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  RESUMEN 

La cafeína es ampliamente estudiada en la nutrición deportiva, pero 
la mayoría de los estudios se han realizado en hombres, ignorando la 
influencia del ciclo menstrual (CM) en mujeres. Esta revisión sistemática 
analizó la eficacia y seguridad de la cafeína en el rendimiento de 
mujeres atletas según la fase del CM.Se revisaron diez ensayos clínicos 
aleatorizados doble ciego controlados con placebo publicados entre 
enero del 2019 y enero del 2024 que incluyeron dosis de cafeína entre 
3 y 6 mg/kg. Se observaron efectos ergogénicos de la cafeína en 
diferentes tipos de ejercicios y fases del CM. Durante la fase lútea, los 
efectos adversos reportados fueron nerviosismo y vigor con dosis de 
3 y 6 mg/kg de cafeína. La cafeína puede mejorar el rendimiento en 
ejercicios aeróbicos y anaeróbicos, independientemente de la fase del 
CM. Se recomienda utilizar la dosis mínima efectiva e individualizar la 
suplementación.  
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  PALABRAS CLAVE

cafeína, ciclo menstrual, rendimiento atlético, ejercicio físico, 
sustancias para mejorar el rendimiento.

  ABSTRACT

Caffeine is extensively studied in sports nutrition, but most research 
has been conducted in men, overlooking the influence of the menstrual 
cycle (MC) in women. This systematic review assessed the efficacy and 
safety of caffeine on performance in female athletes according to the 
phase of the MC. Ten double-blind, randomized, placebo-controlled 
clinical trials published between January 2019 and January 2024 were 
reviewed, with caffeine doses ranging from 3 to 6 mg/kg. Ergogenic 
effects of caffeine were observed across various exercise types and 
MC phases. During the luteal phase, reported adverse effects included 
nervousness and increased vigor with doses of 3 and 6 mg/kg. Caffeine 
can enhance performance in both aerobic and anaerobic exercises, 
regardless of the MC phase. It is recommended to use the minimal 
effective dose and to individualize supplementation.

  KEY WORDS

caffeine, menstrual cycle, athletic performance, exercise, 
performance-enhancing substances.

  INTRODUCCIÓN

La cafeína es una de las ayudas ergogénicas más estudiadas y 
utilizadas en la nutrición deportiva. Tal es así que el Comité Olímpico 
Internacional la incluyó dentro de los suplementos con un nivel adecuado 
de evidencia sobre sus beneficios en el rendimiento debido a su efecto 
sobre la velocidad de movimiento, resistencia y fuerza muscular, así 
como en actividades aeróbicas y anaeróbicas específicas de cada deporte 
(1–4). Además de estos efectos sobre el rendimiento físico, se la asocia 
con mejoras en la función cognitiva como la atención, vigilancia y la 
disminución del dolor y del esfuerzo percibido bajo condiciones de 
fatiga (2,5).

El Sistema Nervioso Central es el principal mecanismo por el cual 
ejercería sus efectos. Al antagonizar los receptores de adenosina, la 
cafeína incrementa la liberación de neurotransmisores, la velocidad de 
activación de las unidades motoras y atenúa la percepción del dolor 
(2,6).
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Las sociedades deportivas internacionales indican que dosis moderadas 
de cafeína de 3 a 6 mg/kg de masa corporal serían suficientes para 
obtener un beneficio en el rendimiento (1,2). Dosis más elevadas se 
asociaron a efectos secundarios adversos como taquicardia, nerviosismo 
y alteraciones en el sueño (1,2,7). El momento de administración 
varía de acuerdo con la forma de presentación, pero el más utilizado 
es 60 minutos previos al ejercicio, siendo que la cafeína alcanza su 
concentración máxima en plasma entre 30 y 120 minutos luego de su 
consumo (1,2,8).

La evidencia actual sobre los efectos ergogénicos de la cafeína se 
encuentra respaldada por investigaciones realizadas en su mayoría 
en hombres (2,3,9–11). Una revisión reciente tuvo como objetivo 
caracterizar los estudios que investigaron los efectos de la cafeína en 
el rendimiento de fuerza (4). Este incluyó 189 estudios e identificó que 
había una sobrerrepresentación de hombres frente a mujeres, con un 
79,4% de hombres y un 20,6% de mujeres. Asimismo, en 2019 se publicó 
una revisión de estudios de los últimos 40 años que analizaron el efecto 
de la cafeína frente a un placebo o grupo control en al menos una 
variable de rendimiento (12). Este halló que de 5300 participantes en 
conjunto, sólo el 13% eran mujeres. 

