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Ciclo menstrual, diabetes
y alimentación

E
l ciclo menstrual es todavía un tema in-
visibilizado; tanto a nivel social, como 
en el contexto médico. Si se habla de la 
relación de éste con la diabetes o con 
la alimentación, parece serlo aún más. 

Aunque existe evidencia científica sobre la re-

lación de la diabetes con el ciclo menstrual, aún 
queda mucho por investigar, por dar foco a la 
importancia que tiene observar las diferencias 
entre cómo enferman las mujeres y los hom-
bres, para realizar una intervención adecuada 
y contextualizada.  
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El ciclo menstrual forma parte de la salud 
de las mujeres, ya que sus fluctuaciones 
hormonales afectan a cada una de las 
células del cuerpo y como consecuencia 
también influye en el control glucémi-
co. Se puede dividir en dos fases: la fase 
folicular o proliferativa y la fase lútea o 
secretora. La duración de un ciclo mens-
trual es el número de días entre el primer 
día de sangrado menstrual de un ciclo 
y el inicio de la menstruación del próxi-
mo ciclo. La duración media de un ciclo 
menstrual es de 28 días, con la mayoría 
de las duraciones de ciclo entre 25 y 30 
días. El volumen medio de sangre perdi-
da durante la menstruación es de apro-
ximadamente 30 ml. Sin embargo, esto 
no siempre es así, ya que cada mujer es 
distinta y puede darse el caso en que se 
produzcan alteraciones en la duración de 
la fase menstrual o del volumen de los 
sangrados (1).  Es recomendable que las 
mujeres tengan presente la fase del ciclo 
en la que se encuentra a través de un ca-
lendario, registro manual o bien, a través 
de aplicaciones móviles.

DIABETES TIPO 1 Y LAS FASES 
DEL CICLO MENSTRUAL
Etapa folicular
La menstruación es el desprendimiento 
cíclico y ordenado del revestimiento del 
útero, en respuesta a las interacciones de 
las hormonas producidas por el hipotála-
mo, la hipófisis y los ovarios (1). La mens-
truación marca el comienzo del ciclo, 
cuando el óvulo no ha sido fecundado en 
la fase ovulatoria, el endometrio que re-
cubre el útero se desprende al no produ-
cirse un embarazo y se expulsa en forma 
de sangrado menstrual.  En este punto, 
las hormonas están en sus niveles más 

bajos y debido a esto es frecuente que se 
presente un bajo estado de ánimo.

Los aspectos a promover en esta fase 
son: el descanso, la hidratación y el con-
sumo de alimentos antiinflamatorios 
como el jengibre y la cúrcuma. Evitar be-
bidas como el café puede ser significati-
vo, ya que su consumo encubre la necesi-
dad de descanso.

Por su parte, en la misma etapa folicu-
lar, la fase preovulatoria inicia en el mo-
mento en que el sangrado se detiene y 
aquí los niveles de estrógenos son más 
altos porque un nuevo óvulo comienza 
a formarse en los ovarios. Estos niveles 
de estrógenos irán aumentando paula-
tinamente y con ellos las endorfinas, las 
cuales producen bienestar. Este aumen-
to de la secreción de estrógenos en esta 
fase preovulatoria ocasiona un aumento 
de la sensibilidad a la insulina (2). Aquí es 
recomendable promover el consumo de 
hidratos de carbono complejos y alimen-
tos ricos en calcio. Integrar aquellos de 
bajo índice glucémico como legumbres, 
cereales integrales, vegetales y frutas. 
Las semillas como la chía, el lino molido y 
las semillas de calabaza son ricas en gra-
sas saludables de importancia para todo 
el ciclo menstrual (17).

Etapa lútea
Alrededor de la mitad del ciclo se libera 
un óvulo y a esto se denomina ovulación. 
Los niveles de estrógeno alcanzan su 
punto máximo justo antes de que esto 
ocurra, para que, en caso de que ocurra 
el embarazo el endometrio se vuelva más 
denso y retenga el esperma. La principal 
función de los estrógenos es la prolifera-
ción celular y crecimiento de los tejidos. 

