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Introduccion

Introduccion

Durante anos, la ciencia del deporte se ha construido tomando como re-
ferencia cuerpos y patrones masculinos. Esto ha generado una brecha de
conocimiento que afecta al rendimiento, la prevencion y la salud de las de-
portistas. La menor presencia de mujeres en espacios de decision cientifica
y técnica también ha contribuido a perpetuar este modelo androcéntrico,
dejando fuera aspectos esenciales como la fisiologia hormonal, la salud
menstrual, las etapas vitales o las diferencias biomecanicas que influyen en
la practica deportiva.

En la Ultima década, la investigacion ha avanzado de forma notable. Hoy sa-
bemos que las variaciones hormonales, la disponibilidad energética, la salud
Osea, el dolor menstrual, las disfunciones del suelo pélvico o cambios vitales
como el embarazo y la menopausia influyen en la experiencia y la respuesta
al entrenamiento. También sabemos que no existen dos ciclos, dos cuerpos
0 dos contextos iguales; por eso, la individualizacion es clave.

Este cambio de mirada coincide con un contexto deportivo en transformacion,
donde aumenta la demanda social de igualdad y la necesidad institucional de
disponer de criterios comunes, accesibles y actualizados. La salud de las de-
portistas ya no se concibe como un aspecto aislado, sino como parte esencial
del rendimiento, la prevencion de lesiones y el bienestar integral.

En este escenario, una guia especifica —rigurosa, clara y elaborada con pers-
pectiva de género— es imprescindible para acompanar a las mujeres en todas
sus etapas vitales y en todos los niveles deportivos. Su propodsito es doble:

« Explicar de manera comprensible |os procesos biolégicos y fisioldgicos
gue influyen en la salud de las deportistas.

» Ofrecer herramientas practicas para integrarlos en el entrenamiento, la
planificacion, la prevencion y la atencion sanitaria.
Ademas, esta guia responde a un compromiso ético: garantizar el derecho
de las deportistas a una practica segura y equitativa. Incorporar criterios cli-
nicos actualizados (RED-S, menstruacién como signo vital, salud ésea, salud
pélvica, etapas vitales...) permite mejorar la deteccién precoz, la prevencion
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Introduccion

y la toma de decisiones tecnicas y sanitarias. También contribuye a superar
barreras estructurales y a construir entornos deportivos mas justos.

Aunqgue su enfoque es amplio, esta guia se centra exclusivamente en las depor-
tistas sin discapacidad. No es una ausencia, sino una decision metodologica:
abordar adecuadamente la interseccion entre género y discapacidad requiere
un documento propio y la participacion directa de especialistas, entidades del
ambito paralimpico y de las propias deportistas. EI CSD considera necesaria esa
guia complementaria para garantizar el derecho a la salud de todas las mujeres.

1970 1980 1990 2000 2010 2020
i Investigacion centrada en Aumento de la
. el cuerpo masculino. . participacion femenina
' I pero persistencia
i del sesgo.
2020 2021 2022 2023 2024 2025
| | | | e
Declaracion RED-S del | Guia de salud de
COIl + auge de estudios sobre ; la mujer deportista

. fisiologia femenina.

ot La investigacion espanola aporta evidencia aplicada, pero exige
individualizacion: no hay dos ciclos ni dos deportistas iguales.

Por qué esta guia es necesaria:

« Brecha de evidencia cientifica.

« Especificidad fisiologica femenina.

« Estandares clinicos actualizados (RED-S).
« Coordinacion interdisciplinar.

« Equidad y derecho a la salud deportiva.
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Bloque 1 1. Bases fisioldgicas y hormonales

1.1 Sistema hormonal y reproductor femenino

El cuerpo de la mujer funciona gracias a un sistema de comunicacion en-
tre el cerebro y los ovarios llamado eje hipotalamo-hipdfisis—ovarios (HHO).
Este eje regula el ciclo menstrual y muchos procesos que influyen en la
energia, el estado de animo, la recuperacion y el rendimiento.

El hipotalamo, situado en el encéfalo, libera una sefal (GnRH) que activa a la
hipofisis. Esta glandula produce dos hormonas clave:

. m que estimula la maduracion de los foliculos ovaricos.

. que desencadena la ovulacion.

Estas hormonas a su vez, actuan sobre los ovarios, en concreto sobre los fo-
liculos, produciendo las hormonas sexuales estrégenos y progesterona. En
cada ciclo, de entre varios foliculos en desarrollo, uno de ellos se convierte
en foliculo dominante y libera el ovulo. Después de la ovulacion, ese foliculo
se transforma en el cuerpo luteo, que produce progesterona y pequefnas
cantidades de estradiol para preparar el Utero ante un posible embarazo.

Si no hay fecundacion, el cuerpo luteo se desintegra y descienden los nive-
les hormonales, lo que provoca la menstruacion y el inicio de un nuevo ciclo.

El sistema reproductor femenino esta formado por:

1. Ovarios

Donde maduran los 6vulos y se
producen las hormonas sexuales.

2. Trompas uterinas
Comunican el ovario con el Utero.

3. Utero

Se prepara ciclicamente para una
posible gestacion.

4. Cérvix o cuello uterino
Produce el moco cervical.

5. Vagina
Conducto que conecta el Utero con el exterior.

Guia de Salud de la Mujer Deportista 8



Bloque 1 1. Bases fisioldgicas y hormonales

Cada mes, tu cuerpo realiza un proceso de regeneracion completo. Com-
prender este “baile hormonal” te ayudara a interpretar mejor tus sensacio-
nes, tu energia y tu rendimiento.

1.2 Hormonas clave y suimpactoenlia
practica deportiva

Las principales hormonas mencionadas anteriormente, junto con las gona-
dotropinas FSH y LH, tienen efectos sistéemicos que van mucho mas alla de
la reproduccion.

Principales Posibles efectos
Funciones en el deporte
Estrogenos Favorecen la densidad Mayor sensacion de energia
(estradiol) osea, la reparacion y fluidez en esfuerzos de

muscular, la elasticidad de resistencia.
tendones y la utilizacion
de grasas como energia.

Progesterona Prepara el Utero, regula Puede generar somnolencia,
el sueno vy eleva la retencion de liquidos y ligera
temperatura corporal basal  fatiga.
entre 0,3-0,5 °C.

FSHyLH Regulan la maduracion Determinan la secuencia de
folicular y la ovulacion. fases del ciclo menstrual.

[ s Tu cuerpo no rinde igual cada dia: conocerlo e interpretarlo te
permite entrenar mejor y prevenir lesiones.
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Bloque 1 1. Bases fisioldgicas y hormonales

1.3 El ciclo menstrual como signo vital

El ciclo menstrual empieza el primer dia de sangrado y termina el dia previo a
la siguiente menstruacion. Puede durar entre 21y 35 dias aproximadamente,
segun cada mujer.

En cada ciclo ocurren dos procesos paralelos:

SN CICLO OVARICO

Fase folicular & Ovulaciéon = Fase IUtea

U CICLO UTERINO

Fase menstrual - Fase proliferativa - Fase secretora

Conocer tus fases y tus sensaciones te ayuda a planificar mejor el entrena-
miento y a detectar cambios importantes en tu salud.

1.4 Fases, sintomas y registro

N N
Dias 1 7 (14 | 21 28
O e @ e T @ @) )
Menstrual Proliferativa Fase Secretora
Fase Folicular Ovulacién Fase Lutea

Niveles
hormonales A

FSH
mLH

ESTROGENOS

~~

B PROGESTERONA

e o0 @ O O O »

oo %7@ ®Wﬁ ®Wﬁ ®W@
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Bloque 1

Guia de Salud de la Mujer Deportista

1. Bases fisioldgicas y hormonales

Fase menstrual (1-4 dias)

Se desprende el endometrio. Puede aparecer dolor abdominal,
fatiga o sensibilidad.

Es un proceso inflamatorio natural.

Si el dolor te impide realizar tus actividades o entrenamientos,
consulta: podria tratarse de dismenorrea o endometriosis.

Fase folicular (1-14 dias)

Los estrogenos aumentan.
Muchas mujeres notan mas energia y mejor estado de animo.

El flujo cervical se vuelve transparente y elastico antes de la
ovulacion.

Ovulacion

Coincide con el pico de LH.

Puede generar una ligera molestia pélvica o sensacion
de hinchazon.

Fase lutea (dias 15-28)

Predomina la progesterona.

Aumenta la temperatura corporal basal y pueden aparecer
retencion de liquidos, cambios en el apetito, menor energia
o variaciones en el humor.

Llevar un registro de fecha de inicio y fin, sintomas, energia y
sensaciones ayuda a identificar patrones y a ajustar cargas,
descanso y nutricion.

1



Bloque 1 1. Bases fisioldgicas y hormonales

1.5 Metodologia “gold standard” para

la verificacionde las fases

En contextos donde se necesita una verificacion exacta —investigacion, alto
nivel o casos clinicos— se combinan varios métodos:

Analisis @ Miden niveles de estradiol, pro-
hormonales gesterona, LH y FSH para confir-
en sangre \ mar ovulacion y fase exacta.
Tiras de \ Detectan en orina el pico de LH
. s 4 W y
ovulacion o N que precede a la ovulacion.
Ecografia Permite ver como crece y se
ovarica rompe el foliculo dominante. Es
seriada el método mas preciso, aunque
mMas invasivo y costoso.

Registro de Temperatura corporal basal vy
sintomas moco cervical (método sintotér-

SRRKK

mico) aportan informacion util
sobre variaciones hormonales y
ovulacion.

En la practica, combinar autorregistro + tiras de ovulacion + temperatura
basal suele ser suficiente para que las deportistas conozcan sus ritmos. Lo
importante es la constancia y la atencion a los cambios.

Guia de Salud de la Mujer Deportista
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Bloque 1 2. Suelo pélvico y salud ginecoldgica

2.1 Anatomiay funciones

El suelo pélvico es un conjunto de musculos y ligamentos que cierra la pelvis
por abajo y sostiene los 6rganos pélvicos (vejiga, utero y recto). Su buen
funcionamiento garantiza la continencia urinaria y fecal, contribuye a la es-
tabilidad lumbopélvica y participa en la respuesta sexual. En las deportistas,
especialmente en deportes de impacto (carrera, saltos), mantenerlo sano es
clave para entrenar y competir con seguridad.

Cresta pubica

Vagina -
Musculo
pubococcigeo

Musculo
iliococcigeo

lliacos

Sacro

[ s Un suelo pélvico fuerte y bien coordinado protege tu rendi-
miento y tu bienestar diario.

2.2 Disfunciones mas comunes
del suelo pélvico

En deportistas mujeres, las disfunciones del suelo pélvico son frecuentes,
con estimaciones en torno al 25-33 %. Son mas prevalentes en deportes
con impacto y en mujeres con parto vaginal previo.
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Bloque 1 2. Suelo pélvico y salud ginecolégica

Mujeres
deportistas

Afectadas con 25% 33%

disfunciones del
suelo pélvico

e Incontinencia urinaria de esfuerzo: pérdidas de orina al correr, saltar,
reir o toser.

» Sensacion de peso o presion pélvica (posible descenso de 6rganos).

» Dolor pélvico o molestias que aparecen en la practica deportiva 0 en
actividades cotidianas.

» Dolor en relaciones sexuales (dispareunia) o menor sensibilidad.
Estas manifestaciones afectan la calidad de vida y el entrenamiento, pero

tienen abordaje con profesionales cualificadas.

[ +# ¢Te ocurre a veces? No es “normal por hacer deporte”: es
frecuente pero tratable. Pide valoracion especializada.

2.3 Prevencion

La buena noticia: el suelo pélvico se entrena. Se

recomienda incluir en el entrenamiento:

 Ejercicios especificos del suelo pélvico (Ke- Practica
gel o hipopresivos) supervisados por profe- [+
sionales para prevenir y tratar disfunciones. Acompafnamiento
 Integrar el trabajo de suelo pélvico en la ruti-
na de fuerza con progresion y buena técnica. El asesoramiento
profesional mejora
» Higiene del descanso. resultados.

o Evitar estrenimiento.

Guia de Salud de la Mujer Deportista 15



Bloque 1 2. Suelo pélvico y salud ginecoldgica

2.4 Dolor pélvico

El dolor pélvico puede tener un origen funcional (tensidén o descoordinacion
del suelo pélvico) o estar relacionado con patologias ginecolodgicas.

e La menstruacion es un proceso inflamatorio: puede causar molestias
leves abdominales o lumbares.

» El dolor incapacitante o0 que no mejora con medidas habituales no es
normal y requiere valoracion.

e Laendometriosis es una causa frecuente de dolor pélvico cronico. Afec-
ta al bienestar y al entrenamiento. Su diagndéstico suele retrasarse y
necesita derivacion y manejo especializado.

(Seﬁales de alerta para consultar:)

NV
W4
Nannnn®
Dolor que te impide Dolor en Dolor persistente con
entrenar o vivir con relaciones sexuales sangrados muy abundantes
normalidad (dispareunia) o coagulos grandes

(mas de una moneda
de 50 céntimos)

Guia de Salud de la Mujer Deportista 16



Bloque 1 2. Suelo pélvico y salud ginecolégica

2.5 Autoexploraciony ejercicios practicos

Autoobservacion cotidiana:

» Nota si aparecen escapes de orina al impacto, sensacion de peso inter-
no, dolor con esfuerzo o molestias en relaciones. Registralo como haces
con el ciclo.

« Ajusta cargas en dias de sintomas y prioriza recuperacion (sueno,
hidratacion).

Trabajo practico (con supervision profesional):

» Kegel: contracciones voluntarias del suelo pélvico para mejorar fuerza y
control. Requieren guia al inicio para evitar compensaciones.

e Hipopresivos: trabajo postural y respiratorio que favorece la coordina-
cion abdomino—pélvica y la gestion de presiones. Deben ser indicados y
progresados por personal cualificado.

« Integraciéon en el entrenamiento: incluir activaciones breves en el ca-
lentamiento y en sesiones de fuerza; revisar técnica en impactos y saltos
para proteger el suelo pélvico.

Cuando consultar

Consulta a fisioterapia de suelo pélvico y/o ginecologia si:

» Tienes escapes frecuentes (tanto por miccion como por defe-
cacion) o sensacion de peso pélvico.

» Aparecen dolores incapacitantes (menstruales, pélvicos o lum-
bares) o dolor en relaciones sexuales.

« Sangrados muy abundantes o con coagulos grandes que afec-
tan tu dia a dia.

# No normalices estos sintomas: requieren revision clinica para
prevenir complicaciones y optimizar tu salud deportiva.

Guia de Salud de la Mujer Deportista 17
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3. Alteraciones del
ciclo menstrual
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Bloque 1 3. Alteraciones del ciclo menstrual

‘ v 3.1 Dismenorrea
(dolor menstrual)

Definicion y tipos:
Conocer las
alteraciones

, La dismenorrea es el dolor abdominal o pélvico
mas frecuentes

que aparece antes o durante la menstruacion.

ayuda a

detectarlas

a tiempo, .

2:|§I<Iarc?gllij:aada Aparece sin patologia subyacente y se debe
y evitar que al aumento de prostaglandinas, que provocan
afecten al contracciones uterinas intensas.

bienestar, la
salud osea o el
rendimiento.

U SECUNDARIA:

Asociada a trastornos como endometriosis,
S . adenomiosis o infecciones pélvicas.

Entre las deportistas, una de cada tres presenta reglas dolorosas.

Causas fisioldgicas y patoldgicas

Durante la menstruacion, el utero se contrae para eliminar el tejido endo-
metrial. Este proceso libera prostaglandinas que, en exceso, causan dolor y
sensacion de calambres.

Relacion con el rendimiento y estrategias de manejo

El dolor menstrual intenso puede reducir la concentracion, alterar el descanso
y afectar la coordinacion. Aun asi, el gjercicio fisico moderado ayuda a dismi-
nuir la dismenorrea porque mejora la circulacion pélvica y libera endorfinas.

Recomendaciones:

» Aplicar calor local 0 usar técnicas de respiracion diafragmatica.

« Mantener una hidratacion adecuada y una dieta rica en hierro y
omega-3.

« Evitar el uso cronico de analgésicos sin supervision medica.

Guia de Salud de la Mujer Deportista 19



Bloque 1 3. Alteraciones del ciclo menstrual

normal. El ejercicio puede aliviar, pero no debe ser tu unico

m Si el dolor te obliga a parar o a medicarte cada mes, no es
recurso.

Cuando consultar

Acude a tu médica o fisioterapeuta especializada si:

o El dolor te impide realizar tus actividades habituales.
» No mejora con antiinflamatorios ni con medidas basicas.

e Se asocia a mareos, vomitos, fiebre o sangrados abundantes.

Un diagnostico temprano permite descartar patologias y tratar el origen, no
solo el sintoma.

3.2 Sangrados uterinos anormales

Los sangrados uterinos anormales (SUA) son variaciones en la frecuencia,
duracién o volumen del sangrado menstrual. Pueden relacionarse con des-
ajustes hormonales, estres fisico o psicoldgico, 0 con baja disponibilidad
energética. Entre los mas frecuentes se encuentran:

Amenorrea
o La amenorrea es la ausencia de menstruacion. En las deportis-
Q tas, la amenorrea suele deberse a una baja disponibilidad energe-

tica, donde el cuerpo prioriza funciones vitales frente a la repro-
ductiva. Puede derivar en déficit de estrogenos, pérdida de masa
0sea y aumento del riesgo de lesiones.

[ # La amenorrea no es un “logro” del entrenamiento ni
una adaptacion normal: es una senal de alarma.

Guia de Salud de la Mujer Deportista 20
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3. Alteraciones del ciclo menstrual

Oligomenorrea

Se refiere a ciclos largos, superiores a 35 dias. Es habitual en
deportistas con alta carga de entrenamiento o estrés mantenido.
Aunque pueda parecer inofensiva, indica también un desequilibrio
hormonal o energético que merece valoracion.

Sangrado menstrual abundante

Se considera sangrado abundante cuando dura mas de 7 dias

o exige cambiar el producto menstrual cada 1-2 horas. Puede
causar anemia ferropénica, con sintomas como fatiga, mareos y
bajo rendimiento. Las deportistas con sangrado abundante deben
controlar hierro y ferritina y aumentar la ingesta de alimentos ricos
en hierro o suplementar bajo supervision médica.

3.3 Sindrome premenstrual (SPM)

El SPM es un conjunto de sintomas fisicos y emocionales que aparecen 5-10
dias antes de la menstruacion y desaparecen con ella.

(Sintomas frecuentes:)

175
Retencion de liquidos, Irritabilidad, cambios Fatiga, alteraciones
hinchazon, dolor mamario de humor y ansiedad del sueno y apetito

Guia de Salud de la Mujer Deportista 21



Bloque 1 3. Alteraciones del ciclo menstrual

Estrategias de manejo:

e Entrenamiento moderado y regular.

Priorizar descanso y rutinas de sueno.
e Aumentar alimentos ricos en omega-3, magnesio y vitamina B6.

» Evitar alcohol y exceso de cafeina.

puede tratarse de un trastorno disférico premenstrual

m Si los sintomas son muy intensos o afectan a la vida diaria,
(TDPM), que requiere valoracion médica.

3.4 Endometriosis

La endometriosis es una enfermedad cronica en la que aparece tejido similar
al endometrio fuera del utero, habitualmente en ovarios, trompas o intestino.

CSeﬁaIes frecuentes:)

Dolor pélvico
Dolor menstrual Dolor en las persistente Fatiga y
muy intenso relaciones o al defecar malestar general

El diagndstico suele retrasarse porque muchas mujeres normalizan el dolor.

El ejercicio moderado y técnicas de relajacion pueden aliviar, pero se requie-
re seguimiento meédico vy fisioterapéutico especializado.

Aguantar no es la solucion: entender el origen del dolor te permitira entrenar
mejor y con salud.

Guia de Salud de la Mujer Deportista 22



Bloque 1 3. Alteraciones del ciclo menstrual

3.5 Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)

Trastorno endocrino-metabolico frecuente, con ciclos largos o irregulares,
aumento de androgenos vy, a veces, multiples foliculos en los ovarios.

Jar

Irreqularidad Grasa Acné o Dificultad para
menstrual (>35 dias) abdominal exceso de vello ovular o embarazo

CSintomas habituales:)

Puede coexistir con resistencia a la insulina y reducir la capacidad cardio-
rrespiratoria. El entrenamiento regular (fuerza + aerdbico) y una alimentacion
equilibrada son claves para mejorar su evolucion.

El ciclo menstrual refleja la salud integral de la deportista.

Las alteraciones no son “parte del sacrificio” ni un efecto secundario inevita-
ble del deporte. Identificar, registrar y comunicar los cambios permite actuar
a tiempo y prevenir consecuencias sobre la salud 6sea, hormonal y mental.
Un ciclo regular, sin dolor incapacitante ni sangrados anomalos, es una sefal
de equilibrio y fortaleza, no de debilidad.
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4. Triadadela
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Bloque 1 4. Triada de la deportista y sindrome RED-S

El rendimiento no depende solo de entrenar mas, sino de alimentarse y recu-
perarse en proporcion a la carga. Cuando el cuerpo recibe menos energia de
la que gasta, se alteran funciones fisiologicas y hormonales. Este desequi-
librio se describid primero como la Triada de la deportista y, mas reciente-
mente, como el sindrome RED-S, un modelo mas amplio que incluye efectos
metabolicos, inmunitarios, psicolégicos y 0seos.

4.1 Baja disponibilidad energética

¢Queé significa "baja disponibilidad energética"?

Es la energia que queda para las funciones vitales tras restar el gasto del
entrenamiento. Si la ingesta es insuficiente (por restriccion, falta de apetito,
estrés o exceso de carga), el cuerpo entra en “modo ahorro”: reduce funcio-
nes no esenciales, como la reproduccion o la regeneracion tisular.

[ s Si la regla desaparece o cambia sin motivo aparente, puede
que el cuerpo esté reclamando energia y descanso.

Factores que pueden provocar baja disponibilidad energética

e Entrenamientos muy intensos o prolongados sin compensar
con alimentacion suficiente.

» Restricciones voluntarias de comida por estética o creencias
sobre el rendimiento.

» Pérdida de apetito por estrés o falta de planificacion nutricional.

» Falta de tiempo 0 acceso a comidas adecuadas antes o después
del entrenamiento.

Estas situaciones son mas comunes de |0 que parece y que el cuerpo, ante
el déficit, silencia sefales: menos energia, menor rendimiento, apatia o au-
sencia de menstruacion.
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4.2 Riesgos asociados

Efectos fisioldgicos y de rendimiento: un estado prolongado de baja energia
afecta a casi todos los sistemas del cuerpo:

Sistema Amenorrea, alteraciones hormo-
reproductor nales, infertilidad reversible.
Sistema Pérdida de masa muscular, me-
musculoes- nor fuerza y potencia, riesgo de
quelético lesiones y fracturas por estrés.
Sistema Descenso de la tasa metabdlica,
metabolico y hipotension, hipoglucemia.

cardiovascular

Sistema Mayor susceptibilidad a infeccio-
inmunitario ! nes y retraso en la recuperacion.
Sistema Ansiedad, irritabilidad, baja mo-

psicolégico tivacion, trastornos alimentarios.
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RED-S amplia la Triada e incluye efectos metabdlicos, inmunitarios, hemato-
l6gicos, endocrinos y psicologicos. La amenorrea no es la Unica sefnal: tam-
bién pueden indicar déficit energético la fatiga persistente, el rendimiento
irregular, la mala recuperacion o las lesiones repetidas.

[ s Tu cuerpo siempre avisa: reconocer las senales a tiempo es
clave para cuidar tu salud y mantener el rendimiento.

Riesgos a largo plazo

e Disminucion de la densidad mineral 6sea (osteopenia/
osteoporosis).

» Mayor riesgo de fracturas por estres.
» Alteraciones del estado de animo y de la relacion con la comida.

e Reduccion de la capacidad aerdbica y anaerdbica.

Estas consecuencias pueden mantenerse incluso después de recuperar el
ciclo, si la deficiencia energética ha sido prolongada.

4.3 Estrategias de prevencion

El objetivo no es comer mas sin control, sino ajustar la energia disponible a
las necesidades reales del entrenamiento y la vida cotidiana.

Alimentacion suficiente y equilibrada:

e No saltes comidas ni entrenes en ayunas de forma sistematica.

e Incluye hidratos complejos, proteinas y grasas saludables en
cada comida.

e Reponer energia 30-60 min después del entreno mejora la
recuperacion hormonal y muscular.

e Enfases de alta carga o competicion, aumenta el aporte calori-
co un 10-20 %
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Educaciéon y acompanamiento interdisciplinar

El trabajo coordinado entre personal de preparacion fisica, nutricion y medi-
cina deportiva es la mejor herramienta de prevencion. Un seguimiento que
incluya historial menstrual, estado 6seo, ingesta energética y salud mental
evita el aislamiento del sintoma y favorece la deteccioén precoz.

Monitoreo del ciclo y de senhales corporales

Llevar un registro menstrual y de sensaciones fisicas (fatiga, sueno, apetito,
motivacion) ayuda a detectar desequilibrios antes de que se cronifiquen. En
alto rendimiento, herramientas de cribado como RED-S CAT2 permiten valo-
rar el riesgo y adaptar la carga.

Qué hacer ante las siguientes senales de alerta:

Ausencia de Evaluacion médica y nutricional.
menstruacion
> 3 meses

Lesiones Revision de densidad 6sea y dis-

o fracturas ponibilidad energética.

repetidas

constante y descanso.
pérdida de
masa muscular

Cansancio W Ajustar carga, alimentacion vy
W

Irritabilidad, Incorporar apoyo psicoldgico y
apatia, cambios control del estrés.
de humor
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5. Salud mental
y bienestar
psicolégico
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La salud mental forma parte de la salud integral y del rendimiento. En las de-
portistas, los factores bioldgicos, hormonales y sociales interactuan y pue-
den influir en el animo, la motivacién y la autoimagen. Hablar de salud mental
no es debilidad: es autocuidado y profesionalidad. Entrenar la mente, igual
que el cuerpo, es esencial para un rendimiento sostenible y saludable.

@ 5.1 Estrés competitivo y ansiedad
de rendimiento

El estrés competitivo aparece cuando las exigencias del
entorno (entrenamientos, evaluaciones, competiciones)
superan los recursos percibidos para afrontarlas.

A
A

En las deportistas, este estrés puede aumentar por:

o Expectativas externas sobre rendimiento o cuerpo.
o Doble jornada (deporte, estudios, trabajo, cuidados).
» Poca presencia femenina en espacios técnicos y de decision.

[ # El estrés es una senal, no una condena. Escuchalo antes de
que te apague la motivacion.

Sintomas de ansiedad de rendimiento

e Nerviosismo 0 pensamientos repetitivos antes de competir.
» Dificultad para dormir o concentrarse.
e Sensacion de bloqueo o miedo al error.

e Tension muscular constante, molestias digestivas.

Estrategias de manejo

» Entrenamiento mental: técnicas de respiracion, visualizacion
o mindfulness.

« Planificacion realista: ajustar objetivos y tiempos de descanso.

Guia de Salud de la Mujer Deportista 30



Bloque 1 5. Salud mental y bienestar psicoldgico

o Comunicacién abierta: compartir emociones con el equipo o
una profesional de psicologia deportiva.

e Cuidado del sueio y rutinas previas a la competicion.

[ # El rendimiento sostenido se basa en equilibrio, no en sobre-
exigencia.

5.2 Trastornos de la conducta
alimentaria(TCA)

Los TCA—como la anorexia, la bulimia o el trastorno por
atracon— son alteraciones graves que combinan preo-
cupacion por el peso o la comida, conductas compen-
satorias y distorsion de la imagen corporal. En el deporte femenino pueden

nonu

pasar desapercibidos o confundirse con “disciplina”, “compromiso” o “cui-
dado del rendimiento”.

Consecuencias:

Baja disponibilidad energética y riesgo de RED-S.

Alteraciones menstruales y hormonales.

Fatiga cronica, pérdida de masa muscular, lesiones.

Depresion y ansiedad.

[ ol No todo sacrificio es saludable. Si comer o descansar se con-
vierten en culpa, el cuerpo ya no esta en equilibrio.

Prevencion y abordaje

o Crear entornos seguros, libres de juicios corporales.

 Fomentar una relacion positiva con la comida: comer para nutrirse,
no para castigarse.
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» Capacitar a personal técnico para detectar sefales tempranas
(cambios bruscos de peso, conductas de aislamiento, irritabilidad,
exceso de control).

» Derivar siempre a un equipo interdisciplinar con nutricion y psicologia.

5.3 Factores psicosociales:
imagen corporal, presiones
externas y conciliacion

\ El bienestar psicolégico de las deportistas esta profun-

damente atravesado por condiciones sociales y cultu-

rales. La presion estética, los estereotipos de género y la dificultad para
conciliar roles son factores determinantes.

Imagen corporal y autopercepcion

La exposicion mediatica y la sexualizacion de los cuerpos de las mujeres
puede generar autoexigencia y comparacion constante. Cada cuerpo es
distinto: su capacidad no depende de su forma. Las deportistas necesitan
modelos reales para romper con el mito del “cuerpo ideal de rendimiento”.

Presiones externas

 Comentarios sobre peso, aspecto o feminidad.
e Menor visibilidad y financiacion para competiciones.

» Expectativas sociales sobre “como debe comportarse” una deportista.

Conciliacion y carga mental

Las mujeres siguen asumiendo con frecuencia una doble carga: laboral,
familiar o acadéemica, ademas del entrenamiento. La falta de apoyo y la
sobrecarga diaria pueden provocar agotamiento emocional y sensacion de
soledad. Desde el Consejo Superior de Deportes se promueven medidas
de apoyo a la conciliacion y de apoyo a la salud fisica y mental de las mu-
jeres deportistas.
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5.4 Recursos de apoyo

Recursos personales

5. Salud mental y bienestar psicoldgico

Registrar emociones y energia junto al ciclo
menstrual.

Incorporar rutinas de autocuidado: descanso, ocio,
amistades fuera del deporte.

Practicar técnicas de relajacion o respiracion
consciente.

Recursos institucionales y profesionales

@ Cuerpo y mente no compiten: cooperan. Cuidar la cabeza

Psicologia del deporte con perspectiva de género, centrada en la
escucha y la regulacion emocional.

Equipos interdisciplinares en clubes o federaciones que integren salud
fisica y mental.

Programas de mentoria entre deportistas o exdeportistas.

Servicios publicos y asociaciones especializadas (por ejemplo, unida-
des de salud mental del deporte o asociaciones de las deportistas).

también es cuidar el rendimiento.
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G.Lesiones mas
frecuentes en
mujeres K
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6.1 Cuidar la estructura que te sostiene

Las lesiones son una parte inevitable de la practica deportiva, pero su fre-
cuencia y tipo no son iguales en mujeres y hombres. Factores biomecanicos,
hormonales y sociales influyen en la susceptibilidad a ciertas lesiones, espe-
cialmente en los ligamentos y articulaciones. Comprender estas diferencias
permite prevenir, planificar y adaptar el entrenamiento con inteligencia.

6.2 Diferencias biomecanicas y hormonales
entre mujeres y hombres

Las mujeres presentan algunas caracteristicas anatomicas y hormonales que
modifican la mecanica del movimiento y la respuesta de los tejidos. Ninguna
de ellas implica fragilidad, pero si necesidades especificas de prevencion.

J \\
1. Angulo Q (cadera-rodilla) mayor, debido a una pelvis mas ancha. Esto puede

aumentar la tension sobre la rodilla y favorecer un patron de valgo (rodillas hacia
dentro) durante saltos o cambios de direccion.

Diferencias biomecanicas

2. Menor masa muscular y menor rigidez tendinosa, |0 que puede alterar la
absorcion de impactos.

3. Mayor laxitud articular, relacionada con la composicion del colageno y el
efecto de hormonas como los estrogenos vy la relaxina.

4. Menor ratio de fuerza entre isquiotibiales y cuadriceps, I0 que puede com-
prometer la estabilidad de la rodilla si no se entrena de forma especifica.
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Estas diferencias no deben interpretarse como debilidades, sino como con-
dicionantes que pueden optimizarse con entrenamiento neuromuscular y de
fuerza adaptado.

Influencia hormonal en la lesion

Las fluctuaciones hormonales, especialmente los picos de estrogenos y re-
laxina en torno a la ovulacion pueden modificar la laxitud ligamentosa.

1. Estrégenos: aumentan la sintesis de colageno pero reducen su rigidez tempo-
ral, afectando la estabilidad articular.

2. Relaxina: se asocia a una mayor degradacion del colageno y una laxitud tran-
sitoria de ligamentos y tendones (Dehghan et al., 2014).

3. Progesterona: puede contrarrestar parcialmente este efecto, estabilizando el
tejido conectivo en la fase IUtea.

6.3 Lesiones ligamentosas: el caso del
ligamento cruzado anterior (LCA)

El LCA es una de las estructuras mas lesionadas en las deportistas. Su rup-
tura suele ocurrir sin contacto, durante saltos, giros o desaceleraciones. La
incidencia es mayor en mujeres, sobre todo en deportes con cambios de
direccion, saltos o superficies inestables.

v
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6. Lesiones mas frecuentes en mujeres

Factores implicados

Hormonal: los niveles elevados de estrogenos y relaxina alrededor
de la ovulacion pueden aumentar la laxitud ligamentosa y reducir la
capacidad de estabilizacion articular.

Biomecanico: mayor valgo de rodilla, angulo Q amplio y patrones de
aterrizaje con escasa flexion.

Neuromuscular: retraso en la activacion de isquiotibiales, déficit de
control propioceptivo y desequilibrio fuerza/cuadriceps—isquios.

Social y contextual: menor exposicion histérica a programas de fuerza
y prevencion, menor acceso a recursos técnicos y rehabilitacion
especifica.

Prevencion basada en evidencia

La investigacion y la practica profesional coinciden: la mejor herramienta
para reducir lesiones es la prevencion activa.

Entrenamiento de fuerza y control neuromuscular: enfocado en
gluteos, isquiotibiales, core y propiocepcion.

Educacidn del gesto deportivo: saltar, aterrizar y girar con rodillas
alineadas y control de tronco.

Planificacion del entrenamiento segun el ciclo: reducir cargas
pliométricas en fase ovulatoria si hay sensacion de inestabilidad.

Evaluaciones periodicas de movilidad y estabilidad articular.

El riesgo de lesion no depende solo de la fase del ciclo, sino de la interaccion
entre factores hormonales, técnicos y de carga. Por eso, la prevencion debe
personalizarse y ser continua.

6.4 Otras lesiones frecuentes enlas
deportistas

Aunqgue el LCA concentra la atencion, existen otros tipos de lesiones con

mayor

prevalencia en mujeres. A continuacion se detallan junto a sus res-

pectivas causas y factores asociados:
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Fracturas Déficit de calcio o vitamina D,
por estrés RED-S, exceso de carga sin recu-
peracion.
Lesiones Mayor laxitud ligamentosa y me-
de tobillo ; nor estabilidad propioceptiva.
<

(esguinces)

Dolor /4 Valgo dinamico, desequilibrio de
patelofemoral " fuerza entre vastos, alineacion de
* rodilla.
Tendinopatias Cambios hormonales, mala técni-
ca 0 sobreuso.
f5
\

El denominador comun es la combinacion de sobrecarga, dé-

[ ot ficit energético o muscular y factores anatémicos. Por eso, la
prevencion debe integrar entrenamiento de fuerza, nutriciéon
adecuada y control de cargas.
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6.5 Claves para la prevencion

« Entrenala fuerza todo el ano. El fortalecimiento del tren inferior y el
core es el principal factor protector.

» Trabaja el control del movimiento. Incluye ejercicios de coordinacion,
equilibrio y propiocepcion.

e Escucha tu cuerpo y tus fases. Si notas inestabilidad, rigidez o fatiga
inusual, ajusta la carga o cambia la sesion.

e Priorizala recuperacion. El descanso, el suefo y la nutricion son parte
del plan preventivo.

» Exige igualdad en los programas de prevencion. Las mujeres
necesitan protocolos especificos de fuerza y control motor, no
adaptaciones masculinas.
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Bloque 1 7. Etapas vitales y deporte

El cuerpo de la mujer cambia a lo largo de la vida y, con él, sus necesidades
y sensaciones. La practica deportiva debe adaptarse a cada etapa, acom-
pafnando los procesos biolégicos con movimiento, descanso y autocuidado.
Comprender como varia la fisiologia a lo largo del ciclo vital permite entrenar
de forma mas segura, sostenible y saludable.

7.1 Adolescenciay juventud

La adolescencia es una etapa de grandes
cambios fisicos, emocionales y sociales.
Con la menarquia se inician los ciclos hor-
monales regulares y aparecen cambios en
la composicion corporal, la coordinacion vy
la imagen corporal.

Cambios clave:

e Desarrollo de masa 6sea y muscular.
e Mayor flexibilidad y menor control neuromuscular transitorio.

 lIrregularidades menstruales habituales tras la menarquia (primera
menstruacion).

La educacion corporal y menstrual es esencial para conocer el ciclo, identificar
sintomas normales y evitar mitos. El ejercicio regular favorece la salud osea, la
autoestima y la regulacion hormonal, pero requiere una alimentacion suficiente
y apoyo emocional para prevenir baja disponibilidad energética y TCA.

Pautas basicas:

e Priorizar técnica, coordinacion y fuerza basica.
» Evitar sobrecargas o dietas restrictivas.
e Incluir espacios de dialogo y educacién menstrual.

e Promover una relacion saludable con el cuerpo.
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7.2 Embarazo y posparto

El embarazo y el posparto implican adaptaciones hormonales, musculares y
emocionales. La practica deportiva no esta contraindicada: puede ser una alia-
da de la salud si se realiza con acompanamiento profesional.

Embarazo:
El ejercicio aporta beneficios:
e Mejora postura y respiracion.
e Reduce riesgo de diabetes
gestacional y preeclampsia.
e Mejora circulacion, descanso y
bienestar emocional.
Adaptaciones clave:
e Priorizar bajo impacto, movilidad y trabajo postural.
 Evitar hiperpresiones y maniobra de Valsalva.

e Ajustar la intensidad segun sensaciones (escala del habla).

e Eneltercertrimestre, priorizar respiracion, estabilidad pélvica y descan-
SO activo.

Posparto: dos fases
1. Fase inicial (0-3 meses)
Reorganizacion de utero, suelo pélvico, faja
abdominal y respiracion.
Objetivos:
e Restaurar suelo pélvico y abdomen
profundo.
» Trabajar postura y respiracion.
o Evitar impactos y presiones excesivas.
e Parar si hay fatiga, sangrado o dolor.
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2. Vuelta progresiva (siempre con autorizaciéon médica)

» Reintroducir fuerza gradual, priorizando control.
e Anadir aerébico de bajo impacto.
e Supervisar el suelo pélvico para prevenir disfunciones.

e Atender el bienestar emocional: la maternidad cambia
prioridades y tiempos.

vuelta al alto rendimiento requiere seguimiento interdiscipli-

m No acelerar los procesos: cada cuerpo tiene su ritmo. La
nar (médico, fisioterapéutico, psicoldgico y técnico).

7.3 Perimenopausiay
menopausia

La perimenopausia abarca los anos previos al
cese de la menstruacion y puede durar hasta
una década. La menopausia se define tras 12
meses sin menstruacion.

En ambas etapas descienden los estrogenos
y la progesterona, lo que influye en la salud
0sea, muscular, cardiovascular, emocional y
en la regulacion de la temperatura.

Cambios frecuentes:

e Descenso de la densidad mineral ¢sea.

e Pérdida de masa muscular y fuerza.

e Alteraciones de sueno y estado de animo.
e Mayor riesgo cardiovascular.

» Sofocos, sudoracion y palpitaciones.
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El ejercicio regular puede reducir o frenar estos efectos.

La guia modelo destaca la importancia de la fuerza, el trabajo cardiovascular y
la movilidad para mantener vitalidad y autonomia.

Estrategias recomendadas:

/

1. Fuerza: preservar musculo y hueso; priorizar ejercicios multiarticulares y car-
gas progresivas.

2. Cardiovascular: caminar, nadar, correr o pedalear para mejorar peso, circu-
lacion y animo.

3. Movilidad y flexibilidad: reducir rigidez y mejorar coordinacion.

4. Nutricidon y descanso: incrementar calcio, vitamina D, proteinas y priorizar
sueno reparador.
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Lo que debes saber como personal técnico:

Entrenadoras/es, preparadoras/es fisicas/os,
readaptadoras/es y personal sanitario.

Herramientasy
conocimientos
para el personal
técnico

1. Integracion de la perspectiva de género en la
planificacion deportiva

2. Prevencion y atencion sanitaria

3. Psicologia aplicada al deporte femenino

4. Prevencion de lesiones frecuentes

5. Funciones de la Unidad de Salud de la Mujer
Deportista de Alto Rendimiento




Bloque 2 Herramientas y conoc imientos para el persona | técnico

1. Integracionde
la perspectiva
de géneroen

la planificacion
cdeportiva
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Historicamente, la planificacion del entrenamiento se ha disefado sobre el
modelo masculino, trasladando sus parametros fisiologicos a las mujeres sin
considerar las diferencias hormonales, metabolicas y contextuales. Integrar
la perspectiva de género implica reconocer que el cuerpo femenino no es
una excepcion, sino una referencia legitima, y ajustar la planificacion para
responder a sus necesidades y ritmos.

1.1 Programacion del entrenamiento
segun ciclo y etapas vitales

El conocimiento del ciclo menstrual y de las etapas vitales de las mujeres
permite personalizar la carga, mejorar la recuperacion y prevenir el sobreen-
trenamiento. No se trata de cambiar los principios del entrenamiento, sino de
aplicarlos con mas informacion.

Planificacion segun ciclo menstrual

La evidencia actual indica que las fluctuaciones hormonales influyen de for-
ma sutil en el rendimiento, pero pueden modificar la percepcion de esfuerzo,
la fatiga y la recuperacion. Por ello, el seguimiento del ciclo no debe enten-
derse como una limitacion, sino como una herramienta de ajuste individual.

Fase folicular (dias 1-14)
® Temprana:

0 o Caracteristicas fisioldgicas: sangrado y caida de estrégenos.

 Recomendaciones para la planificacion: monitorizar fatiga y
atencion a posibles sintomas que puedan expresar cansancio.

Tardia:

o Caracteristicas fisiologicas: aumento progresivo de estrogenos.
@ Posible mayor tolerancia al esfuerzo y buena recuperacion.

 Recomendaciones para la planificacion: posible incremento de
energia, por lo que puede ser interesante priorizar trabajo de inten-
sidad. (Si no se perciben cambios, continuar con la planificacion).
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® Ovulacion (en torno al dia 14)

@ o Caracteristicas fisiologicas: pico de estrégenos y LH. Posible
laxitud ligamentosa.

 Recomendaciones para la planificacion: evitar cargas excesi-
vas o gestos de alto impacto si hay sensacion de inestabilidad.
Refuerzo de control motor.

o Fase lutea (dias 15-28)
o Caracteristicas fisioldgicas: predominio de progesterona.

Aumento de temperatura basal y posible fatiga hacia el final

o de la fase.

 Recomendaciones para la planificacién: priorizar trabajo técni-
‘ co, tactico o de recuperacion si se perciben sintomas premens-
truales. Mayor atencion a la hidratacion y el descanso.

Herramientas para aplicar la perspectiva de género

1. REGISTRO MENSTRUAL INDIVIDUALIZADO

e Incorporar herramientas de seguimiento.

e Analizar junto a la deportista sus sensaciones subjetivas y
patrones recurrentes.

2. PLANIFICACION FLEXIBLE

» Evitar rigidez: adaptar microciclos si coinciden con fases de menor
energia o recuperacion mas lenta.

e Programar entrenamientos de fuerza y alta intensidad en fases
favorables, y priorizar la técnica o la tactica en las menos optimas.
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3. COMUNICACION Y CONFIANZA

e Fomentar un clima de apertura donde hablar de ciclo menstrual
0 sintomas no sea tabu, garantizando confidencialidad y respeto
a la privacidad.

4. COORDINACION INTERDISCIPLINAR

« Integrar informacion de nutricion, fisioterapia y psicologia para
comprender la respuesta global del cuerpo femenino al entrenamiento.

planificar teniendo en cuenta sus caracteristicas fisiologicas

m No se trata de disenar entrenamientos ‘para mujeres’, sino de
y su realidad vital.

1.2 Individualizacion de cargas y estrategias
de recuperacion

El cuerpo femenino presenta variaciones en recuperacion muscular, termo-
rregulacion y uso de sustratos energéticos, por o que necesita una atencion
mas individualizada.

La planificacion debe combinar:

» Control objetivo: frecuencia cardiaca, percepcion del esfuerzo, HRY,
calidad del sueno.

» Control subjetivo: energia, sintomas, estado de animo y apetito.

Individualizacion de cargas

e Ajustar volumen e intensidad segun respuesta menstrual, fatiga y carga
emocional.

e Priorizar fuerza de base y trabajo excentrico en fase folicular media/tardia.
e Introducir microciclos de recuperacion activa en fase Iutea.

e Vigilar la respuesta de mujeres con anticonceptivos hormonales, ya que
pueden variar temperatura, metabolismo y retencion de liquidos.
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Estrategias de recuperacion

e Sueno: la fase Iutea puede asociarse a peor descanso - reducir carga
o anadir técnicas de relajacion.

» Hidratacion: la temperatura basal mas alta en fase lutea exige mayor
reposicion de liquidos y electrolitos.

e Nutricion: asegurar hierro, calcio y omega-3; evitar déficits que pueda
desencadenar amenorrea o RED-S.

e Recuperacion activa: incluir yoga, movilidad o respiracion consciente,
especialmente en fases de fatiga o estrés competitivo.

Conclusiones operativas:

» Planificar segun el ciclo y las etapas vitales permite optimizar rendi-
miento y salud.

e Laindividualizacién requiere escucha activa, registro sistematico y
flexibilidad tactica.

e Laintegracion de la perspectiva de género mejora la eficacia del en-
trenamiento y la adherencia de las deportistas.

e Laclave no esta en adaptar menos, sino en conocer mas.

Guia de Salud de la Mujer Deportista
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Bloque 2 2. Prevencion y atencion sanitaria

2.1 Identificacion temprana de disfunciones del
suelo pélvico y alteraciones menstruales

El objetivo del cuerpo técnico es detectar sefales tempranas sin invadir la
privacidad, activar cribados breves y coordinar la derivacion sanitaria cuan-
do aparezcan “red flags”.

Cribado basico en acogida y seguimiento

e Menstruacion como signo vital: registrar duracion, regularidad, dolor,
volumen y ausencias (amenorrea/oligomenorrea).

« Sangrado menstrual abundante (SMA): preguntar si dura >7 dias, si exi-
ge cambiar el producto cada 1-2 h o si mancha ropa/cama.

« Sangrado anormal persistente: derivar a valoracion (historia clinica, hie-
rro/ferritina, ecografia y pruebas especificas si procede).

e Riesgo de RED-S: si hay irregularidad menstrual, fatiga, lesiones repe-
tidas, oscilaciones de peso o restriccion alimentaria = activar cribado y
contactar con nutricion/medicina del deporte.

o« CUESTIONARIO SAMANTA: util para identificar SMA segun percep-
cion y carga en la vida diaria.

 No usar medidas exactas de pérdida de sangre: priorizar percep-
cion y consecuencias para la deportista.

Orientacion y derivacion sanitaria

o Derivar si hay sospecha de anemia, SMA, dolor incapacitante o sangra-
do persistente.

e Proponer opciones escalonadas: tratamiento medico, anticonceptivos/
DIU hormonal, revision de hierro.

» Derivar a ginecologia si no hay respuesta o se sospecha patologia es-
tructural.
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Suelo pélvico

e Preguntar con tacto por escapes, urgencia, sensacion de “peso” o dolor
péelvico.

» Herramientas breves: ICIQ-UI SF y escalas PFDI-20 / PFIQ-7 (terminolo-
gia IUGA/ICS).

0 Checklist de 60 segundos:

O Ciclo regular 21-35 dias

O  Dolor que no incapacita

O Sangrado 3-7 dias

O  Sin ausencias >3 meses

O  Sin cambios de producto cada1-2 h

O  Sin escapes al correr/saltar

O  Sin dolor pélvico persistente

"Red flags" que exigen derivacion (no esperar al proximo mesociclo):

« Amenorrea secundaria (>3 meses sin regla) o oligomenorrea persisten-
te; sospecha de RED-S.

 SMA con mareo/fatiga o sospecha de anemia; necesidad de cambio de
producto cada 1-2 h; duracion >7 dias.

» Dolor pélvico incapacitante, dispareunia, sintomas compatibles con en-
dometriosis o dolor en las relaciones sexuales (Orientar a ginecologia).

e Incontinencia urinaria de esfuerzo que limita el entrenamiento/competi-
cion; sensacion de prolapso; dolor de SP. (Fisio suelo pélvico).
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2.2 Derivacion y coordinacion con
especialistas sanitariaslos

Principio rector

Aplicar un "fast-track” proporcional al riesgo, compartiendo informacion
esencial y usando un lenguaje comun entre entrenamiento, medicina, nutri-

cion, fisioterapia y psicologia.

Rutas de derivacion

Ginecologia

Medicina del deporte /
Endocrino / Nutricion

Fisioterapia de

suelo pélvico

Psicologia del deporte /
Salud mental

Alteraciones menstruales persistentes, SMA/

amenorrea, dolor pélvico severo o dolor en las
relaciones sexuales (Guiarse por NG88: hierro,
ecografia, pruebas especificas segun criterio).

Sospecha de RED-S o baja disponibilidad
energética.

Incontinencia de esfuerzo, urgencia, dolor
pélvico, sintomas de prolapso o dolor en
las relaciones sexuales. (Indicar PFMT con
evidencia en deportistas.)

Ansiedad, TCA, estrés competitivo o impacto
emocional del dolor/amenorrea.

Coordinacion deporte < salud

e Acordar objetivos clinicos y deportivos (p. ej., resolver SMA, recuperar
ferritina, reintroducir carga).

» Establecer puntos de control (4-6 semanas) y criterios de retorno (RED-S
CAT?2, sintomas SP, regularidad menstrual).

e Usar marcos comunes: IUGA/ICS y NICE / PALM-COEIN.
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3.1Deteccion, acompanamiento respetuosoy
climas de confianza

Las deportistas afrontan estresores biolégicos (ciclo, etapas vitales), de-
portivos (carga, lesiones) y psicosociales (presiones estéticas, conciliacion,
desigualdad). Los sintomas emocionales pueden variar segun la fase del
ciclo (irritabilidad, menor motivacion, cambios de apetito). Las sensaciones
subjetivas son tan importantes como los datos objetivos, por lo que conviene
adaptar la planificacion y abrir espacios de conversacion sin tabues.

Deteccion de ansiedad, depresiony TCA

La evidencia actual indica que las fluctuaciones hormonales influyen de for-
ma sutil en el rendimiento, pero pueden modificar la percepcion de esfuerzo,
la fatiga y la recuperacion. Por ello, el seguimiento del ciclo no debe enten-
derse como una limitacion, sino como una herramienta de ajuste individual.

Usar preguntas breves y normalizadas en |la acogida y el seguimiento re-
gistrando si los sintomas empeoran en la fase lutea. Por ejemplo:

[ ¢Como duermes?

[ ¢Como va tu energia/apetito?

[ ¢El estrés te supera?

Aplicar herramientas validadas (por personal sanitario del equipo o en
coordinacion con él):

e« PHQ-9 / GAD-7 - ansiedad y depresion.
e APSQ - estrés psicologico del/de la atleta.
» SCOFF / EDE-Q - cribado de TCA (recomendados en screening RED-S).
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Derivar de inmediato ante: ideacion suicida, conductas purgativas, restric-
cion severa, peérdida rapida de peso, amenorrea/oligomenorrea con fatiga
marcada, fracturas por estrés o uso de diuréticos/laxantes.

[ * El staff no diagnostica: identifica sehales y activa la ruta clini-
ca, con confidencialidad y sin juicio.

Acompanamiento respetuoso:

Usar lenguaje no estigmatizante, centrado en la persona (“;Qué apoyo
necesitas?”).

Definir consentimiento y limites: qué se registra, quién accede y con
qué fin.

Establecer un plan de apoyo individual: ajustar cargas, suefo, nutricion
y soporte psicologico.

En sospecha de TCA o RED-S, activar equipo interdisciplinar (medicina
del deporte, nutricién, psicologia/psiquiatria).

Pasos practicos

.

“Lo que sientes es importante y habitual en deporte.”

Ll EXPLORAR:

Cuando aparece y si coincide con fases del ciclo.

il MICRO-ACCIONES:

Respiracion 4-7-8, rutina de suefno en fase IUtea, agenda de comidas...

Ll CONECTAR CON RECURSOS:

Psicologia del deporte, protocolos internos, lineas de ayuda

Creacion de climas de confianza y seguridad

La evidencia es clara: el entorno influye directamente en la salud mental y en
el rendimiento. Una cultura de equipo segura y respetuosa reduce el riesgo
de ansiedad, TCA y abandono.
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Qué define un clima psicolégicamente seguro:

» Normas explicitas contra el acoso, la humillacién, el body shaming y la
cultura del peso.

e Vias confidenciales de comunicacion y un checklist de buenas practi-
cas (reuniones 1:1, feedback respetuoso, expectativas claras).

e Cohesion y autonomia: participacion en decisiones cuando sea posible
y horarios compatibles con estudio/trabajo/conciliacion.

e Anticipacion de sintomas y ajuste de cargas sin culpabilizar.

» Salvaguarday Safe Sport: formacion anual en violencias, mapas de ries-
go y protocolos visibles.

[ # La cultura protege. Un entorno seguro y predecible disminuye
la carga ansiosa y favorece el rendimiento sostenible.
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En las deportistas, las lesiones no se distribuyen al azar. La evidencia mues-
tra un mayor riesgo de roturas de LCA, esguinces de tobillo, fracturas por
estrés y lesiones 0seas, ademas de una elevada prevalencia de disfunciones
del suelo pélvico en deportes de impacto y fuerza. Estas diferencias no indi-
can fragilidad, sino factores biomecanicos, hormonales y contextuales que
deben considerarse en la planificacion.

Los programas neuromusculares (fuerza, control
postural, propiocepcion, técnica de salto/aterrizaje)
reducen el riesgo de lesiones de rodilla —inclui-
40% 70% do el LCA— entre un 40-70 %, especialmente en
adolescentes y mujeres jovenes. Las fracturas por
estrés y lesiones 6seas son mas frecuentes cuan-
do existe baja disponibilidad energética o alteracio-
nes menstruales, lo que subraya la relacion entre
RED-S, salud menstrual y prevencion de lesiones.

Reduccion del riesgo
de lesion de rodilla

Las disfunciones del suelo pélvico afectan al 30—
50 % de las deportistas (y mas en deportes de alto
impacto). El entrenamiento especifico y la fisio-
terapia especializada pueden reducir sintomas vy
30% 50% mejorar rendimiento y confianza. La investigacion
senala que los picos de estradiol alrededor de la
ovulacion pueden aumentar la laxitud ligamentosa
y afectar al control neuromuscular, y que el riesgo
de lesiones puede aumentar en etapas de madura-

Deportistas con
disfunciones del
suelo pélvico cion como la adolescencia.

texto bioldgico: integrar ciclo, edad bioldgica y etapa vital en

m No se trata de “fases prohibidas”, sino de leer mejor el con-
las decisiones sobre carga, tipo de estimulo y prevencion.

Guia de Salud de la Mujer Deportista 60



Bloque 2 4. Prevencion de lesiones frecuentes

4.1 Programas neuromusculares de fuerza,
propiocepcion y movilidad

Los programas neuromusculares son una de las herramientas preventivas
con mayor evidencia en deporte femenino. Mejoran la estabilidad articular, la
coordinacion, la resistencia del tejido conectivo y la técnica de movimiento.

Aplicados 2-3 veces/semana dentro del calentamiento, reducen el riesgo de
lesion —especialmente de LCA y tobillo— entre un 40 y un 70 % en mujeres
jovenes y adultas. El impacto es aun mayor en adolescentes, que presentan
cambios rapidos en la alineacion cadera-rodilla—tobillo.

¢ Qué debe incluir un programa neuromuscular?

1. FUERZA ESPECIFICA

Fortalecer los grupos musculares que protegen rodilla, tobillo y cadera:

« Gluteo mayor y medio: establecen la pelvis y controlan el valgo de rodilla.
 Isquiotibiales: fundamentales para la estabilidad del LCA.

e Cuadriceps: sostienen la rodilla y mejoran frenadas y aterrizajes.
 Gemelos y soleo: clave en carrera y saltos.

e Corey faja lumbopélvica: base del control corporal.

Zancadas hacia
delante y laterales

Sentadilla
goblet

Puente de gluteos

Hip thrust
(Hip ) Excéntricos de isquios

(Nordic hamstring)
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2. PROPIOCEPCION Y CONTROL POSTURAL

Entrenar la estabilidad del tobillo, la rodilla y el tronco para que “respondan”
con precision durante saltos, giros y frenadas.

Trabajo en superficies
inestables (colchonetas,

bosu) con ‘
22
-

control de
alineaciones

Monoapoyo con inclinaciones
de tronco (tipo "“skater")

O

Apoyo
monopodal
con pase o
lanzamiento
suave de
balén

3. TECNICA DE SALTO Y ATERRIZAJE

La prevencion del LCA pasa por aprender a caer bien. Objetivos:

e Aterrizar con rodillas alineadas hacia delante, no hacia dentro.
e Mantener flexidn adecuada de cadera y rodillas.

e Controlar el tronco (evitar inclinaciones excesivas o colapsos laterales).

Saltos con giro 90°

y caida controlada

Saltos desde
plataforma baja
+ pausa en la
recepcion

Aterrizajes
monopodales
progresivos
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4. MOVILIDAD

En los programas neuromusculares, la movilidad no es Movilidad
sinonimo de estiramientos.

Fuerza
La movilidad, tal como la entiende la literatura actual en )
rendimiento y prevencion, es una expresion de fuerza en Control
rangos articulares amplios, bajo control motor y con acti- Ra‘n)go

vacion muscular significativa.

Trabajar movilidad implica: En movilidad

trabajas
« mover una articulacién activamente, musculatura
' y control:
« dentro de un rango funcional, estas
. ., fortaleciendo
« bajo tension, el rango

« con control de la respiracion y del core,

« sin relajacion pasiva del sistema.

Rotaciones toracicas activas

(no dejar caer el brazo, sino rotar
manteniendo tension abdominal).

Dorsiflexion de
tobillo con carga
(knee-to-wall con
kettlebell o barra
ligera encima del
muslo)

Sentadilla
profunda asistida
manteniendo
tension de core
y gluteos.

Circulos de cadera controlados (CARs)
manteniendo activacion glutea.
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Estiramientos pasivos: cuando Siy cuando NO

Los estiramientos pasivos (sin tension, manteniendo una posicion relajada)
no generan fuerza y no preparan para esfuerzos de impacto o potencia.

Su funcion es otra: facilitar relajacion, disminuir tono muscular o acompanar
procesos de recuperacion.

@ Utiles: © No recomendados

« Tras entrenamientos muy inten- « Como calentamiento principal
sos o0 de alto estrés mecanico. antes de tareas explosivas.

» En deportistas con exceso de tono « Antes de cambios de direccion,
muscular que limita la técnica. saltos o fuerza maxima.

« En la fase de recuperacion o « Como sustituto de la movilidad.

antes de dormir.

Diferencia practica:

Movilidad: Estiramientos pasivos:
Activacion Relajacion

Objetivo: Objetivo:

Mejorar rango util y estable. Disminuir tono, favorecer calma o

recuperacion.
Cuando usar:

e En el calentamiento. Cuando usar:

+ Antes de fuerza, saltos, * Envuelta a la calma.

cambios de direccion. « En dias de fatiga

. Durante programas neuromuscular alta.

neuromusculares. « Como herramienta somatica
en fases luteas con mas
tension abdominal/lumbar
(si la deportista lo solicita).
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Movilidad:

Estiramientos pasivos:

Relajacion

Activacion

Estiramiento
pasivo de
isquios sentado.

Zancada con

rotacion

toracica

manteniendo Postura del
tension nino.
abdominal

90/90 de cadera
activando
gluteos en cada
transicion.

Dorsiflexion
activa + carga

Estiramiento de

triceps sural en

pared (version
CARs de cadera pasiva).

o0 hombro
(control articular
rotacional).

[ ol “La movilidad prepara la articulaciéon para cargar. El estira-
miento la prepara para descansar.”
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Movilidad: Estiramientos pasivos:

En calentamiento Post sesién

« 2-3 ejercicios activos por » Posiciones mantenidas
articulacion clave. 20-40 segundos.

« Control de postura y respiracion. « Respiracion diafragmatica lenta.

« Intensidad ligera-moderada: » Objetivo: bajar pulsaciones
debe “activar”, no relajar. y tono.

» La movilidad es fuerza en rango; los estiramientos son relaja-
D cion. No se ocupan del mismo objetivo, por lo que no deben
colocarse en el mismo momento del entrenamiento.

¢Por qué es especialmente importante en mujeres?

En mujeres, la laxitud ligamentosa y la estabilidad articular pueden variar a lo
largo del ciclo por efecto de estrogenos y relaxina. En fases donde la articu-
lacion esta mas “"blanda”, los tejidos necesitan mas control activo y fuerza en
rango, no relajacion pasiva. La movilidad funcional (fuerza bajo tension) me-
jora la co-constriccion muscular que protege rodilla, cadera y tobillo y ayuda
a prevenir patrones de valgo y colapso comunes en lesiones como el LCA.

Los estiramientos pasivos, en cambio, pueden aumentar temporalmente la
laxitud sin aportar control y no son adecuados antes de esfuerzos de impacto
0 potencia. Diferenciar cuando usar movilidad y cuando estirar es una deci-
sion preventiva clave para la estabilidad articular y la reduccion de lesiones.
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4.2 Prevencion de disfunciones del
suelo pélvico.

El suelo pélvico (SP) es un sistema muscular clave para la estabilidad lum-
bopélvica, la continencia y la eficiencia del movimiento. En las deportistas,
este sistema esta sometido a cargas especificas—impactos, saltos, manio-
bras de Valsalva, aceleraciones, fatiga—que pueden generar sintomas fre-
cuentes pero muy poco verbalizados:

o
Escapes Disminucion del rendimiento Urgencia
de orina por miedo a sintomas. urinaria

~

<
S

Sensacion de “peso” Dolor pélvico y/o
o presion vaginal. lumbar persistente.

Las revisiones muestran prevalencias del 25-80 % segun el deporte, con
cifras mas altas en gimnasia, trampolin, voleibol, halterofilia y CrossFit. No
se deben al parto, sino a cargas mal gestionadas, técnica inadecuada o falta
de prevencion especifica. La buena noticia: son prevenibles y entrenables si
se sabe qué hacer y qué evitar.

¢Qué puede hacer el personal técnico?
Detectar senales sin tabues

El personal técnico no diagnostica, pero si observa patrones y abre la puerta
a la conversacion:
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Preguntas seguras y neutrales (en cuestionario inicial o revision mensual):

-~

¢Notas pérdidas de orina al saltar, ¢Sientes algun tipo de presion
correr o levantar peso? 0 peso en la pelvis durante o
después del entrenamiento?
& )
P
¢Tienes dolor pélvico o lumbar ¢Hay ejercicios que evitas por
persistente sin motivo aparente? miedo a tener sintomas?
& )

El objetivo no es profundizar, sino detectar y derivar con normalidad, igual que
harias con una lesion de rodilla.

Principios de prevencion desde el entrenamiento

1. MEJORAR LA GESTION DE LA PRESION INTRAABDOMINAL

Cuando la atleta salta, acelera o levanta carga, aumenta la presion dentro
del abdomen.

Si esta presion no se gestiona bien, la fuerza empuja hacia abajo... y cae
sobre el suelo pélvico.

Como entrenarlo:

« Ensenar a exhalar en la fase de esfuerzo (subida de sentadilla, recep-
cion del salto, empuje del sprint).

« Evitar "aguantar aire"” en repeticiones que no requieren Valsalva.

e Pausas cortas para recuperar la respiracion entre series de impacto.

2. PROGRESION REAL DE LOS IMPACTOS

Muchas disfunciones aparecen por picos de carga.
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Reglas practicas:

e Progresar saltos:
De bajos a medios - a altos - a repetidos - a complejos.

e Limitar:
Saltos + carrera + cargas pesadas en la misma sesion si hay sintomas.

e En chicas jovenes:

No introducir grandes volumenes de impacto sin trabajo previo de
técnica + fuerza + core.

3. FORTALECER GLUTEOS, CORE Y CADENAS PROFUNDAS

Un suelo pélvico no trabaja solo. Lo protege lo que pasa arriba y alrededor.

(Trabaja en calentamientos:)

Plancha con
respiracion fluida

Sentadilla
con pausa

Bird-dog

Dead bug

Puente de gluteos
(Hip thrust)

[ ol Esto reduce la presidon descendente, mejora la estabilidad
lumbopélvica y disminuye sintomas.
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4. TECNICA DE SALTO Y ATERRIZAJE

La lesion no ocurre solo por impacto directo, sino por tiempos de reaccion
y coactivacion.

Correcciones simples:

» Caer con cadera y rodillas flexionadas (absorcion de impacto).
e Aterrizar en silencio - indicador de buena mecanica.
» Mirar alineacion de rodillas (evitar valgo).

 Evitar aterrizajes con tronco colapsado.

5. RESPETAR SENALES

Si una deportista reporta escapes, presion pélvica o dolor, las decisiones
técnicas deben cambiar:

e Reducir saltos altos.
« Cambiar doble saltos por saltos ligeros.
« Cambiar sprints por aceleraciones progresivas.

« Evitar combinar impactos con cargas maximas.

Y derivar a fisioterapia especializada cuanto antes.
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Gimnasias y
trampolin:

Muy altos impactos repetidos

Progresiones estrictas de salto.
Alternar aparatos/series para respetar fatiga.

Evitar aterrizajes repetidos desde altura sin reforzar core
y gluteos.

Pausas “de bienestar” no solo de rendimiento.

Halterofilia:

Alta presion interna + impacto

Exhalar en esfuerzo - sobre todo en repeticiones me-
dias-altas.

Reducir repeticiones de double unders si hay sintomas.

No mezclar en la misma sesion: cargas pesadas + saltos
+ GHD.

En mujeres posparto: progresion doblemente cuidadosa.

Voleibol, baloncesto,
balonmano, futbol:

Saltos + aceleraciones + frenadas

Atletismo:

Impacto sostenido

« Calentamientos con movilidad .

activa + core + aterrizaje suave.

Reducir saltos maximos si aparece
sensacion de "peso”.

Mejorar técnica de frenada (menos
colapso del tronco).
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Progresion semanal real (no mas
del 10-15 %).

Alternancia de impacto con bicicle-
ta/eliptica.

Control de fatiga y ciclo (muchas
mujeres refieren mas sintomas en
fase Iutea).

71



Bloque 2 4. Prevencion de lesiones frecuentes

Qué NO debe hacer el personal técnico:

e Decir: "eso es normal en las mujeres”.

e Obligar a terminar series cuando hay sintomas.

e Imponer Valsalva cuando no es necesario.

e Normalizar que una deportista “lo pase mal pero siga”.
e Pedir que “aguanten sin ir al bano".

» Corregir "Kegels" sin formacion - siempre es trabajo de fisio.

Cuando derivar si o si

« Pérdidas de orina recurrentes en saltos, sprints o levantamientos.
e Sensacion de presion o "bulto” en la vagina.

» Dolor pélvico durante o después del gjercicio.

e Miedo a entrenar ciertos ejercicios por sintomas.

» Deportistas posparto sin valoracion profesional.

4.3 Adaptaciones segun edad,
cicloy etapa vital.

La prevencion de lesiones no puede ser uniforme: debe evolucionar con la
deportista. La combinacion de edad biologica, ciclo menstrual y etapa vital
(adolescencia, embarazo/posparto, perimenopausia) modifica la estabilidad
articular, la distribucion de cargas, el metabolismo y la recuperacion.

Para el personal técnico, entender estos matices no es un lujo: es una he-
rramienta de trabajo que reduce lesiones, mejora adherencia y evita sobre-
entrenamiento.
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4.3.1 Adaptaciones seguin edad y maduracion

Adolescencia

Durante la adolescencia, las chicas pasan por una etapa
de crecimiento acelerado (pico de velocidad de creci-
miento), donde cambian:

« Laanchura de la pelvis

« La alineacion cadera-rodilla—tobillo

« La coordinacion intermuscular

« La distribucién del centro de masas
Estos cambios pueden generar temporalmente:

« Mas valgo dinamico de rodilla
e Peor control del tronco
« Patrones de frenada menos estables

« Mayor riesgo de lesiones sin contacto (especialmente LCA).
Qué debe hacer el personal técnico en esta etapa

« Priorizar la técnica antes que la carga.

« Introducir programas neuromusculares desde categorias base (3 dias/
semana si es posible).

« Reforzar fuerza excéntrica (isquios, gluteo mayor, cuadriceps).
« Trabajar el equilibrio y control del tronco en todas las sesiones.

« Monitorizar fatiga, suefio y dolor (y preguntar por el ciclo como signo vital).

semana a semana. El programa neuromuscular debe acompa-

m Si la deportista esta creciendo “de golpe”, su técnica variara
nar, no presionar.
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4.3.2 Adaptaciones segun el ciclo menstrual

El ciclo no limita: informa

La relacion entre ciclo menstrual y lesiones no es lineal ni universal, pero si
hay patrones practicos:

Cambios hormonales relevantes:

Fase folicular (dias 1-14)

e Temprana: caida hormonal, sangrado menstrual, posibilidad de
mayor cansancio y sintomas.

®
e Tardia: estrogenos aumentando - mejor respuesta al esfuerzo,
@ buena recuperacion. Buena fase para fuerza, potencia, técnica

exigente.
© Ovulacion (en torno al dia 14)
@ o Estradiol alto > posible laxitud ligamentosa en algunas mujeres.

» Algunas refieren sensacion de “rodilla blanda” o peor control en
saltos.

° Fase lutea (dias 15-28)
o Temprana: progesterona alta - mayor temperatura corporal.

o e Tardia: caida hormonal - peor suefno, mas fatiga, mas riesgo
‘ de deshidratacion, menor tolerancia a altas intensidades, posible
irritabilidad y comienzo de sintomas premenstruales.
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Qué puede hacer el personal técnico

1. AJUSTAR LAS CARGAS:

Segun sensaciones individuales, no segun calendarios rigidos.

2. EN OVULACION:

En deportistas que refieren inestabilidad en ovulacion:
« Reducir impactos maximos,
« Reforzar propiocepcion y técnica,

« Revisar fatiga acumulada.

3. EN FASE LUTEA:

« Priorizar técnica, tactica, movilidad activa y recuperacion activa

« Cuidar hidratacion y descanso.

4. EN FASE FOLICULAR MEDIA/TARDIA:

« Ubicar sesiones clave de fuerza, potencia o sprints.

[ s No se planifica por estereotipos (“ovulacion peligrosa”, “regla
= baja"), sino por sensaciones, datos y dialogo continuo.

4.3.3 Adaptaciones seguin etapa vital

Embarazo
El ejercicio es saludable, pero requiere ajustes claros:

o Evitar impactos altos, maniobras de Valsalva y car-
gas maximas.

e Priorizar fuerza moderada, movilidad controlada,
respiracion y estabilidad pélvica.

« Mantener intensidades en las que la deportista pue-
da hablar sin jadear (“talk test").
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Bloque 2 4. Prevencion de lesiones frecuentes

Posparto
El posparto no es un "“regreso universal” sino un pro-
ceso fisiologico con tiempos diferentes:

« Reeducacion del suelo pélvico.

« Restaurar patron respiratorio.

« Activacion suave de core y gluteos.

« Nada de impactos.

FASE 2 — VUELTA PROGRESIVA AL ENTRENAMIENTO

« Reintroducir fuerza y control motor.

« Progresar impactos solo sin sintomas (dolor, esca-
pes, presion pélvica).

« Controlar cargas en sesiones que combinen saltos
+ carrera + cargas.

[ # El posparto no es ir hacia atras; es construir desde un cuerpo
que ha cambiado.

Perimenopausia y menopausia

Cambios hormonales - cambios en hueso, musculo y
recuperacion:

o Descenso de estrogenos - pérdida de masa osea
y muscular.

* Menor eficiencia del suefio y mayor fatiga.

» Mayor riesgo de tendinopatias y dolor articular.
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Qué hacer desde el entrenamiento

e Priorizar entrenamiento de fuerza (2-3 veces/semana).

« Introducir impactos dosificados (saltos suaves, carrera progresiva) si no
hay contraindicacion.

« Cuidar hidratacion, recuperacion y control de cargas.

« Estar atentas a aparicion de sintomas de suelo pélvico (muy frecuentes

en esta etapa).

Adolescencia

Ciclo menstrual

Embarazo

Posparto

Perimenopausia

Crecimiento rapido,
variacion técnica

Cambios en suenfo,
temperatura y estabilidad

Mayor presion abdominal,
cambio postural

SP vulnerable, cambios
abdominales

Pérdida 6sea y muscular

Guia de Salud de la Mujer Deportista

NMT desde base, técnica
> carga

Ajustar segun sensaciones
y fase

Fuerza moderada,
movilidad, evitar impactos

Recuperacion funcional
- progresion

Fuerza + equilibrio +
impacto dosificado
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Bloque 2 5. Unidad de Salud de la Mujer Deportista de Alto Rendimiento

5.1 Unidad de Salud de la Mujer Deportista
de Alto Rendimiento
» Acoso y abuso en el entorno deportivo.
« Patologia ginecoldgica en la deportista.
« Incontinencia urinaria y disfunciones de suelo pélvico.
» Triada de la deportista / Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S).
« Lesiones del aparato locomotor.

« Sobreentrenamiento y alteraciones del ciclo menstrual.

5.2 Estrategias de derivaciony
trabajo interdisciplinar

Cuando derivar a la Unidad
(si la deportista lo demanda o lo sugiere):

DERIVACION INMEDIATA

« Amenorrea > 3 meses o irregularidad menstrual marcada.

« Sospecha de RED-S (fatiga persistente, fracturas por estrés, pérdida de

peso, irritabilidad).
« Sangrados muy abundantes o dolor menstrual incapacitante.
« Dolor pélvico cronico o dispareunia.
« Escapes de orina frecuentes en impacto o carga.
« Sospecha de endometriosis.

« Sintomas de salud mental que interfieren en el dia a dia.

DERIVACION EN SEMANAS

« Fatiga inexplicable pese al descanso.
« Peor recuperacion en fase lUtea de manera recurrente.
« Inestabilidad articular relacionada con el ciclo.

« Cambios emocionales severos premenstruales.

Guia de Salud de la Mujer Deportista
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correo o QR confidencial.

B

Como derivar (protocolo practico): si es la primera consulta
no esperar para tener sintomas. Se puede hacer mediante

1. Recolectar
informacion
relevante:

(sin cuestionar,
sin invadir)

CRKKK

Registro menstrual 2-3 meses.

Carga de entrenamiento (volumen +
intensidad).

Sueno, nutricidn, energia.

Sintomas (cuando, coémo, desde
cuando).

Ficha breve del entrenador/a: "qué
observo”.

2. Enviar
informe corto
y funcional:

No datos sensibles: solo hechos que
afectan al rendimiento o la salud.

Contacto:
saludmujerdeportista@csd.gob.es

3. Acordar
un “plan de
retorno”

Guia de Salud de la Mujer Deportista

Qué puede hacer.
Qué debe evitar.
Cuando revaluar.

Qué senales requieren volver a de-
rivar.
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Como mantener el trabajo interdisciplinar

Reuniones

Breves cada 4-6 semanas
entre equipos - nutricion =
fisioterapia = reuniones se-
manales del equipo sanitario
y a demanda con el equipo
técnico.

Usar terminologia estandar
(p. €j.: IUE, SMA, PEMT, ame-
norrea funcional hipotalamica,
RED-S)

Documentacion
clara

« Plantillas de seguimiento

« Indicadores clave (carga,
sintomas, energia, sueno)

« Acuerdos sobre microci-
clos adaptados

Respeto ala
privacidad

Guia de Salud de la Mujer Deportista

Lenguaje

comun
]
(]
(]

Solo el minimo dato necesario
para tomar decisiones depor-
tivas.
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Glosario de
términos

A. Sistema reproductor y endocrino
Amenorrea: ausencia de menstruacion.

e Primaria: sin menarquia a los 15-16 anos.

e Secundaria: 23 ciclos 0 26 meses sin regla.
Menarquia: primera menstruacion.
Menopausia: 12 meses sin menstruacion.
Ciclo menstrual como signo vital: indicador del equilibrio hormonal y energético.
Eje HHO: sistema hipotalamo-hipofisis—ovarios que regula el ciclo.
Estrogenos: hormonas que favorecen salud 0sea, elasticidad y uso de grasas.

Progesterona: hormona dominante en fase IUtea; eleva la temperatura y modula
el sueno.

FSH: estimula la maduracion folicular.

LH: desencadena la ovulacion.

Relaxina: aumenta temporalmente la laxitud ligamentosa.

Andrégenos: hormonas que influyen en masa muscular, energia y vello corporal.
Cuerpo luteo: estructura que produce progesterona tras la ovulacion.

Endometrio: capa del Utero que se desprende durante la menstruacion.



B. Fases y biomarcadores del ciclo
Fase folicular: del primer dia de regla a la ovulacion; predominan estrogenos.
Ovulacion: liberacion del 6vulo.
Fase lutea: tras la ovulacion; predomina progesterona.
Temperatura corporal basal (TCB): sube tras la ovulacion.
Moco cervical:
e Tipo E: claro y elastico (dias féertiles).

e Tipo G: denso (fase lutea).

C. Alteraciones menstruales y ginecologicas
Dismenorrea: dolor menstrual intenso.

e Primaria: sin patologia.

e Secundaria: asociada a endometriosis u otras causas.
Endometriosis: tejido endometrial fuera del uUtero; causa dolor cronico.
Adenomiosis: tejido endometrial dentro del musculo uterino; reglas muy dolorosas.
Oligomenorrea: ciclos >35 dias.

Sangrado menstrual abundante (SMA): >7 dias, cambios cada 1-2 h o codgulos
grandes.

Sindrome premenstrual (SPM): sintomas fisicos y emocionales previos a la regla.

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): ciclos largos, hiperandrogenismo, posi-
ble resistencia a la insulina.

D. Suelo pélvico, dolor y salud ginecolégica

Suelo pélvico: musculos que sostienen vejiga, utero y recto; clave en continen-
cia y estabilidad.

Incontinencia urinaria de esfuerzo: escapes al correr, saltar o cargar peso.
Dolor pélvico: puede ser muscular, funcional o por causas ginecoldgicas.

Método sintotérmico: identificacion del ciclo mediante TCB, moco cervical
y sintomas.



E. Entrenamiento, rendimiento y lesiones

Flexibilidad metabdlica: capacidad para usar grasas o carbohidratos segun
la intensidad.

Laxitud ligamentosa: mayor elasticidad ligamentosa por efecto hormonal.
Fracturas por estrés: lesiones 6seas por sobrecarga o déficit energético.

Ligamento cruzado anterior (LCA): ligamento de alta incidencia de lesién en
mujeres.

F. Nutricion y fisiologia en deportistas

Ferritina: reserva de hierro; baja ferritina - fatiga y bajo rendimiento.

RED-S: sindrome por baja disponibilidad energética que afecta sistemas endo-
crinos, 0seos, inmunitarios y psicolégicos.

Disponibilidad energética: energia que queda para funciones vitales tras el en-
trenamiento.

Omega-3: acidos grasos antiinflamatorios que apoyan recuperacion, salud 6sea
y funcién neuromuscular.

G. Salud mental y bienestar

Ansiedad de rendimiento: activacion excesiva, miedo al error o blogueo antes
de competir.

TCA: alteraciones como anorexia, bulimia o atracon; vinculadas a presion esté-
tica y baja energia.

Carga mental: sobrecarga psicolégica derivada de expectativas externas, con-
ciliacion y demandas multiples.

H. Etapas vitales

Perimenopausia: transicion hacia la menopausia; irregularidad menstrual y sin-
tomas vasomotores.

Posparto: periodo de recuperacion del suelo pélvico, abdomen y respiracion
tras el parto.
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Una guia imprescindible
con perspectiva de género

Uno de los factores que perpetuan la desigualdad entre mujeres y
hombres es la persistente brecha en el acceso a una informacion
sanitaria adecuada. El conocimiento limitado o insuficientemente
especifico sobre la salud de las mujeres (y, en concreto, sobre las
mujeres deportistas) puede traducirse en una atencidén no adaptada
a sus necesidades particulares. Por ello, se considera esencial

que los equipos técnicos que trabajan con mujeres deportistas
dispongan de informacion actualizada, rigurosa y especifica sobre
aquellos aspectos de la salud en los que la condicién de mujer
resulta determinante y puede conllevar implicaciones diferenciadas
en su practica deportiva.
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