.

Por su parte la dismenorrea hace referencia al dolor con la menstruacion, el cual puede
ser de caracter espasmodico localizado en hipogastrio, irradiado a la espalda, muslos que se
inicia en las horas previas a la menstruacion y dura de 1 a 3 dias maximo. Esto se explica por
el incremento en las prostaglandinas uterinas y la reduccion de los esteroides en el ambiente
local. Se puede presentar de forma aislada o haciendo parte del sindrome premenstrual

(Matthewman et al., 2018).



Existen reportes de la mejoria del dolor asociado a la practica regular del ejercicio ya sea
de tipo aerobico o de fuerza (Matthewman et al., 2018) . Esta condicioén puede llegar a ser
incapacitante de ahi la importancia de identificar las futbolistas que lo padecen para ser

intervenidas de manera oportuna.

El sangrado menstrual abundante, es una condicion que se ha reportado mas comunmente
en deportistas, se caracteriza por la presencia de una hemorragia disfuncional, abundante,
que afecta la calidad de vida de las mujeres que la padecen. Se estima un pérdida superior a
80 ml de sangre durante el periodo de sangrado, siendo mas facil de identificar cuando se
deben hacer cambios frecuentes de toallas higiénicas o tampones, 12 o mas por dia o cada 2
horas, o cuando el sangrado supera la proteccion del tampon o la toalla (Bruinvels et al.,

2016; Vannuccini et al., 2020).

Es importante reconocer que se incrementa el riesgo de presentar deficiencia de hierro y
con ella sus consecuencias como hipoalimentacion, alteracion de la funcién tiroidea,
alteracion de la salud oOsea, alteracion de la funcion reproductiva por mencionar algunos

(Petkus et al., 2017).

Mito: ““ Sangro mas si entreno pero me quita los colicos”
Realidad: el sangrado menstrual abundante esta descrito en una mayor proporcion en
mujeres deportistas. Asociado a esto, estad la sensacion de descarga vaginal por efecto de la
gravedad dada por el movimiento y los cambios de posicion que pueden generar la impresion

de mayor sangrado. En general, las mujeres fisicamente activas, y aquellas que hacen



egjercicio o entrenan durante los dias de sangrado tienen menor intensidad y duracion del

dolor asociado a la menstruacion.

Es asi como estas condiciones que pueden acompaiiar el ciclo menstrual, se deben
constituir en puntos de investigacion e intervencion en las jugadoras para reducir la presencia
de sintomas que alteran el desempefio, el &nimo ¢ incluso la calidad de vida de las deportistas.
Ademas es necesario continuar con los estudios enfocados en la fisiologia de la mujer y su
relacion con el desempefio para proporcionar evidencia solida que permita tomar decisiones
con respecto a las modificaciones del entrenamiento y los ajustes necesarios que beneficien
el rendimiento deportivo pero al mismo tiempo beneficien la salud y el bienestar de la mujer
que practica el futbol.

Mito: “no puedo entrenar durante la menstruacion”

Realidad: No hay ninguna contraindicacion para realizar entrenamientos durante la fase
folicular temprana (dias de menstruacion) mas alla de aquellas que estén dadas por
situaciones asociadas que no hayan sido tratadas de forma exitosa, es decir un sindrome
premenstrual, una dismenorrea, una menorragia que pueden alterar la calidad de vida de la

mujer.

Mensajes finales

La menstruacion es un marcador de salud en la mujer deportista, el uso de anticonceptivos
hormonales es una decision personal que puede o no tener indicaciones médicas mas alla de
la simple anticoncepcion. Entender como las fluctuaciones hormonales afectan a la mujer

permite que tanto deportistas como personal de apoyo puedan construir un proceso de



entrenamiento solido que no se vea interrumpido por sintomas o condiciones que son
potencialmente tratables e intervenibles. La deconstruccion de mitos alrededor de la
menstruaciéon y su abordaje desde un punto de vista en el cual no constituya un problema
sino un marcador de salud permitird un manejo mas adecuado del tema por parte de todos los

involucrados en el proceso de entrenamiento.
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