Se ha identificado al sexo biológico como un determinante del 
rendimiento deportivo debido a las diferencias hormonales que impactan 
en la composición corporal y la capacidad aeróbica y anaeróbica, entre 
otras (11). La disparidad de género en la evidencia disponible podría 
deberse a variables específicas de las mujeres que suponen una población 
fisiológicamente más compleja (9). 

Las hormonas sexuales femeninas poseen múltiples efectos fisiológicos, 
incluyendo parámetros cardiovasculares, respiratorios, metabólicos y 
neuromusculares que influyen en la respuesta a los sustratos metabólicos 
y a las ayudas ergogénicas repercutiendo en el rendimiento deportivo 
(13–15). Si bien estudios realizados en mujeres sugieren que la cafeína 
posee un efecto ergogénico similar al observado en hombres, algunos 
indican que las mujeres presentarían un menor tiempo de metabolización 
de la cafeína por lo que su ingesta debería adecuarse para maximizar 
sus efectos (9,16,17).

Diversos autores destacan la necesidad de llevar a cabo investigaciones 
adicionales para determinar las condiciones óptimas de consumo 
de cafeína en el deporte y el ejercicio en mujeres, considerando la 
variabilidad que podría existir durante las diferentes fases del ciclo 
menstrual (CM) (11,12,14,17,18). Se halló un metaanálisis que tuvo 
como objetivo evaluar el efecto de la cafeína en mujeres con análisis 
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por subgrupos incluida la fase del CM (19). En el mismo se observó 
un efecto ergogénico significativamente mayor en la fase folicular, sin 
embargo, sólo se evaluó el rendimiento en el salto vertical. 

Por lo tanto, la presente revisión sistemática tiene como objetivo 
analizar la eficacia y seguridad de la cafeína en el rendimiento de mujeres 
atletas según la fase del CM. Considerando las fluctuaciones hormonales 
asociadas, se busca proporcionar una síntesis de la evidencia científica 
de los últimos 5 años con el fin de orientar recomendaciones prácticas 
para el uso óptimo en el ámbito deportivo. 

  MATERIALES Y MÉTODOS

Criterios de elegibilidad 

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados doble ciego controlado 
con placebo publicados entre enero del 2019 y enero del 2024 que 
evaluaron el efecto ergogénico de la suplementación con cafeína en 
mujeres atletas eumenorreicas de 16-45 años en al menos una fase del 
CM.

En aquellos estudios que cumplían los criterios de inclusión, pero 
presentaban como participantes a hombres y mujeres, únicamente 
se consideraron los resultados de estas últimas. Por otra parte, se 
excluyeron estudios con participantes que utilizaban anticonceptivos 
hormonales, embarazadas, en periodo de lactancia o menopausia. 

Estrategias de búsqueda 

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos: Pubmed, 
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de la Biblioteca Regional de Medicina 
(BIREME), Epistemonikos y Medline. Se utilizaron las siguientes palabras 
clave: “Performance-Enhancing Substances”, “Caffeine”, “Menstrual 
Cycle”, “Luteal Phase”, “Follicular Phase”, “Menstruation”, “Exercise”, 
“Resistance Training”, “Circuit-Based Exercise”, “Plyometric Exercise”, 
“Exercise Test”, “Athletic Performance”, “Physical Conditioning, 
Human”, “Physical Fitness”, “Physical Endurance”, “Physical Exertion”, 
“Physical Functional Performance”. 

Las estrategias de búsqueda se construyeron utilizando el lenguaje 
controlado de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH) y 
además, para definir la unión entre las terminologías, se utilizaron los 
operadores booleanos “AND” y “OR”. 

La ecuación de búsqueda utilizada en Pubmed fue: “(((((((((((((((((((((“Fe
male”[Mesh])) OR “Women”[Mesh]) OR “Menstruation”[Mesh]) 
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OR “Menstrual Cycle”[Mesh]) OR “Follicular Phase”[Mesh]) OR 
“Luteal Phase”[Mesh]) OR “Gonadal Steroid Hormones”[Mesh]) AND 
“Sports”[Mesh]) OR “Exercise”[Mesh]) OR “Resistance Training”[Mesh]) 
OR “Circuit-Based Exercise”[Mesh]) OR “Plyometric Exercise”[Mesh]) OR 
“Exercise Test”[Mesh]) OR “Athletic Performance”[Mesh]) OR “Physical 
Conditioning, Human”[Mesh]) OR “Physical Fitness”[Mesh]) OR “Physical 
Endurance”[Mesh]) OR “Physical Exertion”[Mesh]) OR “Physical Functional 
Performance”[Mesh]) AND “Performance-Enhancing Substances”[Mesh]) 
OR “Caffeine”[Mesh]”. Se utilizaron los filtros Randomized Controlled 
Trial, in the last 5 years, Humans, Female, Adolescent, Adult y Exclude 
preprints; además se restringió el idioma a artículos en inglés y español. 

Procedimientos para identificación y extracción de la información

Con relación a los métodos de selección de los estudios, cuatro 
autoras realizaron una selección de los títulos y resúmenes de manera 
independiente, para verificar el cumplimiento de los criterios de 
inclusión. Los textos completos fueron revisados por dos autoras por 
cada artículo, con el objetivo de confirmar la inclusión en la revisión. En 
caso de desacuerdos, una tercera autora colaboró con la decisión final. 
Dos autoras de la revisión extrajeron de forma independiente los datos 
de los estudios incluyendo detalles específicos sobre las intervenciones, 
las poblaciones, los métodos de estudio y los resultados. 

Evaluación de la calidad metodológica o riesgo de sesgo de los estu-
dios individuales 

La evaluación de la calidad metodológica se realizó a través de la 
herramienta Escala de Jadad, la cual incluye los dominios: aleatorización, 
doble ciego y abandono de los participantes. Se consideraron de baja 
calidad aquellos estudios que obtuvieron un puntaje igual o menor a 3. 

Análisis de la información

Se realizaron análisis por subgrupos para la fase del CM (fase folicular 
temprana, folicular tardía y lútea) y el tipo de ejercicio (aeróbico o 
anaeróbico) como posibles moderadores de los efectos de la cafeína.

  RESULTADOS

En la búsqueda preliminar realizada en cuatro bases de datos se 
encontraron 648 artículos y 2 registros fueron identificados a través 
de otras bases. Se excluyeron 625 artículos luego de leer el título y/o 
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resumen. De los 25 artículos restantes, se eliminaron 3 duplicados y 
12 que presentaron diferentes diseños de estudios. Finalmente se 
incluyeron 10 publicaciones científicas en esta revisión (Figura n° 1).
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Figura n° 1: Diagrama de Flujo.

Los estudios incluidos presentaron un total de 136 participantes. 
Según el estudio se observó un mínimo de 10 y un máximo de 26 
participantes con un rango de edad de 16,3 - 37 años. Tres de los diez 
estudios analizados incluyeron tanto a hombres como mujeres y sólo 
tres compararon el efecto de la cafeína en tres fases del CM. En dos de 
los diez estudios incluidos se evaluó el efecto en ejercicios aeróbicos. 

La cafeína se proporcionó con mayor frecuencia 60 minutos antes de 
la prueba con una dosis que oscila entre 3 y 6 mg/kg y la mayoría de las 
participantes tenían un consumo habitual bajo de cafeína. En sólo un 
estudio se evaluó la seguridad de la suplementación con cafeína con 3 
y 6 mg/kg (Tabla n°1).

Utilizando la escala de Jadad se concluyó que todos los estudios 
involucrados presentaron calidad metodológica alta, siendo destacable 
que sólo uno de ellos reportó las retiradas de los estudios. 

Fase folicular temprana (FFTE)

En cuanto al ejercicio anaeróbico, Romero-Moraleda et al. (20) hallaron 
que la suplementación con 3 mg/kg de cafeína aumentó la velocidad 
media al 60% de 1 repetición máxima (RM) en media sentadilla (delta 
[Δ]= 1,4±2,7%, p=0,04). Si bien se observaron mejoras en las velocidades 
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medias y máximas en otros porcentajes de 1RM evaluados, éstas no 
alcanzaron significancia estadística. En el caso de la potencia media 
y máxima evaluada mediante la prueba de Wingate de 15s, la cafeína 
tuvo un efecto ergogénico frente a un placebo aumentando de 7,8±0,8 
a 7,9±0,7 W/kg (p=0,03) la media y de 8,6±0,8 a 8,9±0,9 W/kg (p=0,04) 
la máxima, con una magnitud similar en las tres fases del CM evaluadas. 
Sin embargo, sólo en la FFTE se halló un aumento significativo del 
lactato sérico con la suplementación de cafeína (10,0±2,6 vs 11,7±4,1; 
p=0,03) (23). En el estudio de Ouergui et al. (28) se evaluó el efecto 
de la cafeína sobre el rendimiento en Taekwondo, encontrando una 
disminución en el tiempo para realizar la prueba de agilidad específica de 
taekwondo (TSAT) pasando de 5,8±0,3 a 5,5±0,3 s (p<0,05) y en la prueba 
de frecuencia de patadas de velocidad de 10s (FSKT 10s) aumentando 
de 25±1 a 27±2 (p<0,05) en la condición cafeína frente a placebo con 
diferencias significativas en ambos casos. Sin embargo, ambos hallazgos 
se produjeron únicamente en las atletas de élite evaluadas, mostrando 
una interacción entre la cafeína y el nivel de entrenamiento. AbuMoh´d 
(29) no halló diferencias significativas del efecto de la cafeína sobre las 
repeticiones hasta el fallo de press de pecho, pulldown lateral, flexión 
de tríceps yremo por separados, sin embargo, utilizando una prueba 
t para muestras pareadas, los datos revelaron que las repeticiones 
totales hasta el fallo fueron significativamente mayores (79,33±6,43 vs 
84,85±5,66 repeticiones; t=3,22; p=0,023).

Con respecto al ejercicio aeróbico, Lara et al. (24) evaluaron la 
potencia aeróbica máxima mediante una prueba en cicloergómetro en 
rampa. Observaron un aumento de la misma con la suplementación de 
cafeína pasando de 4,13±0,69 a 4,24±0,71 W/kg (p=0,01), con un efecto 
ergogénico similar en las tres fases del CM evaluadas por este estudio. 
Asimismo, hallaron efectos significativos de la cafeína en esta fase sobre 
variables cardiovasculares como la presión arterial diastólica y media, y 
la ventilación pulmonar máxima (todas p<0,05).

Fase folicular tardía (FFTA)

En relación con el ejercicio anaeróbico, al igual que en la FFTE, el 
estudio de Romero-Moraleda et al. (20) observó que la suplementación 
con 3 mg/kg de cafeína aumentó significativamente la velocidad media 
al 60% de 1RM en media sentadilla (Δ= 5±10,4%; p=0,04), sin observarse 
este efecto en la fase lútea y sin significancia en los demás porcentajes 
de 1RM evaluados. En la prueba de Wingate de 15s la cafeína tuvo un 
efecto ergogénico en la potencia media y máxima, aumentando en la 
FFTA de 7,8±0,9 a 8,0±0,8 W/kg (p=0,02) la media y de 8,6±0,9 a 8,9±0,9 
W/kg la máxima (p=0,04) (23).
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Tabla n° 1: Caracterización de los estudios.
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En el caso de la potencia aeróbica máxima, al igual que en la FFTE 
se observó un efecto con la suplementación de cafeína pasando de 
4,14±0,7 a 4,27±0,73 W/kg (p=0,03) (24). De igual manera se hallaron 
efectos significativos de la cafeína en esta fase sobre parámetros 
cardiovasculares como la presión arterial sistólica, diastólica y media, y 
la frecuencia cardiaca máxima (todas p<0,05). 

Fase lútea (FL) 

Con respecto al ejercicio anaeróbico, Stojanovic et al. (21) evaluaron 
a las participantes únicamente en la FL y observaron una disminución 
estadísticamente significativa en el tiempo de los sprints de 10 y 20m 
sin regate por efecto de la cafeína frente a un placebo (2,11±0,18 vs 
2,01±0,13s; Δ -4,74%; p=0,05 y 3,59±0,25 vs 3,49±0,23s; Δ -2,79; p=0,04, 
respectivamente). Además, hallaron una disminución significativa en la 
escala de esfuerzo autopercibido (7,8±1,2 vs 5,6±2,5 puntos; p=0,04). 
Sin embargo, en otros estudios incluidos no se hallaron variaciones 
significativas, incluso en los que compararon con las demás fases del CM 
(23,24,26–28). En el caso de la potencia media y máxima en la prueba 
de Wingate de 15s, dos estudios encontraron efecto ergogénico de la 
cafeína frente a un placebo. En el estudio de Gutierrez-Hellin et al. 
(23) la potencia media aumentó de 8,0±0,7 W/kg a 8,2±0,7 (p=0,02) y 
la potencia máxima de 8,6±0,8 W/kg a 8,9±0,8 W/kg (p<0,01), y como 
se mencionó previamente, la magnitud fue similar en las tres fases 
evaluadas. En el de Lara et al. (26) se consideró únicamente en la FL y 
se halló que la potencia media pasó de 8,1±0,7 a 8,3±0,7 W/kg (p=0,01) 
y la máxima de 8,8±0,9 a 9,1±0,8 W/kg (p=0,04). Karayigit et al. (25) 
encontraron efecto ergogénico cuando evaluaron 3 y 6 mg/kg de cafeína 
frente a un placebo en repeticiones al 40% de 1 RM en la primera serie 
de sentadilla (placebo: 31,2±5,1 kg; 3 mg/kg: 33,4±5,2 kg; 6 mg/kg: 
33,9±6,0 kg; p=0,01) en la FL. 

En cuanto a los estudios que evaluaron ejercicios aeróbicos, como se 
mencionó previamente se halló un efecto ergogénico de la cafeína en la 
potencia aeróbica máxima con 3 mg/kg de cafeína frente a un placebo 
(4,15±0,69 vs 4,29±0,67 W/kg; Δ 3,6±5,1%; p=0,01), de magnitud similar 
en las tres fases del CM evaluadas. Al igual que en la FFTA, se hallaron 
efectos significativos de la cafeína sobre parámetros cardiovasculares 
como la presión arterial sistólica, diastólica y media, y la frecuencia 
cardiaca máxima (todas p<0,05) (24).

Varillas-Delgado et al. (27) evaluaron el efecto de 3 y 6 mg/kg en 
la tasa de oxidación de sustratos, medida por calorimetría indirecta, 
durante una prueba en cicloergómetro con cargas de trabajo del 30 
al 70% del consumo máximo de oxígeno (VO2max). La tasa máxima de 
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oxidación de grasas con placebo fue de 0,24±0,03 g/min, que aumentó 
con 3 mg/kg de cafeína a 0,29±0,04 g/min (p=0,032) y a 0,29±0,03 
con 6 mg/kg (p=0,042), sin diferencias entre ambas dosis a cualquier 
intensidad de ejercicio. En el caso de los carbohidratos, disminuyó su 
tasa de oxidación con cargas del 40 al 60% del VO2max con cafeína 
(p<0,05), sin diferencias entre 3 y 6 mg/kg a cualquier intensidad de 
ejercicio. 

Efectos adversos (EA) 

En un estudio se registraron las frecuencias de EA durante las 24 
horas siguientes a la ingesta aguda de 3 y 6 mg/kg de cafeína o de 
placebo durante la FL. Cada efecto secundario fue autoinformado por 
las participantes utilizando una escala de 1 a 10 unidades arbitrarias 
(ua). Hallaron que ambas dosis aumentaron la sensación de nerviosismo 
(placebo: 1,3±0,6 ua; 3 mg/kg: 3,3±2,5 ua; 6 mg/kg: 3,0±2,3 ua; ambas 
p<0,05) y vigor (placebo: 1,5±0,8 ua; 3 mg/kg: 3,2±2,5; 6 mg/kg: 
3,5±2,4; ambas p<0,05), aunque consideraron que las mismas fueron de 
baja magnitud y relevancia clínica. Otras variables como la irritabilidad, 
insomnio y la diuresis no presentaron diferencias significativas (27).

  DISCUSIÓN

La variabilidad hormonal a lo largo del CM representa una oportunidad 
para optimizar el rendimiento mediante intervenciones nutricionales 
específicas. En la presente revisión se analizó la eficacia de la cafeína 
en el rendimiento en distintas fases del CM, revelando resultados 
significativos que varían según la fase del ciclo y el tipo de ejercicio.

Los estudios que compararon los efectos de la cafeína en tres fases 
del CM encontraron que la magnitud del efecto ergogénico fue similar 
en todas las fases, tanto para la potencia media y máxima anaeróbica 
como para la potencia máxima aeróbica (23,24). 

Se observó un efecto ergogénico en la velocidad media al 60% de 1 
RM durante la FFTE y FFTA, pero no durante la FL (20). Dos metaanálisis 
sugieren que la FFTE sería el período en el que el rendimiento disminuye 
en comparación con las demás fases (15,30). Esta se caracteriza por 
niveles bajos de estrógenos, una hormona con efectos anabólicos, 
neuroexcitatorios y reguladores sobre los sustratos, estimulando la 
disponibilidad y absorción de glucosa por parte de las fibras musculares 
tipo I (31,32). La mejora significativa hallada en la FFTA podría 
explicarse por los niveles elevados de estrógenos en esta fase, sin la 
interferencia antagónica de la progesterona. En contraste, en la FFTE, 
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ambas hormonas se encuentran en niveles bajos, por lo que la cafeína 
podría ser de utilidad para mejorar el rendimiento anaeróbico, como se 
refleja en el aumento de la velocidad media al 60% de 1 RM.

Asimismo, en el metaanálisis realizado por Grgic y Varovic (19), se 
halló que el efecto de la cafeína sobre el rendimiento en salto fue más 
pronunciado durante la fase folicular. