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Influencia de las fases del ciclo menstrual en la faƟga inducida por el ejercicio en 

jóvenes jugadoras de básquet 

Resumen  

 

El ciclo menstrual puede influir en variables fisiológicas y de rendimiento deporƟvo. Este 

estudio invesƟga cómo las diferentes fases del ciclo afectan el bienestar, la faƟga 

cogniƟva y el rendimiento en jóvenes jugadoras de baloncesto (U18). Durante 7 

semanas, se evaluó a 12 jugadoras con 2 tomas de datos semanales midiendo bienestar, 

faƟga cogniƟva mediante el Stroop Test y un formulario de percepción de faƟga 

cogniƟva, rendimiento en el CMJ y carga de entrenamiento (Workload), considerando 

duración y RPE. No se encontraron diferencias significaƟvas en bienestar y faƟga 

cogniƟva entre fases, aunque las medias fueron mayores en la fase inicial. El CMJ 

tampoco mostró variaciones significaƟvas. La carga de entrenamiento fue mayor en la 

fase 1 (menstruación y folicular temprana) respecto a la fase 2 (folicular media y tardia), 

principalmente por una mayor duración de los entrenamientos. Los resultados sugieren 

que las fluctuaciones hormonales no impactan significaƟvamente en las variables 

estudiadas, y que la mayor carga en la fase 1 podría ser debido a un aumento casual del 

volumen de entrenamiento en esas fases. Por ello, la necesidad de realizar futuros 

estudios con un aumento de la muestra y un aumento del Ɵempo de recogida de datos, 

teniendo en cuenta también la variabilidad individual y la uƟlización de métodos más 

precisos para monitorear el ciclo menstrual en futuras invesƟgaciones. 

 

Palabras clave: Carga de entrenamiento, menstruación, rendimiento İsico y rendimiento 

cogniƟvo.  
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Influence of menstrual cycle phases on exercise-induced faƟgue in young female 

basketball players 

Summary 

 

 The menstrual cycle can influence physiological variables and sports performance. This 

study invesƟgates how different phases of the cycle affect well-being, cogniƟve faƟgue, 

and performance in young female basketball players (U18). Over 7 weeks, 12 players 

were evaluated with 2 data collecƟon points per week, measuring well-being, cogniƟve 

faƟgue with the Stroop Test and a cogniƟve faƟgue percepƟon quesƟonnaire, 

performance in the CMJ, and training load (Workload), considering duraƟon and RPE. No 

significant differences were found in well-being and cogniƟve faƟgue between phases, 

although averages were higher in the iniƟal phase. CMJ performance also showed no 

significant variaƟons. Training load was higher in phase 1 (menstruaƟon and early 

follicular phase) compared to phase 2 (mid and late follicular phase), mainly due to 

longer training sessions. The results suggest that hormonal fluctuaƟons do not 

significantly impact the studied variables, and the higher load in phase 1 could be due 

to a random increase in training volume during those phases. Therefore, there is a need 

for future studies with a larger sample size and longer data collecƟon periods, also 

considering individual variability and using more precise methods to monitor the 

menstrual cycle in future research. 

 

Keywords: Training load, menstruaƟon, physical performance, cogniƟve performance. 
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Introducción 

El baloncesto es un deporte de equipo intermitente que exige la capacidad de realizar 

esprints repeƟdos, saltos y carreras de alta intensidad 1 . El metabolismo principal de 

este deporte Ɵene su base en el sistema aeróbico, aunque las acciones más 

determinantes son acciones repeƟdas de alta intensidad que implican al sistema 

anaeróbico 2. El sistema aeróbico, a través de la capacidad aeróbica, Ɵene la función de 

recuperar el sistema tras los esfuerzos de alta intensidad 3 , y a su vez, el rendimiento en 

las acciones de alta intensidad se ha descrito como el más importante en el resultado 

final 4. Por lo tanto, estos son aspectos a tener en cuenta para opƟmizar el rendimiento 

de las jugadoras en compeƟción.  

 

El rendimiento en el baloncesto femenino puede estar influenciado por el ciclo 

menstrual (CM) de las deporƟstas, ya que este causa cambios en el funcionamiento 

fisiológico femenino 5 . El ciclo menstrual viene marcado por la fluctuación de hormonas 

sexuales femeninas que son la progesterona y los estrógenos 5–7. La progesterona actúa 

como inhibidor de la excitabilidad corƟcal, y esto da como resultado una relación 

negaƟva con la producción de fuerza; y los estrógenos Ɵenen un efecto neuro excitatorio, 

que da como resultado una relación posiƟva con la producción de fuerza 8.  

 

Las fluctuaciones de hormonas sexuales femeninas son las que marcan la diferenciación 

de las fases del ciclo menstrual, con diferentes clasificaciones según los autores que 

generan discrepancia entre los resultados obtenidos 7. A grandes rasgos, los autores 

siempre coinciden en las tres grandes fases: Menstruación, fase Folicular y Lútea, pero 

discrepan en las subfases 6–10. Para este estudio se uƟlizará la clasificación de McNulty 
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et al. (2020) 9, complementada con Allen et al. (2016)6. Estos dividen el ciclo en: 

Menstruación (1-4), Fase folicular temprana (días 4-5), Fase folicular media (días 5-7), 

fase folicular tardía (8-12) Ovulación (13-15), lútea temprana (16-20), lútea media (21- 

23) y lútea tardía (24-28). Para este estudio hablaremos de 4 fases: Fase 1 (Menstruación 

y Folicular temprana), Fase 2 (Folicular media y tardía), Fase 3 (Ovulación y Lútea 

temprana) y Fase 4 (Lútea media y tardía) 

 

Según Allen et al. (2016), el primer día del ciclo ovárico se define por el inicio del flujo 

sanguíneo (menstruación), y ésta también marca el comienzo de la fase folicular. 

Aproximadamente a la mitad del ciclo se produce la ovulación, la cual marca el inicio de 

la fase lútea. Estos procesos están marcados por los cambios de las hormonas sexuales 

(estrógenos y progesterona), que siguen el siguiente comportamiento: en la primera fase 

hay bajos niveles de estrógenos y progesterona, que sería la fase de menstruación y la 

fase folicular temprana. En segundo lugar, hay una fluctuación hormonal con un 

aumento de los estrógenos y con unos niveles bajos de progesterona, siendo ésta la fase 

folicular tardía. Un tercer cambio hormonal que aparece con la ovulación es donde 

encontramos una caída de los estrógenos que darán paso a un cambio de tendencia en 

el inicio de la fase lútea temprana. Por úlƟmo, dentro de este ciclo encontraremos un 

pico de progesterona y estrógenos, siendo mayor la concentración de progesterona. Esta 

fase es la llamada fase lútea media y tardía, la cual irá disminuyendo sus niveles para 

enlazar con esa primera fase de ambos niveles bajos 6 (Anexo 1).  

 

Esta fluctuación de hormonas Ɵenen un papel importante en una amplia gama de 

respuestas biológicas y conductuales, como podrían ser: la respuesta al estrés, la 
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neurotransmisión y el estado de ánimo 6, provocando afectaciones en el rendimiento 

percibido de las deporƟstas. La fase donde se reporta una mayor sensación de 

disminución del rendimiento debido al aumento de faƟga se encuentra en la fase 

folicular temprana y lútea tardía. Esta faƟga y el dolor que sienten las atletas se asocia al 

síndrome pre menstrual y la menstruación que se producen en esas dos fases 8,11  

 

El concepto de faƟga se puede definir como una disminución en el rendimiento İsico 

asociada con un aumento en la dificultad real o percibida de llevar a cabo una tarea, 

movimiento o la incapacidad de los músculos para mantener un cierto nivel de fuerza 

durante el ejercicio 12 . Sin embargo, la faƟga cogniƟva, desde el punto de vista subjeƟvo, 

se ha descrito como un aumento de la sensación de cansancio, falta de energía y 

disminución de la moƟvación 13 . Esto lleva asociado una disminución específica del 

rendimiento 14
. 

 

Es importante conocer y controlar la faƟga, ya que el deterioro de la propiocepción como 

resultado de la faƟga İsica o cogniƟva puede aumentar el riesgo de sufrir una lesión 

ligamentosa 12. Este control de la faƟga va ínƟmamente relacionado con el control de 

cargas de entrenamiento, ya que la mayor incidencia de lesiones se produce cuando las 

cargas de entrenamiento son más elevadas 15. Por ello este estudio uƟliza herramientas 

accesibles de bajo coste para facilitar su implementación en el contexto deporƟvo del 

baloncesto femenino.   

 

Hipótesis y ObjeƟvos:  

Hipótesis 
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La fase de ovulación y la fase lútea tardía se asociarán con una disminución del 

rendimiento y un aumento de la faƟga percibida, tanto İsica como cogniƟva provocando 

en esas fases mayores resultados de faƟga en el formulario de bienestar, en el formulario 

de faƟga cogniƟva y en la sensación de esfuerzo percibido (RPE), por lo que respecta al 

rendimiento se espera encontrar una disminución de altura del salto verƟcal en estas 

fases.  

 

ObjeƟvos 

ObjeƟvo general:  

El objeƟvo de este estudio fue comprobar la influencia de las diferentes fases del ciclo 

menstrual sobre la faƟga İsica, cogniƟva y el rendimiento İsico en jóvenes jugadoras de 

baloncesto. 

ObjeƟvos específicos:  

- Comprobar la influencia de las diferentes fases del ciclo menstrual sobre la faƟga 

İsica, medida mediante Formularios de Bienestar y Percepción de esfuerzo 

subjeƟva (RPE) en jóvenes jugadoras de baloncesto. 

- Comprobar la influencia de las diferentes fases del ciclo menstrual sobre la faƟga 

cogniƟva, medida mediante el test de Stroop y Escalas de percepción subjeƟva 

de faƟga cogniƟva en jóvenes jugadoras de baloncesto. 

- Comprobar la influencia de las diferentes fases del ciclo menstrual sobre el 

rendimiento İsico mediante la medición de la altura del salto en un CMJ, en 

jugadoras jóvenes de baloncesto en jóvenes jugadoras de baloncesto. 

 

Material y Método  
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Diseño del estudio 

Se realizará un estudio analíƟco, observacional de dirección causa efecto, es decir, un 

diseño de estudio de cohortes retrospecƟvo. Donde la variable independiente será el 

Ciclo menstrual (CM) y todo el resto de variables actuaran como variables dependientes 

de ésta.  

 

ParƟcipantes 

Para este estudio se seleccionaron 13 jugadoras jóvenes (171 años) de baloncesto de 

un mismo equipo de la categoría U18 de nivel preferente (según FCBQ). Las parƟcipantes 

realizaban un total de 3 entrenamientos semanales más un parƟdo por semana. Se 

tendrán en cuenta todas aquellas jugadoras que hagan el autorregistro de un mínimo de 

un ciclo menstrual. Quedarán excluidas todas aquellas jugadoras que uƟlicen 

anƟconcepƟvos para regular el CM.  

 

Procedimiento 

La toma de datos se realizará en dos de los tres entrenamientos semanales que realiza 

el equipo, siguiendo siempre un protocolo de toma de datos igual. Como primera toma 

de datos previa al entrenamiento realizarán un autorregistro del Ciclo Menstrual a través 

de Google Forms. Este mismo Google Forms incluirá dos apartados más que serán 

Formulario de Wellnes con 4 variables (sueño, faƟga, dolor muscular y estrés) y un 

formulario de registro de faƟga cogniƟva. Posteriormente, previo a la acƟvación, se 

realizará el test de Stroop  con la App de iOS Stroop test, en una Tablet Ipad 9ª 

Generación para medir la velocidad de rección y con ello la faƟga cogniƟva. Tras esta 

recogida de resultados, se procede a una acƟvación estandarizada y replicada en cada 
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una de las sesiones que consiste en movilidad arƟcular para pasar a la recogida de datos 

a través del Salto verƟcal Contramouvement Jump (CMJ), como medida de rendimiento. 

Por úlƟmo, una vez acabado el entrenamiento se recogerá la percepción subjeƟva de 

esfuerzo (RPE) con la escala CR10 como variable de faƟga İsica. Ésta, en su posterior 

análisis, se uƟlizará como medida de carga interna, que mulƟplicada por la carga externa 

(duración del entrenamiento), darán lugar a la variable Workload. A conƟnuación, 

podemos ver un resumen de este procedimiento (Figura 1).  

 

Figura 1: Cronograma de la recogida de datos diaria 

 

Monitorización del ciclo menstrual  

El ciclo menstrual será la variable independiente del estudio. Por ello, se han simplificado 

las fases del ciclo menstrual en 4 fases que agrupan diversas fases de la clasificación de 

McNulty et al. (2020)9 y Allen et al. (2016).  A cada una de estas 4 fases se le ha dado un 

% respecto al ciclo menstrual de 28 días de Allen et al. (2016)6 (Tabla 1). 

Número 
de fase 

Nombre de la fase 
Día según un ciclo 

de 28 días 
Día en % para la 
individualización 

1 
Menstruación + Folicular 

temprana 
1-5 3,6% - 17,9% 

2 
Folicular media + Folicular 

tardía 
6-12 21,4% – 42,9% 

3 
Ovulación + Lútea 

temprana 
13-20 46,4% – 71,4% 



 10 

4 Lútea media + Lútea tardía 21-28 75% -100% 

Tabla 1: Agrupaciones de fases del ciclo mentrual, por fases, dias y porcentges. Adaptado de Allen et al (2016) 6 

 

El registro del ciclo menstrual se realizará a través de un autoinforme rellenando un 

cuesƟonario de Google Forms en el primer día de sangrado y el úlƟmo. De esta forma se 

registrará fecha de inicio,  fecha de finalización y dolor durante el periodo de sangrado. 

 

Esta información se analizará con carácter retrospecƟvo para conocer el número de 

ciclos registrados durante el periodo del estudio, su duración y conocer en qué fase del 

ciclo se encuentra la deporƟsta los días de toma de datos. Con la información de la fecha 

de inicio y fin de cada ciclo, se individualizará cada uno de ellos según el número de días 

de duración equiparándolo al ciclo de 28 días de Allen 6 con los porcentajes obtenidos 

para cada una de las fases. Por ejemplo, una jugadora que Ɵene un CM de 32 días, se 

mulƟplicaría estos días por cada uno de los porcentajes que definen cada una de las 

fases y que aparecen en la tabla. En este caso, quedaría como: Fase 1 (1-6), Fase 2 (7-

14), Fase 3 (15-23), Fase 4 (24-32). Siendo 1 el día de inicio de sangrado y a parƟr de esta 

fecha se sumarán días.  

 

Variable de rendimiento 

Test de salto 

Como variable de rendimiento, analizaremos la altura del salto verƟcal. Esto lo 

analizaremos con el test de salto  Counter Movement Jump (CMJ), que consiste realizar 

un salto verƟcal con un contra movimiento de descenso previo sin uƟlizar la ayuda de 

los brazos, colocando estos en la cintura 16. 
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El protocolo estandarizado a seguir es el siguiente: uƟlizando un teléfono móvil iPhone 

14 grabaremos el salto con una frecuencia de grabación de 240FPS, en el plano frontal a 

1,5 m de distancia de los pies de la deporƟsta, y sólo enfocando a estos. Previo a la 

grabación del salto, se realizará un calentamiento de movilidad arƟcular (5’) y un primer 

salto de prueba que no será grabado. 

 

Posteriormente, se analizará a través de la App móvil MyJump 3, para obtener el Ɵempo 

de vuelo, siendo el momento de despegue cuando los dos pies pierden contacto con el 

suelo y el aterrizaje cuando al menos uno de los dos pies toma contacto con el suelo 17. 

Se registrará la altura del salto como variable a analizar en el estudio. 

 

Variables de faƟga İsica:  

Formulario Wellness 

Las deporƟstas tendrán que rellenar un Formulario Wellness 18 15 minutos antes del 

inicio del entrenamiento. Este formulario será un formulario online a través de Google 

Forms. Éste valora en una escala del 1 al 7 cuatro variables que son: sueño, faƟga İsica, 

estrés y dolor muscular. Dentro de esta escala, los números de menos valor indican 

mejores resultados a nivel de bienestar y los de mayor valor peores.  

 

Percepción de esfuerzo subjeƟva 

La percepción de esfuerzo subjeƟva (RPE) se recogerá 15 minutos después de la 

finalización de la sesión de entrenamiento, a través de un formulario online mediante 

Google Forms. UƟlizando la escala CR10 validada por Borg (1982) 19 , valorando del 1 al 
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10 en nivel de extenuación al acabar la acƟvidad, donde 1 sería la mínima extenuación 

y 10 la máxima extenuación 19.  

 

Workload 

La variable Workload es una variable de carga de entrenamiento que se basa en 

mulƟplicar una variable de carga externa con otra de carga interna para obtener unas 

unidades de carga de entrenamiento totales. En este caso, la variable Workload se 

obtendrá de la mulƟplicación de la duración del entrenamiento en minutos por el RPE 

respecto a la escala CR10.  

 

Variable de faƟga cogniƟva:  

Stroop test 

El Stroop test es un test validado que Ɵene relación con la faƟga cogniƟva 20. Este test 

consiste en discriminar el color en el que está escrita la palabra (que en este caso la 

palabra hace referencia al nombre de un color) y pulsar la opción adecuada entre tres 

posibles colores. Por ejemplo: aparece un texto de color rojo que muestra la palabra 

azul, dentro de las 3 opciones tenemos la palabra azul, rojo y verde ; en este caso la 

correcta sería rojo.  

 

Para su valoración se uƟlizará la App Stroop Test para IOS. El protocolo para su realización 

será poner a la deporƟsta sentada en un lugar aislado y tranquilo para que el ambiente 

no condicione sus resultados. La realización del test consiste en un primer intento de 10 

esơmulos que sirven como prueba, los cuales no quedan registrado, seguidamente de 

dos intentos de 10 esơmulos cada uno, que sirven para registro. Estos dos intentos 
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valoran el Ɵempo de reacción en realizar 10 esơmulos. De estos dos intentos se saca el 

promedio de Ɵempo de reacción de ambos intentos.  

 

Percepción subjeƟva de faƟga cogniƟva:  

Para obtener resultados de la percepción subjeƟva de faƟga cogniƟva uƟlizaremos un 

único cuesƟonario formado por la mezcla de dos escalas: Visual Analogue Scale (VAS) y 

la Numerical RaiƟng Scale (NRS) 14,21. En el cuesƟonario que las deporƟstas encontrarán 

el Google Forms habrá una escala del (0-10) numérica y visual donde la derecha querrá 

decir “agotada mentalmente” y a la izquierda “nada agotada mentalmente”. 

 

Consideraciones éƟcas  

Para garanƟzar el cumplimiento éƟco, se presentó la propuesta de intervención y los 

documentos de Información al ParƟcipante y ConsenƟmiento Informado al Comité de 

ÉƟca de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud de TecnoCampus (Anexo 2) 

obteniendo su validación para su ejecución. Las parƟcipantes fueron informadas y 

firmaron el ConsenƟmiento Informado antes de parƟcipar. En caso de ser menores 

fueron los tutores legales los encargados de dar su autorización para la parƟcipación. 

 

Se informó a las parƟcipantes de su derecho a poder reƟrarse del estudio en cualquier 

momento sin consecuencias. El estudio siguió con los principios de la Declaración de 

Helsinki y el Código Deontológico del Colegio de Ciencias de la AcƟvidad Física y el 

Deporte de Cataluña. Se garanƟzará la confidencialidad según la Ley Orgánica 3/2018 y 

el RGPD. Los datos fueron almacenados en Google Drive y se pseudonimizaron para su 

tratamiento. 
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Para ejercer derechos sobre sus datos, las parƟcipantes tendrán un correo de contacto 

directo del invesƟgador. Adicionalmente, se pedirá autorización para el uso de imágenes 

y vídeos con fines de invesƟgación. 

 

Análisis estadísƟco empleado 

Tras la recogida de datos, se extrae una base de datos con los promedios de cada una de 

las variables según la fase del ciclo menstrual para cada una de las parƟcipantes. Esta 

base de datos será en la cual se aplicarán los procesos estadísƟcos. Tras la realización de 

la prueba de Saphiro-Wilk para comprobar si las variables son normales, obtenemos que 

las variables  Estrés, FaƟga, Total Wellnes, FaƟga cogniƟva y CMJ son variables normales 

(p > 0.05), y que las variables Sueño, Dolor, Stroop promedio, Stroop fallos, Duración, 

RPE y Workload son variables no normales (p < 0.05). Por lo tanto, se uƟlizarán pruebas 

diferentes para cada grupo de variables. Respecto a las correlaciones, para las variables 

normales se uƟlizará la Correlación de Pearson, y para las variables no normales se 

uƟlizará la Correlación de Spearman. Se realizará la prueba de ANOVA de  un factor para 

encontrar si hay diferencias significaƟvas entre grupos, realizando ANOVA de Fisher para 

las variables normales, y para las no normales el ANOVA de Welch. Finalmente, para 

conocer entre qué fases se encuentran las diferencias significaƟvas, realizaremos 

pruebas Post Hock de Tukey para las variables normales y Games-Howell para las no 

normales.  

 

Resultados 
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Posteriormente del análisis del estudio retrospecƟvo del ciclo menstrual, obtenemos 

que el CM de las deporƟstas ha tenido un promedio de 32,87 (19,13) días. 

 

Tras la recogida de datos se obƟene una N = 462 de cada una de las variables de estudio, 

con una distribución homogénea respecto a la variable independiente, N=122.  

 

De las variables principales del estudio: Total Welness, Stroop promedio, Workload, CMJ, 

FaƟga cogniƟva, observamos que en las variables CMJ y Stroop promedio no se 

encuentran diferencias significaƟvas entre fases del ciclo menstrual. Para el resto de las 

variables principales podemos observar datos promedio mayores en Fase 1, pero sin 

mostrar diferencias significaƟvas, a excepción de la variable de Workload (Figura 2).  
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Figura 2: Grafico descripƟvo de Promedio, Desviación Estándar, máximos y mínimos para las variables Total Wellness, 
Stroop promedio, Workload, CMJ, FaƟga cogniƟva. 

 
A conƟnuación se detallan también los resultados en promedios, desviaciones estándar 

y máximos y mínimos de las otras variables complementarias estudiadas como las 

variables de sueño, estrés, faƟga y dolor muscular que componen el Wellness; la 

Duración y el RPE que componen el Workload; y los fallos en el Stroop extraídos de la 

prueba de stroop como variable complementaria (Tabla 2).  

Descriptivas 

  Fase del CM N Media DE Mínimo Máximo 

Sueño  1  11  4.61  1.033  3.00  6.00  

   2  11  4.24  1.066  3.00  7.00  

   3  12  4.17  0.943  3.20  6.30  

   4  12  3.70  0.784  2.75  5.25  

Estrés  1  11  5.38  1.231  2.66  6.50  

   2  11  4.80  0.975  3.25  7.00  

   3  12  4.49  1.074  3.00  7.00  

   4  12  4.65  1.188  2.75  6.25  

Fatiga  1  11  4.21  1.348  2.33  6.25  

   2  11  3.24  1.167  1.00  5.00  

   3  12  4.05  1.115  2.00  6.00  

   4  12  4.00  1.011  2.75  6.00  

Dolor  1  11  3.54  1.506  1.00  5.00  

   2  11  2.97  1.317  1.00  4.33  

   3  12  3.23  1.128  2.00  5.33  

   4  12  3.37  1.251  1.25  5.00  

Stroop fallos  1  11  1.33  1.113  0.00  4.00  

   2  12  1.35  1.324  0.00  5.25  

   3  12  1.08  0.872  0.00  3.00  
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Descriptivas 

  Fase del CM N Media DE Mínimo Máximo 

   4  11  1.02  1.046  0.00  3.66  

Duración  1  11  106.36  3.931  100.00  110.00  

   2  12  99.93  7.683  80.00  110.00  

   3  12  101.65  3.375  96.66  106.66  

   4  12  100.21  5.506  93.33  110.00  

RPE  1  11  7.63  0.917  6.00  9.00  

   2  12  6.86  0.423  6.00  7.50  

   3  12  6.97  0.404  6.33  7.50  

   4  12  6.64  0.995  5.33  9.00  

 
Tabla 2: N, Media, Desviación estándar, Mínimo, Máximo para las variables Sueño, Estrés, FaƟga, Dolor, Stroop fallos, 
Duración, RPE. 

 

Las variables FaƟga, CMJ y Dolor Ɵenen una correlación muy débil  (R = 0.0 – 0.1) y no 

significaƟvas (p > 0.05). Para las variables Total Wellnes, Stroop promedio, Stroop fallos 

se encontraron correlaciones débiles (R = 0.1 – 0.2) y no significaƟvas (p > 0.05), así como 

las variables de Estrés y FaƟga cogniƟva también Ɵenen una correlación débil  (R = 0.2 – 

0.3) y no significaƟvas (p > 0.05). La variable Sueño y Duración mostraron una correlación 

moderada  (R = 0.3 – 0.4) y significaƟvas (p < 0.05). Las que también mostraron una 

correlación moderada con mayor r que las anteriores fueron RPE y Workload (R = 0.4 – 

0.5) y siendo significaƟvas (p < 0.05). Por lo tanto las variables que muestran una 

correlación moderada (R = + 0.3) y significaƟvas (p < 0.05) son Sueño, Duración, RPE y 

Workload respecto a la variable independiente que es la fase del ciclo menstrual.  

En la aplicación de la prueba de ANOVA de un Factor, únicamente encontramos 

diferencias significaƟvas (p < .05) para las variables de Duración y Workload. Por lo tanto, 

esto indica que hay diferencias estadísƟcamente significaƟvas entre una o más fases del 
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ciclo menstrual. Hay que tener en cuenta que la duración es una de las dos variables que 

forman Workload junto al RPE.  

La realización de las pruebas Post-Hoc para conocer entre qué fases del CM se 

encuentran estas diferencias significaƟvas indican que para la variable Workload hay 

diferencias entre la Fase 1 y la Fase 2 del ciclo menstrual (p = 0.038), siendo mayor en 

Fase 1 que en Fase 2; y para la variable Duración hay diferencias entre Fase 1 y Fase 3 (p 

= 0.028) y entre Fase 1 y Fase 4 (p = 0.026) siendo mayor la Duración en Fase 1 que en 

Fase 3 y 4 del CM. 

 

Discusión 

Los resultados muestran que no hay diferencias significaƟvas para la variable Total 

Wellness entre las fases del ciclo menstrual. De la misma forma, ninguna de las variables 

analizadas dentro de la variable Total Wellnes (Sueño, Estrés, FaƟga, Dolor) mostró 

diferencias significaƟvas entre las diferentes fases. A pesar de ello, todas mostraban 

mayores medias en la fase 1 del ciclo menstrual.  Esto puede deberse a que el 

rendimiento disminuye debido a la faƟga que sienten las atletas 8, en muchas ocasiones, 

relacionado con situaciones de dismenorrea (menstruación dolorosa), que algunas 

atletas sienten en las fases iniciales del ciclo menstrual, donde su prevalencia es 

aproximadamente del 85% en adolescentes 22. Por el contrario, estos resultados no son 

significaƟvos, ya que los cuesƟonarios de bienestar pueden no ser lo suficientemente 

sensibles para detectar cambios suƟles asociados al ciclo menstrual 23.  
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La faƟga cogniƟva sigue la misma tendencia que la anterior, no hay diferencias 

significaƟvas en ninguna de sus fases, pero sí que muestra una mayor media en la 

primera fase. Esto es debido a que el dolor menstrual asociado a la dismenorrea puede 

afectar negaƟvamente a la función cogniƟva y aumentar la faƟga cogniƟva 24 , o debido 

a una menor calidad del sueño en la fase de menstruación, que puede afectar a la 

función cogniƟva 25 . Por el contrario, estas diferencias pueden no ser significaƟvas ya 

que el contexto y el ambiente donde se encuentra la deporƟsta modula la percepción 

de faƟga cogniƟva 26 . Además, Sundström Poromaa et al. (2014) 27 sugieren que el 

cerebro femenino Ɵene mecanismos compensatorios que permiten mantener la 

estabilidad cogniƟva a pesar de las fluctuaciones hormonales.  

 

Los resultados obtenidos en CMJ muestran unos resultados homogéneos para cada una 

de las fases del ciclo menstrual y, por lo tanto, no hay diferencias entre fases, pese a que 

Sarwar et al. (1996) 28en su estudio menciona que la fuerza muscular puede aumentar 

durante la fase ovulatoria, cuando los niveles de estrógeno son más altos. Lo cual podría 

mejorar el rendimiento en el CMJ, ya que éste se uƟliza como medida de fuerza de la 

extremidad inferior 29. Por ende, estos resultados concuerdan con el estudio de 

ConstanƟni et al. (2005) 30, el cual encontró que, a pesar de las fluctuaciones 

hormonales, las mujeres manƟenen sus niveles de salto a lo largo del ciclo menstrual.  

 

En la prueba de Stroop test Vestberg et al. (2012) 31 hallo que los resultados en el test de 

Stroop se ven significaƟvamente disminuidos en situaciones de faƟga cogniƟva, esto 

relacionado con el aumento de faƟga cogniƟva asociada a la dismenorrea en primeras 

fases24 , podría hacer pensar que los resultados se deberían ver significaƟvamente 
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disminuidos en la fase de menstruación, pero en este estudio, no se ha encontrado 

relación entre las variables Stroop promedio y Stroop fallos con la fase del ciclo 

menstrual. Esto sugiere que el test parece tener más relación con el rendimiento 

individual y el nivel de cada deporƟsta que con las fluctuaciones hormonales que se 

producen en el ciclo menstrual 31.  

 

La no existencia de diferencias significaƟvas entre fases del CM en las variables 

anteriormente citadas podría deberse a cómo difieren las mujeres en la sensibilidad el 

ciclo menstrual, ya que cada mujer Ɵene unas caracterísƟcas individuales que hacen que 

su percepción de ciclo menstrual pueda ser diferente entre mujeres y entre ciclos 

menstruales de una misma mujer 5.  

 

La variable que mide la carga de entrenamiento (Workload) muestra diferencias 

significaƟvas entre sus fases del ciclo menstrual con una p < 0.05. Estas diferencias las 

encontramos entre la Fase 1 (Menstruación y Folicular temprana) y la Fase 2 (Folicular 

media y Folicular tardía) (p < 0.05). Estas diferencias se muestran en una mayor carga de 

entrenamiento en la Fase 1 respecto a la Fase 2.  

 

Al ser Workload una variable compuesta de la mulƟplicación de otras dos variables como 

son Duración y RPE, hay que comprobar qué variable es la que muestra mayor cambio 

para conocer si es un hecho casual debido al aumento de duración de los 

entrenamientos por puro azar o se debe a un aumento de la percepción de esfuerzo. 
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La variable RPE muestra una correlación moderada (R = 0.4 – 0.5) negaƟva con respecto 

a la fase del ciclo menstrual, es decir, que contra mayor es el RPE menor es la fase. Por 

otro lado, no muestra diferencias significaƟvas entre sus fases, pero su promedio es 

mayor en Fase 1 que en el resto. Esto puede ser debido al aumento de faƟga que sienten 

las deporƟstas en esta primera fase debido al dolor 8,22. Pero estas diferencias pueden 

no ser significaƟvas, ya que el Ɵempo e intensidad del entrenamiento marcan el RPE 

percibido por las atletas 32 , posiblemente más que los cambios hormonales.  

 

Por su lado, el análisis estadísƟco en la variable Duración del entrenamiento también 

muestra una correlación con la fase del ciclo menstrual moderada (R = 0.3 – 0.4) 

negaƟva, que quiere decir que contra menor es la Fase del CM, mayor es el Ɵempo de 

entrenamiento. Por otro lado, esta variable sí que muestra diferencias significaƟvas (p < 

0.05) con respecto a la duración del entrenamiento en las diferentes fases del ciclo 

menstrual. Encontramos diferencias entre las fases: Fase 1 y Fase 3 (p = 0.028) y entre 

Fase 1 y Fase 4 (p = 0.026), siendo mayor en ambas la duración de entrenamiento en 

Fase 1. Éste sugiere que, casualmente, los entrenamientos han durado más cuando las 

jugadoras estaban en Fase 1, por un echo aleatorio.  

 

Por lo tanto, estos hallazgos sugieren que la variable Workload es mayor en Fase 1 

debido a que el Ɵempo de entrenamiento ha sido mayor en la Fase 1, y que esto se debe 

a un hecho casual. Esta casualidad puede ser debida al hecho de tener una muestra 

estadísƟcamente pequeña, debido a que la recogida de datos fue únicamente de 7 

semanas y que las parƟcipantes fueron 12 jugadoras. Ampliar la muestra podría ayudar 

a evitar que aparecieran diferencias entre fases debido a hechos casuales.  
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Por otro lado, hay que tener en cuenta que todos los estudios que giran alrededor del 

ciclo menstrual Ɵenen que tener en cuenta la variabilidad entre deporƟstas y entre los 

ciclos de una misma  deporƟsta, ya que entre estos se encuentra una gran variabilidad 

5,6 . Esta variabilidad interpersonal e intrapersonal,  sumada a un método de muestreo 

de bajo coste como es el auto registro, no puede tener un registro exhausƟvo de los 

cambios hormonales que se producen durante el proceso, y hace que esta herramienta 

asuma niveles altos de imprecisión 6. 

 

Conclusiones:  

Los resultados no mostraron diferencias significaƟvas en las variables de Wellness y 

faƟga cogniƟva en las diferentes fases del ciclo menstrual. Aunque sí se observan medias 

más altas en la Fase 1 del ciclo, coincidiendo con la menstruación y la fase folicular 

temprana, que posiblemente estén relacionadas con la percepción de faƟga inducida por 

la dismenorrea.  

 

El Workload, por su parte, muestra diferencias significaƟvas (p < 0.05) entre su fase 1 y 

su fase 2 (p < 0.05), encontrándose mayores valores en la variable de Workload en la 

fase 1 (fase menstruación y la fase folicular temprana).  

 

El Workload como variable compuesta de Duración y RPE, muestra una mayor 

sensibilidad a los cambios en la Duración del entrenamiento en comparación con el RPE. 

La Duración del entrenamiento presenta una correlación moderada (R = 0.3 – 0.4) y 

negaƟva con respecto a la fase del ciclo menstrual, indicando que los entrenamientos 
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fueron significaƟvamente más prolongados en las fases iniciales del CM. Además, se 

observaron diferencias estadísƟcamente significaƟvas en la Duración del entrenamiento 

entre las fases del ciclo menstrual, siendo mayor en la Fase 1 en comparación con las 

fases 3 y 4 (p < 0.05). Esto indica que los hallazgos de un aumento de Workload en Fase 

1 podrían ser debidos a un aumento casual en la Duración del entrenamiento durante 

esta fase. 

 

En contraste, aunque el promedio de RPE fue superior en la Fase 1, muestra una 

correlación moderada (R = 0.4 – 0.5) y negaƟva, lo cual indica que el RPE aumenta en las 

primeras fases, aunque no se encontraron diferencias significaƟvas entre las fases. Esto 

sugiere que las percepciones subjeƟvas de esfuerzo pueden estar más influenciadas por 

factores como la duración y la intensidad del entrenamiento que por las variaciones 

hormonales propias del ciclo menstrual.  

 

Estos resultados poco concluyentes pueden ser debidos a limitaciones en el tamaño de 

la muestra, la variabilidad inter parƟcipantes e intra parƟcipantes con respecto a la 

percepción del ciclo menstrual, o debido a la metodología de recogida de datos para el 

análisis del ciclo menstrual. Ampliar la muestra en futuros estudios es crucial para una 

mejor comprensión de las diferencias en Workload u otras variables entre las fases del 

ciclo menstrual, y con ello evitar datos fruto del azar.  
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Anexo 1 

 

Figura 3: Cambio relaƟvo en hormonas a lo largo del ciclo menstrual. Extraído de Allen et. al, 2016 6 
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Anexo 2  

INFORMACIÓN PARA LOS PARTICIPANTES 
 
 
El/la estudiante Miquel Sánchez Rodríguez del Máster Universitario en Entrenamiento Personal y 

Readaptación Físico-DeporƟva, dirigido/a por Mónica Morral Yepes, está llevando a cabo el proyecto de 

invesƟgación Influencia de las fases del ciclo menstrual en la fatiga inducida por el ejercicio en jóvenes 

jugadoras de básquet. 

 

El proyecto Ɵene como objeƟvo el estudio de la influencia de la faƟga en las diferentes fases del ciclo 

menstrual . En primer lugar, se realizará un registro del calendario del ciclo menstrual  y, en segundo lugar, 

se analizarán variables de rendimiento a través de cuesƟonarios y videos. En el proyecto parƟcipan los 

siguientes centros de invesƟgación: Club Basquet Femení Sant Adrià. En el contexto de esta invesƟgación, 

le pedimos su colaboración para que realice los registros del calendario del ciclo menstrual y las diferentes 

pruebas de rendimiento, ya que usted cumple los siguientes criterios de inclusión: joven (17-18 años), 

jugadora de básquet de nivel preferente, entrena 3 días a la semana, sin lesiones graves.  

 

Esta colaboración implica parƟcipar en 3 fases:   

1ª) Registro del calendario del ciclo menstrual  

2ª) Rellenar formularios semanales  

3ª) Análisis del salto a través de video y análisis de la velocidad de reacción con disposiƟvo móvil 

 

Se asignará a todos los parƟcipantes un código, por lo que es imposible idenƟficar al parƟcipante con las 

respuestas dadas, garanƟzando totalmente la confidencialidad. Los datos que se obtengan de su 

parƟcipación no se uƟlizarán con ningún otro fin disƟnto del explicitado en esta invesƟgación y pasarán a 

formar parte de un fichero de datos, del que será máximo responsable el invesƟgador principal. Dichos 

datos quedarían protegidos mediante una carpeta subida en la nube (Google drive) donde solo tendrán 

acceso el estudiante y la directora de esta invesƟgación. Los nombres de las parƟcipantes estarán cifrados 

a través de la asignación de un código personal para mantener su anonimato.  

 

El fichero de datos del estudio estará bajo la responsabilidad del invesƟgador principal, ante el cual podrá 

ejercer en todo momento los derechos que establece la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

protección de datos personales y garanơa de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 

2016/679, de 27 de abril de 2016, de protección de datos (RGPD). 

 

Todos los parƟcipantes Ɵenen derecho a reƟrarse en cualquier momento de una parte o de la totalidad 

del estudio, sin expresión de causa o moƟvo y sin consecuencias. También Ɵenen derecho a que se les 

clarifiquen sus posibles dudas antes de aceptar parƟcipar y a conocer los resultados de sus pruebas. 
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Nos ponemos a su disposición para resolver cualquier duda que pueda surgirle.  

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE 

 

En caso de ser mayor de edad:  

Yo, __________________________________ mayor de edad, con DNI _______________, 

 

En caso de ser menor de edad:  

Yo, __________________________________ mayor de edad, con DNI _______________, actuando en 

nombre e interés de _______________________________, 

 

DECLARO QUE:  

 

He recibido información sobre el proyecto Influencia de las fases del ciclo menstrual en la fatiga inducida 

por el ejercicio en jóvenes jugadoras de básquet, del que se me ha entregado hoja informativa anexa a 

este consentimiento y para el que se solicita mi participación. He entendido su significado, me han sido 

aclaradas las dudas y me han sido expuestas las acciones que se derivan del mismo. Se me ha informado 

de todos los aspectos relacionados con la confidencialidad y protección de datos en cuanto a la gestión 

de datos personales que comporta el proyecto y las garantías tomadas en cumplimiento de la Ley 

Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos 

digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de protección de datos (RGPD).  

 

Mi colaboración en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en 

cualquier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda influir 

negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a que mis datos sean 

cancelados del fichero del estudio.  
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Por todo ello,  

 

DOY MI CONSENTIMIENTO A:  

 

1. Participar en el proyecto: Influencia de las fases del ciclo menstrual en la fatiga inducida por el ejercicio 

en jóvenes jugadoras de básquet 

2. Que Miquel Sánchez Rodríguez y su directora Mónica Morral Yepes puedan gestionar mis datos 

personales y difundir la información que el proyecto genere. Se garantiza que se preservará en todo 

momento mi identidad e intimidad, con las garantías establecidas en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento general 

(UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de protección de datos (RGPD).  

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte 

electrónico, con las garantías y los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a falta de 

previsión legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para las que los 

datos fueron recabados.  

 

En Barcelona, a 6 de marzo de 2024 

 

 

 

 

[FIRMA PARTICIPANTE]    [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL DIRECTOR/A] 

 

 
 


