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Resumen 

Introducción: Las ciencias de la salud históricamente han invisibilizado la figura de la mujer 

en aspectos cómo la investigación clínica o la atención médica. Esta falta de inclusión, ha 

dado lugar a tratamientos poco adaptados a las características biológicas femeninas, como 

es el ciclo menstrual. Esto se traduce en dosis infra/supraterapéuticas de algunos 

medicamentos, como por ejemplo la insulina sintética humana. 

 
Objetivo: Analizar cómo afecta el ciclo menstrual en relación con la resistencia a la insulina 

y la necesidad de ajustar la dosis en mujeres con diabetes mellitus tipo 1. 

 

Metodología: Revisión sistemática de la bibliografía actual realizada entre los meses de 

octubre y febrero de 2025, a través de las siguientes bases de datos: Pubmed, Dialnet i 

Cochrane. 

 
Resultados: Se seleccionaron 9 artículos y se extrajeron los siguientes bloques temáticos: 

la relación entre las fases del ciclo menstrual y la resistencia a la insulina, la variación del 

índice glucémico, y la relación entre la pauta insulínica y los cambios hormonales. 

 

Discusión: Durante el ciclo menstrual, las fluctuaciones hormonales de estrógeno y 

progesterona alteran la sensibilidad a la insulina. Este hecho puede dar lugar a episodios de 

hipo-hiperglucemias en mujeres diabéticas. Pese a la evidencia científica, estas variaciones 

no se integran de forma sistemática en la práctica clínica. Esto puede derivar en un control 

glucémico deficiente. 

 
Conclusiones: Es necesario un enfoque más personal e integral en el tratamiento de la 

diabetes en mujeres en edad reproductiva, dónde la enfermería tiene un papel fundamental 

para promover una atención individualizada y de calidad. 

 

Palabras clave: Ciclo menstrual, insulina, glucosa en sangre, diabetes mellitus tipo 1, mujer, 

fase folicular, fase lútea, menopausia 
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Abstract 

 

Introduction: Health sciences have historically made the figure of women invisible in aspects such 

as clinical research or medical care. This lack of inclusion of women has led to treatments that are 

poorly adapted to female biological characteristics, such as the menstrual cycle. This translates into 

infra/supratherapeutic doses of some drugs, such as synthetic human insulin. 

 

Objective: To analyze how it affects the menstrual cycle in relation to insulin resistance and the 

need to adjust the dose in women with type 1 diabetes mellitus. 

 

Methodology: Systematic review of the current literature carried out between October and February 

2025, through the following databases: Pubmed, Dialnet and Cochrane. 

 

Results: 9 articles were selected and the following thematic blocks were extracted: the relationship 

between the phases of the menstrual cycle and insulin resistance, the variation of the glycemic 

index and the relationship between the insulin pattern and hormonal changes. 

 

Discussion: During the menstrual cycle, hormonal fluctuations of estrogen and progesterone alter 

insulin sensitivity. This fact can lead to episodes of hypo-hyperglycemia in diabetic women. Despite 

scientific evidence, these variations are not systematically integrated into clinical practice. This 

omission can lead to poor glycemic control. 

 

Conclusions: A more personal and comprehensive approach is needed in the treatment of diabetes 

in women of reproductive age, where nursing has a fundamental role in promoting individualized and 

quality care. 

 

Key words: menstrual cycle, insulin, blood glucose, type 1 diabetes mellitus, women, follicular 

phase, luteal phase, menopause. 
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1.​ Introducción 

En el contexto actual, la figura de la mujer empieza a cobrar importancia en algunas áreas y 

zonas geográficas, pero aún está muy lejos de conseguir una situación de igualdad en 

relación con la del hombre. Esta situación, no sólo se tiene que dar a nivel económico, 

formativo o laboral, sino que se tiene que conseguir en todos los ámbitos de la vida.  

 

El sistema patriarcal y la cultura androcéntrica, sobre la que se asienta la historia de la 

humanidad, han marcado el desarrollo y, posterior evolución, de todas las áreas de la vida. 

Una de ellas la salud, en la que se ha prestado especial atención a los hombres. Con 

referentes masculinos prácticamente en su totalidad, se ha generado un modelo médico 

sesgado por el género, basado en el modelo biológico masculino y discriminando así a las 

mujeres y a su anatomía (González Sanjuan, 2011). 

 

Uno de los principales puntos a destacar es la invisibilización que recibe el género femenino 

en cuanto a la investigación clínica. Numerosos estudios sólo se han realizado en hombres, 

asumiendo así, que ambos sexos son iguales, que tienen los mismos problemas de salud y 

que, por consiguiente, los resultados de dichos estudios, se pueden aplicar tanto a hombres 

como a mujeres, aunque entre sexos existe un 98,5% de coincidencia genética (Balda, 

2019). Esta pequeña diferencia del 1,5%, que parece irrelevante, puede afectar, entre 

muchos otros factores, a la forma en que se metabolizan los fármacos, a la actuación del 

sistema inmunitario o a la predisposición de padecer según qué enfermedades.  

 

A lo largo de los años, se ha demostrado que las diferencias entre los dos sexos empiezan 

desde el momento de la concepción, ya que ambos  tienen una carga cromosómica distinta, 

que diferencia a machos y hembras (de ahora en adelante se hará uso de los términos 

hombre-mujer para hacer referencia también al sexo). En la edad infantil, las niñas tienen un 

desarrollo más rápido en cuanto a peso y talla respecto a los niños. Y si hablamos de la 

edad adulta, los hombres tienen más masa muscular, capacidad pulmonar un 50% superior 

a la de las mujeres, corazón de mayor volumen, que a su vez, impulsa más sangre al resto 

del cuerpo, y una frecuencia de latidos por minuto inferior. La sangre de los hombres 

también contiene un 20% más de glóbulos rojos. El cuerpo de la mujer, está formado 

alrededor de un 23% de grasa, respecto al 11% del cuerpo del hombre y, existe una 

diferencia ósea en la cual, los huesos de la mujer son más vulnerables (Valls Llobet, 1994). 

En definitiva, hombres y mujeres son diferentes, pero diagnosticados y tratados con los 

mismos protocolos, criterios diagnósticos, fármacos y dosis de principios activos (González 

Sanjuan, 2011). 
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Se evidencian grandes diferencias de salud según el género y, en los últimos treinta años no 

se ha progresado suficientemente en la superación de estas diferencias  (Patwardhan et al., 

2024). Es por eso, que mediante este trabajo se quiere poner de manifiesto el sesgo de 

género que existe en el mundo de la salud y, más exactamente en relación con la 

investigación clínica y las dosis correctas a administrar de los fármacos, en concreto de la 

insulina. La exclusión que ha sufrido la mujer en los ensayos clínicos, ha supuesto que se 

desconozcan, entre otros factores, los efectos secundarios de los fármacos en la mujer o la 

forma en que éstos se metabolizan. Esto ha hecho que tanto hombres como mujeres reciban 

las mismas dosis terapéuticas de todos los medicamentos.  

 

En los últimos años, se ha demostrado que determinados aspectos fisiológicos de la mujer, 

pueden contribuir a la variabilidad de la dosis a administrar en función del tipo de fármaco. 

Así pues, diferentes estudios han puesto de manifiesto que la resistencia a la insulina (RI) en 

el cuerpo de la mujer diagnosticada con diabetes, se ve influenciado según la etapa vital en 

la que ésta se encuentre (Cunningham et al., 2024). El ciclo menstrual también influye en 

esta resistencia, y los requerimientos de insulina experimentan fluctuaciones importantes 

que merecen atención y estudio para la mejora y adaptación del tratamiento de estas 

mujeres. 

 

 

2.​ Marco conceptual 

2.1. El papel y la influencia del androcentrismo en la cultura y la sociedad 

Se puede decir que el androcentrismo es la visión que actualmente rige la sociedad global, 

la cual sitúa al hombre en el centro, a su vez que lo contempla como un ser de referencia. 

Este hecho pone de manifiesto la discriminación de la mujer y la desigualdad de género que 

existe entre ambos sexos. Según Gloria Bonder, a lo largo de los años, la historia, la ciencia 

o la política, entre muchas otras áreas, han definido como han de ser y qué roles deben 

desempeñar los hombres y las mujeres, y a partir de ésta visión androcéntrica y patriarcal se 

ha ido definiendo el género femenino, siempre en contraposición e inferioridad del género 

masculino (Pacheco-Salazar, 2020).  Por su parte, el adultocentrismo, se define cómo la 

percepción que sitúa al hombre adulto, en el centro cómo ser máximo del conocimiento, 

dónde la edad juega un papel importante ya que es entendida como un factor de 

superioridad y autoridad. La sociedad actual, se ha construido sobre estos conceptos, 

creando y normalizando las desigualdades que existen entre ambos géneros 
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(Pacheco-Salazar, 2020). Así pues, se han ido desarrollando los roles que hombres y 

mujeres tienen que desenvolver, los cuales se acompañan de estereotipos y discriminación, 

que pasan totalmente desapercibidos y dónde el hombre adulto está representado cómo un 

modelo a seguir. Los conceptos anteriormente descritos, se encuentran tan arraigados en el 

mundo actual, que se asume la visión del hombre cómo única, válida y la norma a seguir. 

Esta aceptación, es consecuencia de una mentalidad que justifica y legitima el poder del 

hombre por encima del de la mujer, a la cual consideran como un ser subordinado, 

dependiente y/o invisibilizado, lo que se conoce como ginopia (García Calvente, 2010). 

 

Esta visión masculina centrada en el hombre, define las principales líneas de investigación 

en la ciencia y el abordaje de las mismas, al igual que la obtención e interpretación de los 

resultados. En las ciencias de la salud, se incorporan las construcciones sociales de lo 

masculino y femenino, tanto a nivel teórico cómo práctico. Este hecho condiciona la forma 

en que se cimientan los conceptos de sexo, cuerpo y sus diferencias. En conclusión, el 

androcentrismo define cómo se concibe el cuerpo de la mujer en todos sus aspectos y de 

esta manera, se normaliza y se perpetúa en la sociedad (Velasco & Ignaciuk, 2021). 

 

Si se juntan el androcentrismo y las ciencias de la salud, se obtiene una desigual aplicación 

de los recursos diagnósticos y terapéuticos. Así pues, al normalizar lo masculino como único 

y válido, se menosprecia lo femenino, asumiendo así, que las enfermedades se manifiestan 

de igual manera en hombres que en mujeres. La aplicación de esta perspectiva puede 

conducir a descuidar la salud de la mujer, la cual se encuentra profundamente medicalizada 

en todas las etapas naturales de la vida, desde la menstruación hasta la menopausia, 

pasando, entre otros, por el parto (Velasco & Ignaciuk, 2021).  

 

Durante las décadas de los años 70, 80 e incluso la de los 90 se dudaba de la existencia de 

la presencia del sesgo de género, por lo que el conocimiento sobre la importancia del mismo 

en la medicina para la población general y, en especial para las mujeres, tanto entonces 

como actualmente, es bastante deficiente. Sin embargo, en los últimos años y gracias a la 

incorporación de la figura femenina en la investigación epidemiológica, el sesgo de género 

ha ido tomando forma e importancia. Por lo tanto, el propósito de este cambio de paradigma 

es que gracias a la medicina basada en la evidencia y la metamorfosis que debe sufrir, tanto 

el personal sanitario como los diferentes organismos, las ciencias de la salud deberían 

fundamentarse en la rigurosidad de los diferentes estudios científicos y, no en prácticas 

sanitarias históricas que avanzan a lo largo de los años sin ni siquiera ser cuestionadas 

(Tasa-Vinyals et al., 2015). Así, aunque la conciencia pública sobre los sesgos de género en 

medicina ha crecido, aún queda mucho camino por recorrer para lograr una comprensión 
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generalizada de sus implicaciones y la necesidad de abordarlos, para mejorar la calidad de 

la atención sanitaria. 

 

2.2. Sesgos de género y ciencias de la salud 

Como consecuencia del androcentrismo, se puede apreciar que determinadas áreas como la 

farmacéutica, las ciencias de la salud o la investigación clínica se encuentra sesgada y, se 

ha llegado al punto de hacer más difícil una aproximación diagnóstica y terapéutica en la 

mujer poniendo de manifiesto la invisibilidad de la misma en esta ciencia. De hecho, las 

ciencias de la salud se basan mayoritariamente en los datos obtenidos tras la atención de 

pacientes de sexo masculino en los distintos centros médicos, ya que, en similares 

circunstancias, el esfuerzo terapéutico es menor en mujeres que en hombres. De esta 

manera, se ha ido recopilando información sobre las distintas dolencias de los hombres, y la 

ciencia, fundamentada en dicha información, es aplicada de igual modo en hombres que en 

mujeres. Así pues, se consideraba desde el punto biomédico que estudiando al hombre toda 

la información adquirida se podía extrapolar a la mujer y que así se podía actuar sobre la 

salud de la misma (Valls Llobet, 2020). 

  

Es innegable que hasta hace relativamente poco tiempo, a las mujeres, se las tenía más en 

cuenta a la hora de diagnosticar enfermedades “más propias” de su género como el cáncer 

de mama, el cáncer cervicouterino, la osteoporosis, o como se ha mencionado 

anteriormente todo lo relativo a la salud reproductiva. Gracias a la nueva corriente women’s 

health, surgida a finales del siglo pasado, se pretende tratar las distintas enfermedades no 

solo desde la distinción de sexo, sino también desde la perspectiva de género. Esto implica 

que la diferencia entre sexo y género es una particularidad del ser humano, y como tal debe 

tenerse en cuenta a la hora de analizar la respuesta a ciertos medicamentos (Ariza Andraca, 

2016). 

 

En este punto es importante distinguir entre sexo y género ya que son conceptos distintos, 

pero a menudo confundidos. El primero se refiere a las características biológicas y 

fisiológicas que definen a machos y hembras, es decir, es determinado por la naturaleza, no 

se elige. El género, por otro lado, es una construcción social y cultural que define las 

características, roles y expectativas asociadas a ser hombre o mujer. En resumen, el sexo 

viene determinado biológicamente, mientras que el género se aprende y puede cambiar 

según el contexto social y cultural (Ruíz Cantero, 2024). Así pues, el sesgo de género en las 

ciencias de la salud es el resultado de establecer al hombre como centro de la producción y 
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difusión del conocimiento y de la asistencia sanitaria, por ello, en salud, afecta tanto al sexo 

como al género en sí (Cabanillas-Montferrer y Giménez-Bonafé, 2022).  

 

Diversos estudios epidemiológicos y clínicos, establecen diferencias entre distintas 

enfermedades en ambos sexos tanto en el comportamiento, en la conducta o en la 

frecuencia con que se manifiestan los signos y síntomas de dichas patologías. 

Enfermedades como fibromialgia, esclerosis múltiple, litiasis biliar, migraña, vasculitis o 

enfermedades reumatológicas autoinmunes, entre otras son algunos ejemplos. Por tanto, es 

importante considerar las diferencias existentes desde el ejercicio de las disciplinas 

sanitarias entre el hombre y la mujer, para poder abordar correctamente las distintas 

dolencias (Ariza Andraca, 2016). 

 

Quizás el ejemplo más sonado de este fenómeno es el del infarto de miocardio. Llegados a 

este punto, se puede destacar que la cardiopatía isquémica es una de las enfermedades 

más infra diagnosticadas en la mujer. Los síntomas son distintos y no suelen atribuirse a un 

síndrome coronario agudo. Es cierto que existe un menor dolor precordial o que este se 

distribuye de forma diferente, pero esto no justifica el infra diagnóstico que sufre la mujer 

(Ariza Andraca, 2016). De hecho, a principios de los años 90 se definió el término “síndrome 

de Yentl” por parte de la Dra. Bernardine Healy que fue la primera mujer al frente de los 

institutos nacionales de salud de los Estados Unidos de América (EUA) (Ariza Andraca, 

2016), dónde analizó diversos estudios demostrando así sesgos de género tanto en los 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos como en la gestión de control de las 

enfermedades cardiacas. Solamente cuando la mujer mostraba la sintomatología 

típicamente catalogada propia del infarto, siendo esta dolencia “característica” del género 

masculino, eran atendidas como se hacía con los hombres, no obstante esta sintomatología 

típica no es la más usual en mujeres. Esto puso de manifiesto la necesidad de que tanto la 

medicina como la población, debían conocer que la enfermedad cardiaca tenía que 

abordarse de igual manera en hombres y en mujeres ya que poseían las mismas 

probabilidades de sufrirla (Valls Llobet, 2022).  

 

2.3. Investigación clínica  

A lo largo de la historia, se ha pensado erróneamente que los hombres y las mujeres eran 

idénticos biológicamente hablando (sexo), por ese motivo, la industria farmacéutica ha 

realizado durante muchos años ensayos clínicos únicamente en hombres, para así proteger 

de alguna manera a la mujer y a una de sus principales funciones biológicas: la de ser 
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madre. Así pues, durante las décadas de los 40, 50, 60 e incluso 70, medicamentos cómo la 

talidomida o el dietilestilbestrol, fueron recetados a mujeres para, entre otros, el tratamiento 

de las náuseas en el embarazo. Sin embargo, no se investigaron cuáles eran los efectos 

secundarios de estos fármacos en ellas, lo que provocó un elevado número dee abortos o el 

nacimiento de miles de bebés con graves deformidades (Vargesson, 2015). Ante esta 

tragedia, la justificación de la comunidad científica fue la de haber tratado de proteger a la 

mujer y a su trabajo reproductivo. Así por ejemplo, en Estados Unidos, se optó por la 

exclusión de las mujeres en edad reproductiva de la mayoría de ensayos clínicos con 

medicamentos (Quirke, 2013).   

Sin entrar en polémica, apartar de esta manera a las mujeres en relación a algunas de las 

disciplinas sanitarias, supuso la aplicación del paternalismo en su estado más puro, 

relegando así a la mujer a la condición de subordinada. Esto dio lugar a la distribución 

sexual del trabajo, que se define como la distribución del trabajo entre hombres y mujeres 

según los roles de género atribuidos socialmente. Esta distribución se divide en trabajo 

productivo y trabajo reproductivo, dónde a los hombres se les asigna lo productivo y a las 

mujeres lo reproductivo. Eso se traduce en que la mujer se ocupa de las tareas domésticas y 

de engendrar y cuidar a los hijos, quedando socialmente relegadas a un segundo plano, 

dónde el hombre es el protagonista en todos los aspectos de la vida (Instituto Nacional de 

las Mujeres, 2021). 

 

Es innegable que el trabajo que ha realizado la industria farmacéutica desde su creación 

hasta el día de hoy, ha servido, sirve y servirá para salvar multitud de vidas humanas, dónde 

entre sus hitos más destacables encontramos la creación de algunas vacunas o el desarrollo 

de los antibióticos. Pero para poder pensar, crear y desarrollar un nuevo fármaco, todo 

laboratorio farmacéutico debe seguir una serie de protocolos y normativas. Esto incide, por 

ejemplo en la selección de pacientes y, posterior puesta en marcha de los ensayos clínicos, 

para observar y documentar cómo actúa el fármaco en el cuerpo humano y qué efectos 

secundarios puede provocar (Clínica Universidad de Navarra, 2023). 

 

Desde los inicios de la investigación clínica hasta día de hoy, ha habido una gran cantidad 

de cambios tanto culturales cómo legislativos, los cuales han permitido aplicar los principios 

bioéticos definidos por Beauchamp y Childress en el mundo de la investigación (García, 

2006). Así pues, los juicios de Núremberg realizados después de la Segunda Guerra 

mundial, marcaron un antes y un después sobre los crímenes contra la humanidad que se 

desarrollaron en dicha guerra. En ésta, se realizaron experimentos con seres humanos sin 

ningún tipo de consideración hacia la salud y bienestar de éstas personas, provocándoles 

innumerables secuelas o incluso la muerte. Fue a partir de ese momento en que la 
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Asociación Médica Mundial (AAM) proclamó la Declaración de Helsinki, en la cual quedaron 

reflejados los principios éticos que orientaban a los médicos que realizaban investigaciones 

biomédicas en seres humanos (Del Precio, 2020; WMA, 2024). En ésta declaración se 

distinguen tres apartados: (1) la introducción, (2) los principios para toda investigación 

médica y (3) los principios aplicables cuando esta se combina con la atención médica. Cabe 

destacar que aunque dicha declaración está destinada principalmente a personal médico, 

también insta a otros facultativos dedicados a la investigación a seguir estos principios, 

como lo son las enfermeras (Del Precio, 2020). Las investigaciones biomédicas sobre las 

que habla la Declaración de Helsinki, se dividen en 4 fases secuenciales denominadas fases 

clínicas I, II, III y IV. Estas se inician cuando se ha comprobado los efectos del fármaco en 

ensayos in vitro y in vivo en animales, como por ejemplo ratones (Zurita-Cruz et al., 2019). 

La Declaración de Helsinki creada en 1964, sentó un precedente y se ha ido actualizando a 

lo largo de los años y, aunque no ha estado libre de polémica, supuso un antes y un 

después con la creación de los comités de ética con relación a la investigación en seres 

humanos. Además de la citada declaración, en 1997 se firmó el Convenio de Oviedo, el 

objetivo del cual es ejercer de fundamento ético para el desarrollo tecnológico en materia de 

biomedicina y, también en ese mismo año, se estableció la Convención de la UNESCO 

sobre el genoma humano, la cual es considerada de suma importancia para el desarrollo de 

las leyes sobre biomedicina en Europa (Comisión Nacional de los Derechos Humanos, 

2024).  

 

Con todo este marco legal a las espaldas, para poder garantizar la dignidad del ser humano 

y los derechos y libertades fundamentales de la persona y, tras la entrada en vigor del Real 

Decreto 1090/2015 de 4 de diciembre, por el que se definen los Comités de Ética de la 

Investigación con medicamentos (CEIm), la industria farmacéutica tiene la libertad de 

seleccionar a los sujetos que considere oportunos para poder iniciar un ensayo clínico con 

nuevos fármacos (Clínica Universidad de Navarra, 2023).  

 

Para hacer una buena selección de individuos hay que establecer cuáles de ellos son 

elegibles, determinado así los criterios de inclusión y exclusión que enmarcan dicho proceso. 

Los criterios de inclusión se definen cómo aquellas características que una persona tiene 

que tener para ser incluida en el estudio, mientras que los criterios de exclusión són aquellos 

aspectos que incapacitan al sujeto en cuestión de formar parte del proceso de investigación. 

En estos criterios se incluyen factores cómo la edad, el sexo, el género, los antecedentes 

médicos o uso de la medicación actual. La elección adecuada de sujetos para cada ensayo 

clínico ha de ser un proceso de selección exhaustivo y preciso. De no ser así, los resultados 

del mismo pueden verse alterados o incluso pueden ser invalidados, además, se ha de 
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reclutar a una muestra lo suficientemente significativa y representativa para que los 

resultados obtenidos en el proceso se puedan extrapolar al resto de la población (Clínica 

Universidad de Navarra, 2023).  

 

Hay que tener en cuenta que todas las personas que así lo consideren se pueden inscribir 

para participar en un ensayo clínico, pero la decisión final sobre quienes forman parte del 

ensayo la tiene el centro de investigación, el equipo investigador y/o el/la investigador/a 

principal (IP). Con relación a ello, se ha comprobado, que en función del género del/la IP, 

incluye más hombres o más mujeres, respectivamente en el estudio (García Calvente, 

2010). Aún así, las mujeres siguen estando infrarrepresentadas en las investigaciones con 

fármacos, sobre todo las que se encuentran en edad reproductiva o están embarazadas por 

considerarse un grupo vulnerable, motivo por el cual se reduce significativamente la 

representación femenina en los ensayos clínicos. De hecho, según un estudio publicado en 

la revista internacional Contemporany Clinical Trials, en el que se analizan los datos de 

inscripción por sexo en ensayos clínicos, se pone de manifiesto que la representación 

femenina en dichos ensayos fue insuficiente en relación con el volumen de mujeres 

enfermas de cada una de las enfermedades estudiadas, y también para las áreas 

terapéuticas más frecuentes en el sexo femenino como, por ejemplo, el tratamiento de la 

patología cardíaca (Sosinsky et al., 2022). En otro artículo publicado en 2018 en Richmon 

(Virginia), se concluye que la representación de hombres y mujeres en ensayos clínicos en 

fase 1 fue del 78,2% de hombres y 28,1% de mujeres, un 53,2% de mujeres frente al 48,8% 

de hombres en fase 2 y del 52% de hombres respecto al 46% de mujeres en fase 3 (Prakash 

et al., 2018). Sin embargo, el Real Decreto 1090/2015 del 4 de diciembre, específica en uno 

de sus párrafos que es necesario fomentar la investigación clínica de medicamentos en 

determinados grupos de población, entre el que destacan las mujeres. Por otro lado, el 

comité de bioética de España, en su guía para los miembros de los comités de ética para la 

investigación asegura que: “la exclusión sistemática de mujeres en la investigación no es 

apropiada, ya que puede llevar al desconocimiento acerca de los efectos de tratamientos 

prescritos en mujeres, con consecuencias potencialmente peligrosas”. El Comité de Bioética 

de Catalunya, por su parte, recomienda evitar la discriminación de la mujer en edad 

reproductiva o embarazada, fomentando así su inclusión en estudios clínicos. A nivel global, 

se recomienda que tanto hombres como mujeres deben participar en todas las fases de los 

ensayos clínicos. Esto permitirá identificar las diferencias farmacodinámicas y 

farmacocinéticas que pueden ocurrir entre sexos (Health Canada, 2013). Por lo tanto, se 

insta a los centros investigadores a incluir a mujeres en sus estudios, pero en ningún caso 

específica el porcentaje de la muestra que tienen que representar. Así pues, la mujer sigue 

estando infrarrepresentada en la mayoría de investigaciones clínicas. 
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2.4. Fármacos y ciclo menstrual 

Como ya se ha explicado anteriormente, en los últimos años se ha puesto de manifiesto que 

las mujeres no han sido incluidas adecuadamente en los ensayos clínicos, lo que no ha 

permitido que se conozcan las diferencias que existen entre ambos sexos frente a la dosis 

de un fármaco (Liu & Diprieto, 2016). La disparidad de sexo y género en el mundo de la 

investigación, supone una gran desinformación sobre la salud sexual y reproductiva de la 

mujer (Berkman et al., 2011). Esto se traduce en el desconocimiento que se tiene sobre 

como se comportan los fármacos en el sexo femenino, lo cual puede tener consecuencias 

graves (Bierer et al., 2006). 

 

El ciclo menstrual se da a causa de la relación existente entre el eje hipotálamo - hipófisis, 

los ovarios y el útero. Se trata de una combinación compleja entre la secreción hormonal y 

los diferentes cambios fisiológicos que preparan al cuerpo de una mujer para un posible 

embarazo (Rodríguez & Curell, 2017), dónde el organismo femenino se comporta de forma 

dinámica durante toda su etapa fértil (Cunningham et al., 2024). En dicho ciclo, se distingue 

entre ciclo ovárico y ciclo endometrial. El primero de ellos, a su vez, se divide en la fase 

folicular y la fase luteínica. Por su parte, el ciclo endometrial consta de tres fases: la 

proliferativa, la secretora y la descamación o menstruación (Rodríguez & Curell, 2017). Este 

ciclo, presente en la edad reproductiva de la mujer, ha sido entendido por muchos científicos 

cómo una etapa vital, compleja de entender y costosa económicamente de estudiar (Liu & 

Diprieto, 2016). 

 

A lo largo de los últimos años se ha evidenciado que multitud de fármacos pueden influir en 

el desarrollo normal del ciclo menstrual. Así pues, se ha demostrado que medicamentos de 

uso frecuente como el ibuprofeno, el ácido acetilsalicílico, algunos antidepresivos como la 

sertralina, los antipsicóticos, los antihipertensivos, los antieméticos o los anticonvulsivos, 

alteran el ciclo menstrual, adelantándolo, atrasándolo o incluso inhibiéndolo (Sociedad 

Española de Ginecología y Obstetrícia, 2013). Pero también se ha visto qué, dependiendo 

de la fase del ciclo en la que se encuentre la mujer, la dosis del fármaco que ésta consuma 

puede ser insuficiente o inadecuada (De Jong et al., 2023; Pinnow et al., 2009). Se ha 

demostrado que este hecho ocurre también, entre otros medicamentos, con la insulina 

humana sintética y con la pauta que se le prescribe a la paciente (Fung et al., 2015).  

La insulina es una hormona que desempeña un papel crucial en el control del equilibrio de la 

glucosa en el organismo. Lo hace principalmente de dos maneras: primero, favoreciendo la 

absorción de glucosa en células específicas como las del tejido adiposo, el músculo 

esquelético y el corazón; y segundo, inhibiendo la producción de glucosa en el hígado.  
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Cabe destacar también que, estudios recientes han puesto de manifiesto que la insulina 

desempeña un papel dual, actuando como hormona reproductiva y como hormona 

metabólica y se ha descubierto que los receptores de insulina están presentes de manera 

generalizada en el ovario (Fung et al., 2015). 

 

A pesar de esta evidencia, la práctica común consiste en aplicar a las mujeres los mismos 

protocolos de tratamiento que han sido desarrollados para los hombres, basándose 

principalmente en estudios realizados en el sexo masculino. Esta generalización podría no 

estar teniendo en cuenta las particularidades y necesidades específicas de las pacientes 

femeninas en el manejo de su diabetes. Es por eso por lo que se hace imprescindible 

adoptar una perspectiva que tenga en cuenta las diferencias de sexo para lograr así una 

prevención más efectiva, un tratamiento optimizado y una atención más individualizada en el 

caso de las mujeres que padecen diabetes. Este enfoque reconoce que las necesidades y 

experiencias de las mujeres con esta enfermedad pueden ser distintas a las de los hombres, 

y por lo tanto, requieren consideraciones específicas en su manejo y cuidado (López & 

Pérez, 2024). 

 

2.5 Papel de la profesión enfermera 

Con relación a todo éste fenómeno, cabe señalar que la profesión enfermera ocupa un lugar 

clave dentro del sistema sanitario, no solo en lo asistencial, sino también en los ámbitos 

docente, investigador y de gestión. Desde sus orígenes, la enfermería ha estado vinculada 

al cuidado integral de las personas, con un enfoque biopsicosocial y ético que promueve la 

equidad, el respeto por la dignidad humana y la defensa de los derechos de los pacientes. 

En este sentido, resulta indispensable reflexionar sobre el papel que debe desempeñar la 

enfermería frente a las desigualdades de género históricamente presentes en la 

investigación biomédica (Altamira-Camacho, 2022) 

 

En este contexto, la enfermería debe posicionarse como un agente transformador y activo 

frente a las desigualdades estructurales de género. Su conocimiento profundo del entorno 

social, cultural y sanitario la sitúa en una posición privilegiada para identificar inequidades y 

promover cambios desde una perspectiva ética y crítica. La inclusión de la perspectiva de 

género en la práctica enfermera, así como su participación en comités de ética e 

investigación, es fundamental para garantizar que los estudios clínicos sean representativos 

de toda la población y no reproduzcan los sesgos históricos que han marginado a las 

mujeres. Además, la enfermería, como disciplina científica, debe fomentar una cultura 
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investigadora propia que integre a las mujeres tanto como sujetos de estudio como 

investigadoras líderes. El impulso de líneas de investigación en salud femenina, la 

promoción de la equidad de género en los ensayos clínicos y la vigilancia del cumplimiento 

de normativas como el Real Decreto 1090/2015 son parte de las responsabilidades 

emergentes de la profesión (BOE, 2015). A su vez, el Código Deontológico de Enfermería 

establece la obligación de defender los derechos humanos, entre ellos el derecho a recibir 

cuidados y tratamientos seguros, eficaces y basados en evidencias que consideren las 

diferencias individuales, incluyendo el sexo y el género (Código Deontológico de la 

Enfermería Española, 2019). 

 

En definitiva, la profesión enfermera tiene el compromiso ético y social de contribuir a una 

ciencia más justa, inclusiva y representativa. Asumir este papel implica no solo cuidar desde 

la práctica clínica, sino también cuidar desde la investigación, asegurando que todas las 

personas, incluidas las mujeres, tradicionalmente excluidas, sean consideradas en los 

avances biomédicos que afectan a su salud y bienestar. 

  

3.​ Pregunta de investigación 
¿La resistencia a la insulina de las mujeres varía según las fases del ciclo menstrual? 

P: Mujeres en edad reproductiva 

I: Fases del ciclo menstrual 

C: - 

O: Resistencia a la insulina 

 

 

3.1 Hipótesis 

El ciclo menstrual interviene en la variabilidad de la resistencia a la insulina de las mujeres. 

3.2 Objetivos 

General 

●​ Analizar cómo afecta el ciclo menstrual en relación con la resistencia a la insulina y la 

necesidad de ajustar la dosis en mujeres con diabetes mellitus tipo 1. 
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Específicos 

●​ Describir los cambios fisiológicos en la resistencia a la insulina a lo largo de las fases 

del ciclo menstrual en mujeres en edad reproductiva. 

●​ Comparar las variaciones en el índice glucémico en las mujeres con y sin diabetes 

mellitus tipo 1 durante el ciclo menstrual. 

●​ Determinar cómo afecta la pauta de insulina prescrita en la mujer con diabetes 

mellitus tipo 1 en relación a los cambios hormonales producidos durante el ciclo 

menstrual. 

 

4.​ Metodología​ ​ ​ ​ ​  
Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de la literatura disponible en diferentes bases 

de datos, siguiendo la pregunta PICO descrita anteriormente. Las bases de datos mediante 

las que se realizó la búsqueda fueron PubMed, Dialnet y Cochrane, y tuvo lugar entre los 

meses de octubre a febrero de 2025. Para la selección de las palabras clave utilizadas se 

recurrió a los descriptores DeCS, MeSH y también lenguaje libre (Tabla 1). 

Tabla 1: Palabras clave. 

DeCS MeSH Lenguaje libre 

Ciclo menstrual Menstrual cycle Ciclo menstrual 

Insulina Insulin Insulina sintética 

Glucosa en sangre Blood glucose Glucosa en 
sangre 

Diabetes mellitus tipo 1 Diabetes mellitus type 1 Diabetes tipo 1 

Mujer Woman Mujer 

Fase folicular Follicular phase Fases del ciclo 
menstrual 

Fase Lútea Luteal phase Fases del ciclo 
menstrual 

Menopausia Menopause Fases de la 
menopausia 
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Los criterios de inclusión y exclusión establecidos contribuyeron a la correcta selección de 

los artículos con el objetivo de dar respuesta a la pregunta de investigación. En la siguiente 

tabla se describen. 

 
Tabla 2: Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Artículos publicados desde 2015 y que 
sean investigaciones primarias 

Artículos sobre revisiones o 
investigaciones secundarias 

Artículos publicados en catalán, 
español, inglés o portugués 

Título y abstract 

Artículos de libre acceso Artículos que incluyen el síndrome 
de ovario poliquístico o embarazo 

Publicación de texto completo Artículos cualitativos 

Mujeres en edad adulta  

​ ​ ​ ​ ​  

Los operadores booleanos empleados han sido: AND y OR. Derivando en las siguientes 
ecuaciones de búsqueda incluidas en la Tabla 3:  

Tabla 3: Ecuaciones de búsqueda. 
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Bases de 
datos 

Ecuación de búsqueda 

    Pubmed 

(Menstrual Cycle) AND (Diabetes Mellitus, Type 1) 

((Menstrual Cycle) OR (Luteal Phase) OR (Follicular Phase)) AND (Insulin) 

(Menopause) AND (Diabetes Mellitus, Type 1) 

(Menstrual Cycle) AND (Blood Glucose) AND (Insulin) 

(Women) AND (Diabetes Mellitus, Type 1) 

(Menstrual Cycle: metabolism) OR (Menstrual Cycle: physiology) 

Dialnet 

(Ciclo menstrual) AND (insulina) 

(Blood Glucose) AND (Insulin) AND (Menstrual Cycle) 

(Menstrual Cycle) AND (Diabetes) OR (Blood Glucose) 

Cochrane 

(Menstrual cycle) AND (insulin) 

(Blood Glucose) AND (Insulin) AND (Menstrual Cycle) 

(Menstrual cycle) AND (Diabetes) OR (Blood Glucose) 



 

5.Resultados 
 

A partir de la estrategia de búsqueda empleada y la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión descritos anteriormente, a continuación 

se detallan los hallazgos de este trabajo. En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos en las diferentes ecuaciones de búsqueda: 

 
Tabla 4: Resultados obtenidos de las bases de datos. 
 

Base de datos 
consultada 

Ecuación de búsqueda Filtros aplicados Documentos 
recuperados 

Documentos 
filtrados 

Documentos 
seleccionados 

 
Pubmed 

(Menstrual Cycle)  
AND  

(Diabetes Mellitus, Type 1) 

Resultados por año: 
2015-2025 

 
Abstract 

73 14 2 

(Menstrual Cycle)  
OR  

(Luteal Phase)  
OR  

(Follicular Phase)  
AND  

(Insulin) 

Texto completo gratis 
 

Resultados por año: 
2015-2025 

 
Investigación primaria 

334 15 1 

(Menopause)  
AND  

(Diabetes Mellitus, Type 1) 

Texto completo gratis 
 

Resultados por año: 
2015-2025 

 

82 16 1 

(Menstrual Cycle)  
AND  

(Blood Glucose)  

Resultados por año: 
2015-2025 

 
146 12 1 
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AND  
(Insulin) 

Investigación primaria 

(Women) 
AND 

(Diabetes Mellitus, Type 1) 

Texto completo gratis 
 

Resultados por año: 
2015-2025 

 
Investigación primaria 

70 26 0 

(Menstrual Cycle: metabolism)  
OR  

(Menstrual Cycle: physiology) 

Texto completo gratis 
 

Resultados por año: 
2015-2025 

 
Investigación primaria 

7606 678 0 

Dialnet 

 
(Ciclo menstrual)  

AND  
(Insulina) 

Resultados por año: 
2015-2025 25 17 2 

   (Blood glucose)  
            AND  
         (Insulin) 
            AND  
   (Menstrual Cycle) 

Resultados por año: 
2015-2025 6 4 0 

       (Menstrual Cycle) 
          AND  
      (Diabetes)  
           OR  
 (Blood Glucose) 

  Resultados por año: 
2015-2025 

 
353 

 
218 

 
1 
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Cochrane 

(Menstrual cycle)  
AND  

(insulin) 
Título 

 13 12 1 

(Blood Glucose)  
       AND  
     (Insulin)  
       AND  

          (Menstrual Cycle) 

Título, Resumen, Palabra 
clave 

 
Resultados por año: 

2015-2025 
 

Título 

 
              1 

 
            0             

 
 0 

             

          (Menstrual Cycle) 
        AND 
    (Diabetes) 
         OR 
(Blood Glucose) 

Título, Resumen,      
Palabra clave             

 
Resultados por año: 

2015-2025 
 

Título                    

202           135              0 

  Total 8911 1131  9 
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Según Page et al (2021), las revisiones sistemáticas como la que se ha llevado a cabo, requieren del análisis de la calidad de los estudios 

seleccionados, con la finalidad de evaluar los efectos de las intervenciones sanitarias. En la Tabla 5 se muestra la lectura crítica de la 

evidencia de los artículos seleccionados a través de la guía CASPe. 

 
Tabla 5: Aplicación de los criterios CASPe a los artículos seleccionados. 
 

RESULTADOS CASPe 

Artículo Tipo de estudio 
Preguntas del cuestionario CASPe 

Resultados 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

ESTUDIOS CUANTITATIVOS 

1.​ Ambulatory Glucose Profile 
According to Different Phases of the 
Menstrual Cycle in Women Living 
With Type 1 Diabetes 

Estudio cuantitativo, 
observacional, 
longitudinal y 
prospectivo 

1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 Fuerte 

2.​ Fluctuations of Hyperglycemia and 
Insulin Sensitivity Are Linked to 
Menstrual Cycle Phases in Women 
With T1D 

Estudio cuantitativo, 
ensayo clínico 
prospectivo 
 

1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 Fuerte 

3.​ Cambios glucémicos durante el ciclo 
menstrual en mujeres con 
diabetes mellitus tipo 1 
 

Estudio cuantitativo, 
observacional, 
longitudinal y 
retrospectivo 

1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 Fuerte 

4.​ Brain insulin action on peripheral 
insulin sensitivity in women depends 
on menstrual cycle  phase 

​ ​ ​ ​  

Estudio cuantitativo 
experimental, 
longitudinal y 
prospectivo 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Muy fuerte 
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5.​ Changing Glucose Levels During the 
Menstrual Cycle as Observed in 
Adults in the Type 1 Diabetes 
Exercise Initiative Study 

Estudio cuantitativo 
experimental, 
longitudinal y 
prospectivo 

1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 Fuerte 

6.​ Modelado de la influencia del ciclo   
menstrual en el sistema 
glucosa-insulina en individuas sanas 

 

Estudio cuantitativo 
experimental, 
longitudinal y 
prospectivo 

1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 Fuerte 

7.​ Differences in insulin dosing in 
women with type 1 diabetes before 
and after the menopause 

Estudio cuantitativo 
observacional 

1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 Fuerte 

8.​ Modelado del efecto del ciclo 
menstrual de una paciente DM1 
usando SimBiology®  

Estudio cuantitativo, 
observacional y 
prospectivo 

1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 Fuerte 

9.​ Age-related differences in 
fluctuations in insulin resistance 
evaluated with HOMA-IR and 
triglyceride and glucose-based 
indices during the menstrual cycle, 
as determined using the NHANES 
cross-sectional dataset 

Estudio cuantitativo, 
observacional y 
prospectivo 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Fuerte 
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Siguiendo los criterios PRISMA (Page et al., 2021), se elaboró el siguiente diagrama de flujo 
que permite observar el proceso de selección de los artículos incluidos en el presente 
trabajo. 

 
Figura 1. Diagrama de flujo según directrices PRISMA 
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En la siguiente tabla se exponen los resultados encontrados en los 9 artículos seleccionados de las bases de datos Pubmed, Dialnet y 

Cochrane.  

Tabla 6: Descripción de los artículos seleccionados. 

Autor/es artículo 
Año de publicación 

País 
Objetivo Diseño / 

Metodología Población de estudio Resultados relevantes 

Tatulashvili et al., 2022 
 
París, Francia 

Evaluar la variabilidad 
de los cambios en los 
valores de glucosa, 
según las diferentes 
fases de la 
menstruación a través 
de datos de MCG en 
pacientes con DM1. 

Estudio cuantitativo, 
observacional, 
longitudinal y 
prospectivo 

24 mujeres con DM1 y 
ciclos menstruales 
espontáneos. 

El TIR disminuyó en cada fase consecutiva (61 
± 18%; 59 ± 18%; 59 ± 20%; 57 ± 18%; y 55 ± 
20%, P = 0,02). El modelo lineal mixto destacó 
una disminución del TIR en la FL media (P = 
0,03) y FL tardía (P < 0,001) en comparación 
con la FF temprana. El tiempo por encima del 
rango fue significativamente mayor durante la 
FL tardía que en la FF temprana (P = 0,003). El 
tiempo por debajo del rango fue 
significativamente mayor durante la FF media 
que en la FF temprana. 

Brown et al., 2015 
 
Estado de Virginia, 
Estados Unidos 

Construir patrones 
individuales únicos y 
utilizarlos como 
parámetros de 
sistemas de circuito 
cerrado. 

Estudio cuantitativo, 
ensayo clínico 
prospectivo 
 
 

Mujeres con DM1 que 
recibían infusión 
subcutánea continua de 
insulina y control continuo 
de la glucosa durante tres 
ciclos menstruales 
consecutivos. 

Se confirmó la ovulación en 33/36 ciclos 
estudiados en 12 sujetos (edad = 33,1 ± 7,0 
años, IMC = 25,7 ± 2,9 kg/m, A1c = 6,8 ± 0,7%). 
El riesgo de hiperglucemia cambió 
significativamente durante el ciclo (P = 0,023), 
con índices altos de glucosa en sangre 
aumentando hasta la FL temprana y volviendo a 
los niveles iniciales a partir de entonces. Los 
índices bajos de glucosa en sangre se 
mantuvieron estables en la FF, disminuyendo a 
partir de entonces pero no significativamente. Si 
se redujo durante la FL en comparación con la 
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FF temprana (P ≤ 0,05). La insulina diaria total, 
los carbohidratos o las calorías no mostraron 
fluctuaciones significativas. 

Herranz et al., 2016 
 
Madrid, 
España 

Determinar la 
frecuencia de mujeres 
con DM1 que 
experimentan 
cambios glucémicos 
durante el ciclo 
menstrual, analizar 
sus características 
clínicas, y evaluar el 
patrón de los cambios 
glucémicos. 

Estudio cuantitativo, 
observacional, 
longitudinal y 
retrospectivo 
 
 

26 mujeres con DM1 en 
edad reproductiva 

El 65,4% de las mujeres experimentaron 
cambios cíclicos. Las características de las 
mujeres con y sin cambios cíclicos, incluyendo 
la autopercepción de cambios glucémicos, 
fueron similares, exceptuando la edad de 
diagnóstico de la diabetes (22,5 [7,5] frente a 
14,4 [9,5] años; p = 0,039). En mujeres con 
cambios cíclicos el porcentaje medio de los 
valores de glucosa > 7,8 mmol/l se elevó entre 
la FF temprana (52,2 [16,3] %) y la FL temprana 
y tardía (58,4 [16,0] %, p = 0,0269; 61,0 [16,9] 
%, p = 0,000). 

Hummel et al., 2023 
 
Tubinga,  
Alemania 

Investigar los efectos 
metabólicos e 
hipotalámicos de la 
acción de la insulina 
en el cerebro en 
mujeres con un 
enfoque en el impacto 
del ciclo menstrual 

Estudio cuantitativo 
experimental, 
longitudinal y 
prospectivo 
 

26 mujeres en edad 
reproductiva       no 
diabéticas  

La acción de la insulina en el cerebro mejora la 
sensibilidad periférica a la insulina también en 
las mujeres, pero sólo durante la FF. Por tanto, 
la RI en el cerebro podría contribuir a la RI en 
todo el cuerpo en la FL del ciclo menstrual. 

Li et al., 2024 
 
Canadá 

Evaluar las métricas 
glucémicas entre las 
fases temprana y 
tardía del ciclo 
menstrual, y si las 
diferencias podrían 
explicarse por el 
ejercicio, la insulina y 

Estudio cuantitativo 
experimental, 
longitudinal y 
prospectivo 

179 mujeres en edad 
reproductiva 

La glucosa media aumentó de 8,2 ± 1,5 mmol/L 
(148 ± 27 mg/dL) durante la FF temprana a 8,6 
± 1,6 mmol/L (155 ± 29 mg/dL) durante la FL 
tardía (p < 0,001). El porcentaje medio de TIR 
(3,9 a 10,0 mmol/L [70 a 180 mg/dL]) disminuyó 
de 73 ± 17 % a 70 ± 18 % (p = 0,002), y la 
mediana del porcentaje de tiempo > 10,0 
mmol/L (> 180 mg/dL) aumentó de 21 % a 23 % 
(p < 0,001). Los requerimientos diarios totales 
medios de insulina aumentaron de 37,4 
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la ingesta de 
carbohidratos. 

unidades durante la FF temprana a 38,5 
unidades durante la FL tardía (p = 0,02) y el 
consumo diario medio de carbohidratos 
aumentó ligeramente de 127 ± 47 g a 133 ± 47 
g (p = 0,05); sin embargo, la diferencia en la 
glucosa media durante la FF temprana frente a 
la FL tardía no se explicó por las diferencias en 
la duración del ejercicio, las unidades diarias 
totales de insulina o la ingesta informada de 
carbohidratos. 

Manrique-Córdoba et 
al., 2024 
 
España 

Conocer la relación 
entre las fases 
del ciclo menstrual y 
la resistencia a la 
insulina 
 

Estudio cuantitativo 
experimental, 
longitudinal y 
prospectivo 

Individua sana 
regularmente 
menstruante en edad 
reproductiva y 10 
individuas sanas virtuales 

En la FL se obtiene mayor presencia de 
insulina, que coincide con una menor 
sensibilidad, es decir, se requiere mayor 
secreción de insulina para controlar los niveles 
de glucosa elevados. 
 

Melmer et al., 2021 
 
Suiza 

Comprobar si la 
exposición a las 
hormonas sexuales 
disminuye durante la 
menopausia 

Estudio cuantitativo 
observacional 

630 mujeres 
premenopáusicas y 548 
posmenopáusicas 

Las mujeres posmenopáusicas con DM1 
utilizaron dosis de insulina más bajas en 
comparación con las mujeres premenopáusicas, 
mientras que el control glucémico y el IMC 
fueron comparables. Esta observación podría 
explicarse por una menor exposición a las 
hormonas sexuales y una eGFR más baja, 
aunque la contribución de otros factores como 
la composición corporal y los hábitos 
alimentarios requiere más investigación. 

Porchia et al., 2024 
 
Estados Unidos 

Determinar cómo 
afecta la edad a la RI 
durante el ciclo 
menstrual y los 
índices asociados a la 
RI: los índices 
Triglicéridos-glucosa 

Estudio cuantitativo, 
observacional y 
prospectivo 

1.256 mujeres en edad 
reproductiva 

Se observó ritmicidad para la insulina en ayunas 
y el HOMA-IR (p < 0,05), pero no para la 
glucemia plasmática en ayunas, el índice de 
triglicéridos-glucosa ni el índice de 
triglicéridos-glucosa-IMC. Se observaron 
amplitudes significativas para la insulina en 
ayunas y el HOMA-IR al considerar la edad. Las 
acrofases para la insulina en ayunas y el 
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y 
Triglicéridos-glucosa-I
MC 

HOMA-IR fueron significativas solo para el 
grupo de menor edad (16-34a), y las diferencias 
entre estos grupos fueron significativas, lo que 
sugiere que los cambios en las puntuaciones de 
RI en los grupos de menor y mayor edad 
ocurren en diferentes momentos del ciclo 
menstrual. 

Poveda-Pérez et al., 
2024 

España 

Proporcionar una 
visión más completa 
de cómo las 
diferentes etapas del 
ciclo menstrual 
pueden influir en los 
niveles de glucosa en 
sangre.​ 

Estudio cuantitativo, 
observacional y 
prospectivo 

 

Los resultados muestran como la SI también  
difiere entre individuos con tasas de absorción  
similares evidenciando la sensibilidad de la 
respuesta metabólica a las variaciones en la 
dosis de insulina. Esto subraya la importancia 
de una monitorización  cuidadosa y una 
adaptación individualizada en el manejo de la 
diabetes y otras condiciones metabólicas.  

A1c: Hemoglobina glicosilada A1; DM1: Diabetes mellitus tipo 1; eGFR: Tasa de filtración glomerular estimada; FF: Fase folicular; FL: Fase lútea; HOMA-IR: 
Modelo de Evaluación de resistencia a la insulina; IMC: Índice de masa corporal; MCG: monitorización continúa de glucosa; RI: Resistencia a la insulina; SI: 
Sensibilidad a la insulina; TIR: Tiempo en rango. 
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Finalmente, en la Tabla 7, se muestran los diferentes valores analizados en los artículos seleccionados, dónde se puede observar las 

variaciones glucémicas de los sujetos estudiados, lo que provoca que haya más o menos RI en cada una de las fases del ciclo menstrual. Las 

mujeres que han sido incluidas en dicha tabla son mujeres en edad reproductiva y no diabéticas para el artículo de Hummel et al (2023) y en 

edad reproductiva con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 para el resto de artículos. Los valores se expresan como media y entre 

paréntesis la desviación estándar (DE). 

 
Tabla 7: Valores glucémicos según las fases del ciclo menstrual 
 

  Fases del ciclo menstrual 
(media (DE)) 

  Fase folicular Fase 
ovulatoria / 

peri-ovulatoria 

Fase Lútea 
p valor* 

Artículo Valor 
analizado Temprana Media Tardía Temprana Media Tardía 

Tatulashvili et al., 
2022 

% TIR  60,9% 
(18,1%) 

59% 
(17,9%) - 58,7% (19,6%) - 56,6% 

(18,1%) 
54,6% 

(20,1%) 0,02 

% HBGI 10,4% 
(6,2%) 

11,1% 
(5,6%) - 11,4% (6,7%) - 11,8% 

(6,6%) 12,3% (6,6%) 0,04 

% LBGI 3,5% 
(2,3%) 4,9% (4%) - 3,9% (3,2%) - 4,3% (2,8%) 4,1% (3,2%) 0,04 
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Glucemia 
media 

(mg/dL) 

164 (33,6) 
mg/dL 

160 (30,1) 
mg/dL - 166 (33,9) mg/dL - 169 (33,6) 

mg/dL 
174 (33,5) 

mg/dL 0,005 

Brown et al., 2015 

% HBGI 6,87% 
(0,88%) 

8,05% 
(1,08%) - 7,92% (1,13%) 9,00% 

(1,25%) 
8,02% 

(0,99%) 
7,50% 

(0,91%) 0,023 

% LBGI 0,69%  
(0,18%) 

0,69%  
(0,21%) - 0,69% (0,24%) 0,63% 

(0,19%) 
0,59% 

(0,16%) 
0,54% 

(0,13%) 0,02 

Herranz et al., 2016 

Glucemia 
media  

(mmol/l) 

7,6 - 7,3 
mmol/l - - - 8,2 - 7,5 

mmol/l - 8,4 - 7,4 
mmol/l - 

Glucemia 
media basal 

(mmol/l) 

7,4 - 7,9 
mmol/l - 7,8 - 7,9 

mmol/l - 7,9 - 8,1 
mmol/l - 8,1 - 7,9 

mmol/l - 

% HBGI 52,2% - 
54,4% - - - 58,4% -  

51,8% - 61,0% -   
49,3 % - 

% LBGI 5,7% -    
5,9% - 5,1% - 

7,6% - 4,6% - 
5,0% - 4,3% - 6,2% - 

Dosis de 
insulina 

media (U/d) 

32,1 - 31,4 
U/d - 32,0 - 31,1 

U/d - 32,9 - 31,6 
U/d - 33,7 - 31,9 

U/d - 

Li et al., 2024 

% HBGI 2,6% 
(8,7%) - - - - - 3,9% (11%) 0,003 

% LBGI 0,0% 
(0,7%)  - - - - - 0,0% (0,6%) 0,68 
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Manrique-Córdoba et 
al.,  2024** 

Niveles 
glucosa- 

pico 
máximo 
(mg/dl) 

 
124 mg/dl 

 
 
- 
 

122 mg/dl - 

Diferencia 44 mg/dl - 56 mg/dl - 

Niveles 
glucosa- 

pico mínimo 
(mg/dl) 

80 mg/dl - 66 mg/dl - 

TIR: Tiempo en rango (70-180 mg/dL); HBGI: Índice alto de glucosa en sangre; LBGI: Índice bajo de glucosa en sangre. 
* El valor de p indica la comparación de las mujeres en estudio entre las diferentes fases del ciclo menstrual. 
** Mujeres con cambios glucémicos sin diabetes  
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6.​ Discusión 
Como se ha podido observar a lo largo de este trabajo el ciclo menstrual y la sensibilidad a 

la insulina (SI) están interrelacionados debido a los cambios que tienen lugar durante las 

distintas fases del ciclo. 

 ​  ​   

La vida de la mujer adulta, a diferencia de la del hombre, se ve influenciada biológicamente 

por una serie de cambios hormonales y fisiológicos que experimenta desde la adolescencia 

hasta la posmenopausia (aproximadamente alrededor de los 55 años de edad media) 

(Melmer et al., 2021). Estos cambios tienen un impacto significativo en diversos aspectos de 

su salud física, emocional y mental. Así pues, durante la etapa reproductiva de la mujer se 

produce de forma periódica el ciclo hormonal o menstrual, el cual puede ser regular o 

irregular, dependiendo de factores endógenos y/o exógenos, como por ejemplo el uso de 

medicamentos anticonceptivos o la aparición de ciertas enfermedades como el síndrome de 

ovario poliquístico (Li et al., 2024). El ciclo menstrual es un proceso hormonal que se 

produce entre la unión del eje hipotálamo - hipófisis, los ovarios y el útero, cuya función es la 

secreción de dos hormonas fundamentales: la progesterona y el estrógeno (Rodríguez & 

Curell, 2017). Los niveles de estas hormonas no son estables, sino que fluctúan durante el 

ciclo menstrual, pero también a lo largo de la vida de la mujer. Durante este ciclo, el estradiol 

aumenta progresivamente desde la fase folicular (FF) temprana hasta la fase periovulatoria, 

donde alcanza su pico máximo y su posterior descenso. Por su parte, la progesterona se 

mantiene estable desde la FF temprana hasta la fase periovulatoria, donde empieza a 

aumentar alcanzando su nivel máximo en la fase lútea (FL) media, para luego descender 

rápidamente hasta la FL tardía (Brown et al., 2015). Estos cambios se producen de forma 

repetida cada 25 - 36 días en las mujeres en edad reproductiva y que no utilizan ningún 

método de anticoncepción hormonal que pueda alterar los niveles de estas hormonas 

(Melmer et al., 2021). Por su parte, en las mujeres posmenopáusicas se produce un 

descenso de forma natural, gradual y generalizado en la producción y secreción de 

progesterona y estrógenos (Melmer et al., 2021).  

 

En relación con lo anterior, algunos de los estudios analizados evidencian que estos 

cambios hormonales que se producen en la edad adulta de la mujer pueden influir en la RI, 

dando lugar a una variación glicémica significativa (Brown et al., 2015; Li et al., 2024; 

Manrique-Córdoba et al., 2024; Melmer et al., 2021; Porchia et al., 2024; Póveda-Pérez et 

al., 2024; Tatulashvili et al., 2022). Debido a ello, se ven afectados los niveles requeridos de 

insulina sintética humana en aquellas mujeres diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 1 

(DM1). 
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Tras poner en contexto la relación existente entre la mujer y las variaciones hormonales que 

ésta experimenta debido al ciclo menstrual y sus diferentes fases, se ponen de manifiesto 

los resultados obtenidos en este trabajo para poder alcanzar los objetivos específicos 

planteados.  

 

6.1. Relación entre las fases del ciclo menstrual y la resistencia a la insulina 

El manejo de la DM1 requiere un control continuo de la glucemia (Póveda-Pérez et al., 

2024). Desde los años 90 se ha intentado vincular sus variaciones con las fases del ciclo 

menstrual, aunque la evidencia sobre el impacto hormonal en mujeres con diabetes sigue 

siendo limitada (Manrique-Córdoba et al., 2024). 

Así pues, se ha demostrado que los cambios glucémicos cíclicos relacionados con la 

menstruación interfieren en el nivel de glucosa en sangre, ya que la mujer presenta 

variaciones en la SI durante este periodo. La SI se refiere a cómo responden las células a la 

presencia de ésta en relación con la absorción de la glucosa en el organismo. Esta 

alteración se puede apreciar en la elevación de la glucosa media entre las FF temprana y FL 

tardía lo que puede llevar a sufrir hipoglucemias con una mayor probabilidad en la FL debido 

a la disminución de la SI (Herranz et al., 2016; Manrique-Córdoba et al., 2024).  Este hecho 

no ocurre en mujeres que no sufren cambios glucémicos cíclicos durante el ciclo menstrual, 

pero sí en mujeres con DM1 las cuales deberían modificar sus pautas de insulina a lo largo 

de este periodo y según los estudios analizados en este trabajo (Herranz et al., 2016). 

 

La relación entre los cambios hormonales que se producen en la etapa reproductiva de la 

mujer y la RI, no se conoce al detalle, pero es probable que exista una relación directa entre 

ambos (Tatulashvili et al., 2022). Para poder entender correctamente el impacto que tienen 

la progesterona y el estrógeno en el cuerpo de la mujer, en los estudios analizados de Brown 

et al (2015) y Tatulashvili et al (2022)  uno de los criterios de exclusión fue el uso de 

medicamentos anticonceptivos hormonales a base de progestina ya que esta se sospecha 

que afecta directamente a la insulina provocando una disminución de la SI.  Así pues, se 

cree que la progesterona ejerce un papel importante con relación a los cambios glucémicos 

durante el ciclo menstrual (Li et al., 2024).  

 

Como se ha descrito anteriormente, los niveles de progesterona alcanzan su pico máximo 

durante la FL, los cuales se han asociado con una mayor RI (Tatulashvili et al., 2022). Una 

vez estos niveles descienden y se mantienen estables desde la FF temprana hasta la fase 
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periovulatoria, disminuye también la RI y, por tanto, se produce un aumento de la SI 

(Tatulashvili et al., 2022). Este hecho queda también demostrado en el estudio realizado por 

Brown et al (2015), dónde se confirma un aumento de la RI en la FL temprana, media y 

tardía, en comparación con la FF temprana. En este estudio también se analiza la SI 

nocturna, dónde se evidencia que, en general, los resultados obtenidos no fueron 

significativamente diferentes entre la FF temprana y la FL temprana y media, pero  si entre la 

FF temprana y la FL tardía (p valor < 0.01), por lo que se confirma así que en la FL tardía 

existe una disminución de la SI en las mujeres monitorizadas durante todo el día. En la 

misma línea pero en otro estudio publicado, se observa un aumento de los valores de 

glucosa de la FF temprana hasta la FL tardía en las mujeres estudiadas, lo que indica que 

en la FL tardía se produce un aumento de la RI (Li et al., 2024). Hay que destacar, que al 

contrario que los estudios realizados por Brown et al (2015) y Tatulashvili et al (2022), en 

ésta investigación uno de los criterios de inclusión que se tuvo en cuenta fue el uso, por 

parte de los sujetos estudiados, de medicamentos anticonceptivos hormonales. Aquí se 

evidencia que tanto las mujeres analizadas que no toman ningún tipo de anticonceptivo 

hormonal como las que sí lo toman, muestran la misma tendencia en cuanto a niveles 

glicémicos. Por consiguiente, en relación a la RI, tomar este tipo de fármaco no interactúa de 

forma significativa con los niveles hormonales de insulina en el cuerpo de la mujer con 

diagnóstico de DM1 (Li et al., 2024), cómo se creía en las investigaciones realizadas por 

Brown et al (2015) y Tatulashvili et al (2022).   

 

Por su parte, en el estudio de Melmer et al (2021) se analizan las variaciones glucémicas 

que hay en mujeres en edad reproductiva y posmenopáusicas, dónde se comprueba que en 

las primeras existe un aumento de la glucosa tanto diurna como nocturna durante la FL de la 

menstruación, coincidiendo con otros estudios analizados (Brown et al., 2015; Li et al., 2024; 

Tatulashvili et al., 2022). También se comprobó que la administración de progesterona a 

modo de terapia sustitutiva hormonal en las mujeres en edad reproductiva sin DM1 y 

posmenopáusicas con DM1, esta hormona eleva los niveles glicémicos sanguíneos y, por 

tanto, de insulina de forma similar a las mujeres en edad reproductiva con DM1 (Melmer et 

al., 2021; Póveda-Pérez et al., 2024). Para finalizar y en relación con lo anterior, la 

fluctuación de los niveles hormonales de progesterona y estrógeno varían  durante el ciclo 

menstrual lo que afecta a la SI de la mujer, y más concretamente durante las diferentes 

fases de éste, dónde en la FF aumentan los niveles de estrógenos y por tanto aumenta la SI 

y, por contra, en la FL se produce un incremento de la progesterona hecho que afecta 

directamente a la SI haciendo que ésta disminuya (Porchia et al., 2024). Destacar también 

que uno de los factores que afecta a la RI, es la edad, dónde la RI se incrementa 

progresivamente a medida que aumentan los años de la mujer (Porchia et al., 2024). 
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Además de este hecho, la RI fluctúa de forma diferente entre las mujeres que tienen menos 

de 35 años y las de 35 o más durante el ciclo menstrual. Esto se traduce en que los valores 

máximos de la RI se alcanzan en momentos diferentes de la FL en cada grupo de edad 

(Porchia et al., 2024).​ 
 

6.2. Variación del índice glucémico en la vida de la mujer 

La insulina, secretada por el páncreas, regula la glucosa plasmática facilitando su entrada en 

las células para producir energía. Sin embargo, factores como los cambios hormonales, la 

edad o la DM1 pueden generar RI, lo que influye en los niveles glucémicos de las mujeres a 

lo largo de su vida (Clínica Universidad de Navarra, 2023). Así pues, en el artículo de 

Tatulashvili et al (2022), se evidencia que el porcentaje medio de mujeres en edad 

reproductiva y con DM1 en tiempo dentro del rango (TIR), disminuye de forma progresiva 

desde la FF temprana hasta la FL tardía. Este porcentaje nos indica durante cuánto tiempo 

está el valor de glucosa en sangre de una persona dentro del rango objetivo (valores de 

referencia) en un periodo de tiempo determinado. Esta disminución que se produce entre las 

diferentes fases anteriormente descritas, da lugar a un aumento lineal de los valores 

glicémicos a medida que se suceden las diferentes fases del ciclo menstrual. Una vez éste 

finaliza, los valores glucémicos disminuyen de forma considerable. Este hecho se traduce en 

hipoglucemias en la FF media y en hiperglucemias en la FL (Herranz, et al., 2016; 

Tatulashvili et al., 2022).  

En la FL temprana, se produce un aumento significativo del riesgo de hiperglucemias, el cual 

se acompaña de una menor SI (Brown et al., 2015). Por otra parte, los índices altos o bajos 

de glucosa en sangre (HBGI o LBGI por sus siglas en inglés) se vieron alterados según la 

fase del ciclo menstrual en la que se encontraba la mujer, así se puede observar en la Tabla 

7, dónde se puede ver un aumento del HBGI desde la FF hasta la FL (Brown et al., 2015). 

En consonancia con los autores anteriores se muestra el estudio de Li et al (2024) aunque 

en éste sólo se analizan la FF temprana y la FL tardía, se comprueba que el HBGI se 

incrementa entre ambas fases con una diferencia entre ambas del 1,3%.  

Hay que destacar también, que las variaciones cíclicas de la glucemia que se producen en 

las mujeres con DM1, son similares a los hallazgos previamente descritos (Herranz et al., 

2016). A pesar de que la glucemia media fue muy similar durante la FF temprana tanto en 

mujeres con cambios glucémicos cíclicos como en aquellas sin dichos cambios, se observa 

un incremento notable de la glucemia media durante la FL. En la FL temprana, la diferencia 

entre ambos grupos es de 0,7 mmol/l, mientras que en la FL tardía esta diferencia se amplía 
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a 1 mmol/l (Herranz et al., 2016). Por este motivo, resulta fundamental implementar un 

control riguroso de los niveles de glucosa durante los primeros años tras el diagnóstico de 

diabetes, ya que en esta etapa se observan con mayor frecuencia variaciones glucémicas 

relevantes que requieren ajustes constantes en las dosis de insulina. Un seguimiento 

adecuado en este periodo contribuiría significativamente a optimizar la administración de los 

requerimientos insulínicos, especialmente si se tiene en cuenta que, en la práctica clínica, 

las pautas correctoras suelen ser estandarizadas y aplicadas de forma generalizada, sin 

considerar las particularidades individuales de cada paciente. No obstante, cabe señalar que 

esta recomendación no es aplicable a personas con DM1 que utilizan sistemas de infusión 

continua de insulina y monitorización continua o automática de glucosa, dado que estos 

dispositivos permiten una regulación autónoma y más precisa de las dosis de insulina en 

tiempo real (Herranz et al., 2016). 

 

Asimismo, el síndrome premenstrual se manifiesta a través de diversos síntomas fisiológicos 

que suelen aparecer en los días previos al inicio del ciclo menstrual. En particular, durante la 

semana previa al inicio del período se registra un incremento significativo en los niveles de 

glucosa en sangre, atribuible a la acción de la hormona progesterona, cuya presencia 

favorece un aumento en la RI (Póveda-Pérez et al., 2024).  Por su parte, Manrique-Córdoba 

et al (2024) evidencia que  durante la FL, las mujeres que experimentan este síndrome 

tienden a aumentar su consumo de carbohidratos y alimentos azucarados, lo que contribuye 

a las fluctuaciones en los niveles de glucosa. 

 

En cuanto al porcentaje promedio de lecturas superiores a 140 mg/dl durante la FF 

temprana, este fue similar en ambos grupos: 52,2% en mujeres con cambios glucémicos 

cíclicos y 54,4% en aquellas sin ellos. No obstante, las diferencias se hacen más evidentes 

durante la FL: en la FL temprana, los valores fueron de 58,4% frente a 51,8%, y en la FL 

tardía, de 61,0% frente a 49,3%. Por otro lado, el porcentaje promedio de lecturas inferiores 

a 55 mg/dl no mostró variaciones significativas entre fases ni entre mujeres con o sin 

cambios glucémicos cíclicos (Herranz et al., 2016). 

 

En el caso de la mujeres en edad reproductiva sin DM1, si bien en las gráficas analizadas no 

se observa una diferencia destacable en los valores máximos de glucosa, con registros de 

124 mg/dl en la FF y 122 mg/dl en la FL, es importante señalar que incluso las variaciones 

mínimas pueden tener implicaciones clínicas relevantes. En este sentido, se evidencian 

diferencias más marcadas al comparar los valores mínimos y el rango total de variación. La 

FF muestra un valor mínimo de 80 mg/dl, con una diferencia de 44 mg/dl entre el nivel 

máximo y mínimo, mientras que en la FL el valor mínimo desciende a 66 mg/dl, alcanzando 
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una diferencia total de 56 mg/dl. Estas fluctuaciones, aunque aparentemente pequeñas, 

reflejan la influencia de las fases del ciclo menstrual sobre el metabolismo de la glucosa y 

deben tenerse en cuenta en la valoración integral de la persona, especialmente en contextos 

clínicos donde el control glucémico es fundamental (Manrique-Córdoba et al., 2024). 

 

Por otro lado, si analizamos el grupo de las mujeres posmenopáusicas, se observa una 

disminución de los niveles requeridos de insulina (véase la Tabla 8) en comparación con las 

mujeres en edad reproductiva con DM1. Tal y cómo se ha explicado anteriormente, los 

niveles de estrógenos y progesterona disminuyen considerablemente durante la 

menopausia, lo que podría estar directamente relacionado con los valores glucémicos en 

sangre y las dosis de insulina requeridas en las mujeres posmenopáusicas con DM1 

(Melmer et al., 2021). 

 
Tabla 8: Diferencias de los requerimientos de insulina entre mujeres en edad reproductiva 
(35-45 años) y posmenopáusicas (+55 años) según el artículo publicado por Melmer et al 
(2021). 
 

Valor analizado Mujeres en edad 
reproductiva 

Mujeres 
posmenopáusicas p valor 

Insulina diaria total (UI) 41,29 +/- 0,85 39 +/- 1,27 <0,0001 

Insulina basal diaria total (UI) 21,26 +/- 0,37 19,60 +/- 0,48 <0,0001 

Insulina en bolo diario total (UI) 22,38 +/- 0,68 21,94 +/- 1,14 <0,0001 

 

 

Aparte de la fisiología femenina, otro aspecto que hay que tener en cuenta en relación con 

los cambios glucémicos, son las ingestas de nutrientes. Un aumento de la ingesta calórica 

en la FL, se podría relacionar con un incremento de los HBGI (Brown et al., 2015). En este 

aspecto, en la investigación realizada por Tatulashvili et al (2022), el 70,83% de los sujetos 

refirió comer una cantidad igual o menor de nutrientes antes de la menstruación (FL).  Por 

contra, en el análisis realizado por Li et al (2024), los sujetos analizados aumentaron su 

ingesta de nutrientes, concretamente de carbohidratos, en aproximadamente 6 gramos 

desde la FF temprana hasta la FL tardía, pero este hecho no demostró tener una relación 

directa con el incremento de los valores glucémicos en sangre. En contraposición, los 

estudios de Herranz et al (2016) y Manrique-Córdoba et al (2024), reflejan que la variabilidad 

glucémica se acentúa durante la FL, donde se produce un cambio en el apetito, lo que sí  

podría explicar el aumento en los niveles de glucosa. Esto junto con la variabilidad hormonal 

presente en el cuerpo de la mujer durante el ciclo menstrual, puede incrementar los índices 
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glucémicos en sangre y por tanto las dosis de insulina a administrar (Herranz et al., 2016; 

Hummel et al., 2023; Manrique-Córdoba et al., 2024;  Melmer et al., 2021). De hecho, en la 

investigación realizada por Li et al (2024), se evidencia que las unidades totales de insulina 

sintética humana requeridas por las mujeres estudiadas, aumentaron ligeramente de 37,4UI 

a 38,5UI en la FL tardía. 

 

Por último, hay que destacar también las diferencias biológicas que existen entre las 

características raciales de las mujeres, ya que se ha comprobado que los ciclos menstruales 

son diferentes entre ellas, pudiendo afectar a la duración de cada fase del ciclo y a la 

fluctuación de estrógenos y progesterona y, por tanto a los niveles de glucosa en sangre (Li 

et al., 2024). 

 

6.3. Relación entre la pauta de insulina y los cambios hormonales durante el ciclo 
menstrual 

Las personas diagnosticadas con DM1 e insulinodependientes, siguen un algoritmo de 

dosificación dependiendo del tipo de insulina sintética humana a administrar, ya sea de 

acción prolongada o rápida. La pauta inicial es de 0,5-1 UI/kg/día, donde se distribuye en 

50% de insulina basal y el resto insulina prandial (Ampudía-Blasco, 2018). Se trata de un 

algoritmo genérico, que no distingue entre hombres ni mujeres, ni tiene en cuenta ningún 

factor interno ni externo que pueda afectar a la variabilidad de los valores glucémicos de las 

personas. A fecha de hoy, las fuentes consultadas, sí que tienen en cuenta aspectos cómo 

la dieta y/o el ejercicio, para conseguir una mayor adaptación a las posibles variaciones 

glucémicas de las personas con DM1, pero no sé contempla ningún otro aspecto.  

 

En relación con lo descrito, en el artículo publicado por Tatulashvili et al (2022) un 33,33% de 

las participantes, necesitó un cambio en su pauta de insulina sintética humana debido a un 

TIR significativamente menor que el resto de sujetos analizados durante el ciclo menstrual. 

Por su parte, las mujeres posmenopáusicas, las cuales presentan un descenso hormonal 

significativo en relación a las mujeres en edad reproductiva, requieren dosis más bajas de 

insulina sintética humana basal, pero también en total a lo largo del día (véase Tabla 8) 

(Melmer et al., 2021). Destacar también, que las mujeres en edad reproductiva pueden 

requerir dosis más altas de insulina sintética humana que las mujeres posmenopáusicas, 

para poder compensar así los cambios hormonales y dietéticos que se puedan producir 

durante el ciclo (Melmer et al., 2021).   ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
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A pesar de los aspectos anteriormente expuestos, las dosis de insulina administradas 

conforme a las pautas establecidas no mostraron variaciones significativas entre las distintas 

fases del ciclo menstrual en mujeres con DM1. Este hecho pone de manifiesto la escasa 

atención prestada al ajuste de dichas dosis, a pesar de la evidencia que indica que las 

necesidades de insulina fluctúan en función de la fase del ciclo en la que se encuentren las 

mujeres con DM1 (Herranz et al., 2016; Manrique-Córdoba et al., 2024). Esta situación 

refleja la complejidad inherente a los procesos metabólicos involucrados en la regulación de 

la insulina, los cuales se ven influenciados no solo por las oscilaciones hormonales propias 

del ciclo menstrual, sino también por factores genéticos, la distribución del tejido adiposo, el 

nivel de actividad física, la alimentación y los hábitos de vida. La considerable variabilidad 

interindividual en la respuesta a la insulina resalta la necesidad de una atención sanitaria 

personalizada, especialmente en mujeres con DM1, cuyas demandas metabólicas pueden 

experimentar modificaciones sustanciales a lo largo del ciclo menstrual (Póveda-Pérez et al., 

2024). 

 
 

7.​ Conclusión 
Los hallazgos expuestos a lo largo de este trabajo evidencian la profunda influencia que 

ejercen las fluctuaciones hormonales del ciclo menstrual sobre la regulación de la glucosa 

en sangre en mujeres con DM1. A pesar de los avances en el conocimiento del ciclo 

menstrual y del desarrollo de tecnologías que permiten una monitorización más precisa de la 

glucemia, la atención médica actual sigue sin contemplar de manera suficiente las 

variaciones cíclicas en la SI. La falta de ajuste en las dosis de insulina según la fase del ciclo 

menstrual pone de manifiesto una importante brecha en el enfoque terapéutico, que puede 

repercutir directamente en la calidad de vida y en el control metabólico de estas pacientes. 

 

El ciclo menstrual no solo representa un fenómeno biológico complejo, sino también un 

factor determinante en la gestión individualizada de la diabetes en mujeres. La FL, en 

particular, se ha mostrado asociada con un aumento en la RI y en los niveles de glucosa, lo 

que puede conllevar un mayor riesgo de hiperglucemia si no se realizan los ajustes 

adecuados en el tratamiento. Este escenario exige una mayor sensibilización por parte de 

los profesionales de la salud, así como una inclusión más amplia de variables relacionadas 

con el ciclo menstrual en los protocolos clínicos y en los estudios de investigación. 

En este sentido, se hace imprescindible avanzar hacia un modelo de atención más 

personalizado que contemple la variabilidad hormonal como un componente clave en el 

manejo de la DM1 en mujeres. Solo a través de un enfoque integral, que reconozca y aborde 
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estas diferencias fisiológicas, será posible optimizar los tratamientos, mejorar los resultados 

clínicos y promover una mayor equidad en la atención sanitaria. 

 

La enfermería es una disciplina en la que se trabaja y se cuida al paciente de una manera 

holística, es por eso que se tienen que tener en cuenta todos los aspectos que forman parte 

del ser humano, no sólo a nivel físico, sino también a nivel biológico o emocional, para así 

poder proporcionar una atención de calidad al paciente.  

 

Dentro de la profesión enfermera se desarrollan multitud de técnicas y funciones las cuales 

se tienen que realizar no sólo aplicando los conocimientos adquiridos, sino también el juicio 

clínico. Las enfermeras tienen que saber cómo actuar delante de las diferentes situaciones 

que se les pueden presentar en su día a día. Así pues, una de las actividades que se 

realizan es la medición de glucosa periférica en las/los pacientes, y posterior administración, 

si es necesaria, de insulina sintética humana. Tal y como se ha evidenciado en este trabajo, 

las variaciones glucémicas que se producen en la vida de la mujer con DM1, son constantes 

durante el ciclo menstrual de esta. Posteriormente, se produce un descenso hormonal 

importante que comporta una disminución significativa de la administración de dicho 

fármaco. Es por ello, que la profesión enfermera debe ser consciente de estas fluctuaciones 

glucémicas que se producen en la vida de la mujer, para poder administrar la dosis más 

adecuada teniendo en cuenta el momento vital en el que ésta se encuentra.  

 

8.​ Limitaciones del estudio 

A día de hoy, aún son escasos los estudios en los que se analizan cómo afectan las 

variaciones hormonales que se producen durante el ciclo menstrual a los valores glucémicos 

de las mujeres con DM1. Esto quizás se deba a que la mujer sólo ha sido estudiada cómo 

ser humano en global, sin tener en cuenta aquellos factores que pueden ser determinantes 

para un correcto diagnóstico y posterior tratamiento farmacológico. Uno de estos factores es 

el ciclo menstrual, el cual se ha demostrado en el presente trabajo que puede afectar 

directamente a las dosis de medicamentos que pueda necesitar la mujer.  

 

Uno de los principales puntos que se quería investigar en el presente trabajo, era el papel de 

enfermería en relación a los algoritmos terapéuticos y a las dosis farmacológicas que se 

administran a los pacientes, pero no se han encontrado estudios al respecto. 
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9.​ Futuras líneas de investigación 

Después de realizar una profunda búsqueda para dar respuesta a la pregunta de 

investigación y objetivos planteados en este trabajo, y tras el análisis de los artículos 

encontrados, se plantean las siguientes líneas de investigación para poder conocer más a 

fondo la relación existente entre la mujer y los fármacos. 

En primer lugar, aunque la mujer ha sido introducida progresivamente en el mundo de la 

investigación farmacológica, hay que destacar que el número de participantes en estos 

estudios aún no es igualitario entre hombres y mujeres, por lo que se hace necesario un 

aumento de la representación femenina en dichas investigaciones. Participantes que han de 

ser representativas de todas las mujeres del mundo en cuanto a edad, raza y/o demás 

características biológicas. 

 

En segundo lugar, se propone investigar más en profundidad la fisiología de la mujer y cómo 

las variaciones hormonales que se producen a lo largo de su vida, pueden influir en relación 

a la farmacodinamia de los medicamentos administrados. 

 

Y por último, dado que las enfermeras son las encargadas de la administración de la insulina 

sintética humana y de educar sanitariamente al paciente en relación a éste fármaco, se 

debería hacer una revisión exhaustiva de los algoritmos y pautas de dosificación. Así las 

enfermeras podrán adecuar correctamente las dosis a las características biológicas de cada 

persona y concretamente a las de las mujeres. 
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