Es posible que en esta fase aumente el 
tamaño de los senos y en la piel se pro-
duzca un aumento en la sangre para la 
formación de colágeno que le da sopor-
te. Aquí es importante promover la hi-
dratación abundante y alimentos ricos en 
vitamina A como la zanahoria, el boniato, 
o la calabaza.

Posteriormente, en la fase premenstrual, 
se produce un aumento de la hormona 
progesterona y los estrógenos disminu-
yen, lo que puede dar lugar a algunos 
síntomas premenstruales como el dolor 
de cabeza o el dolor de ovarios. La baja-
da brusca de estrógenos en esta fase va 
de la mano de una disminución de los ni-
veles de serotonina, un neurotransmisor 
muy importante en la regulación del es-
tado de ánimo, la memoria, la calidad del 
sueño y del comportamiento. Metabóli-
camente, el descenso de estrógenos y el 
aumento de la progesterona producen 
una resistencia fisiológica a la insulina y 
esta no introduce de forma tan eficiente 
la glucosa en la célula, por lo que se pro-
duce una mayor sensación de hambre e 
inestabilidad de la glucemia. Si se produ-
ce un descenso en serotonina y estróge-
nos, se producirá un mayor aumento del 
deseo de consumir alimentos ricos en 
azúcares y grasas (5). El aumento de la 
secreción de progesterona en esta fase 
premenstrual ocasiona un aumento de la 
resistencia a la insulina (3), lo que signifi-
ca que antes de tener la menstruación, 
es posible experimentar momentos de 
más hiperglucemias o sentir que el cuer-
po no es capaz de utilizar de manera tan 
eficiente la insulina que se aplica. En ge-
neral, se ha observado una menor sensi-
bilidad a la insulina en la fase lútea del 
ciclo menstrual (2). Casi dos tercios de 

EL AUMENTO DE LA SECRECIÓN DE PROGESTERONA EN  FASE PREMENSTRUAL
OCASIONA UN AUMENTO DE LA RESISTENCIA A LA INSULINA (3), LO QUE SIGNIFICA, 
QUE ANTES DE TENER LA MENSTRUACIÓN ES POSIBLE EXPERIMENTAR MOMENTOS

DE MÁS HIPERGLUCEMIAS O SENTIR QUE EL CUERPO NO ES CAPAZ DE UTILIZAR
DE MANERA TAN EFICIENTE LA INSULINA QUE SE APLICA
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las mujeres con diabetes tipo 1 experi-
mentan fenómenos del ciclo menstrual 
atribuibles a un incremento de las excur-
siones hiperglucémicas durante la fase 
lútea (3).

Existen estudios que refieren qué inges-
ta de vitamina D puede reducir el riesgo 
de síndrome premenstrual que puede es-
tar relacionado con su capacidad para ac-
tivar la síntesis de serotonina. Asimismo, 
se reporta la relevancia en esta fase de 
la vitamina B6, los ácidos grasos omega 
3 y omega 6 para disminuir la inflamación 
y promover el metabolismo del glutatión 
(4). El consumo de alimentos como la 
avena integral, favorece el consumo de 
fibra soluble, la sensación de saciedad y 
el aporte de magnesio. 

Se han referido un aumento en los an-
tojos de alimentos durante la fase lútea 
del ciclo menstrual, independientemen-

te del estado ovulatorio. Estos resul-
tados destacan un vínculo significativo 
entre la ingesta de macronutrientes y 
la fase del ciclo menstrual (14) Respec-
to a la composición dietética, algunos 
estudios han evaluado la influencia de 
la dieta en el ciclo menstrual, donde se 
han informado diferencias moderadas 
en la duración del ciclo menstrual con 
factores dietéticos, incluido el aporte 
de proteínas, de vitamina D, energía y 
de productos lácteos. Se ha visto que 
el sangrado menstrual es menor en las 
mujeres que consumen aceite de oliva 
diariamente que aquellas que no lo ha-
cen. La dieta mediterránea parece influir 
positivamente en la duración del ciclo, el 
flujo y el dolor menstrual, pero se nece-
sita más investigación para confirmar y 
ampliar estos hallazgos (16).

Tanto en los estudios realizados en los 
años 80 y 90s hasta los más recientes, 

se reporta que el control glucémico en 
mujeres con diabetes tipos 1 varía entre 
fase folicular y fase lútea (6,7). El control 
glucémico varía debido a efecto hormo-
nal o adicionalmente a la presencia del 
síndrome premenstrual, indicando que 
en las mujeres con diabetes tipo 1, las 
dos fases deberían tenerse en cuenta a 
la hora de planear en tratamiento insu-
línico.  Es importante mencionar que el 
uso de sistemas de infusión continua de 
insulina (8) y de sistemas de asa cerrada 
(9) han mostrado glucemias más estables 
a lo largo del ciclo menstrual. 

Es importante recordar que el estilo de 
vida y los factores externos tienen un 
impacto directo en el ciclo menstrual. 
Cuidar la hidratación, la calidad del sue-
ño y la práctica de ejercicio físico es fun-
damental. Además, evitar el consumo de 
alcohol y el tabaco es importante para el 
cuidado de la salud hormonal.  

»

»



D
ia

be
te

s

DEBES SABER

49

ALTERACIONES EN EL CICLO 
MENSTRUAL Y DIABETES 
Algunos estudios refieren que las muje-
res con diabetes tipo 1 presentan más 
problemas menstruales antes de los 30 
años, así como una menarquia más tardía 
y una menopausia más temprana. La dia-
betes tipo 1 causa un riesgo aproximada-
mente dos veces mayor de cualquier al-
teración menstrual antes de los 30 años. 
Estos se relacionan principalmente con 
ciclos y menstruaciones prolongadas en 
mujeres menores de 29 años, así como 
con menstruaciones abundantes en es-
tas edades (10).

En el caso de las adolescentes con dia-
betes tipo 1 menores de 19 años en 
pos-menarquía se observó que, a pesar 
de llevar un control metabólico óptimo, 
una mayor prevalencia de oligomeno-
rrea en niñas con diabetes mellitus tipo 
1 en comparación con quienes no tenían 
diabetes. La HbA1c y la dosis de insulina 
refirieron ser factores importantes rela-

cionados con las irregularidades mens-
truales en la diabetes tipo 1 (11).

Se ha referido también que aquellas mu-
jeres con ciclos menstruales irregulares 
tienen niveles más altos de triglicéridos 
y mayor prevalencia de dislipidemia. Ade-
más, en comparación con las mujeres con 
regularidad de los ciclos, las mujeres con 
ciclos menstruales irregulares presentan 
un mayor riesgo de diabetes tipo 2 y pre-
diabetes (12).

En el caso de la diabetes gestacional, el 
riesgo de presentarla también fue mayor 
entre las mujeres que informaron que 
sus ciclos fueron generalmente ≥32 días 
durante la edad adulta media, en compa-
ración con las mujeres que informaron 
ciclos entre 26 y 31 días (13).

A MODO DE CONCLUSIÓN
Cada mujer es distinta y aprender a enten-
der el cuerpo y registrar sus modificacio-
nes a través de un cuaderno, un diagrama 

o una aplicación, requiere información, 
paciencia y motivación. Las mujeres no 
son lineales durante el ciclo; cada fase 
tiene unas necesidades y conocer las pro-
pias es una herramienta relevante para 
cuidarse en función de lo que cada mujer 
necesita (descansos, alimentos, ejercicio, 
insulina). Alejarse de juicios personales y 
comprenderse en cómo cada fase del ci-
clo puede influir en el organismo, ayudara 
a un mejor control de la diabetes.

Aunque la evidencia que existe actual-
mente es todavía escasa, se sabe que el 
ciclo menstrual afecta el control de la 
diabetes y conocerlo es fundamental. Vi-
sibilizando el ciclo menstrual y hablando 
de éste será posible trabajar para gene-
rar programas de educación diabetoló-
gica (en prevención y tratamiento) con 
perspectiva de género, para que, a tra-
vés del conocimiento de las diferencias 
se tenga mayor igualdad en la atención 
en salud sanitaria. Se precisa trabajar en 
equipos interdisciplinares para promover 
una atención más completa y holística. 
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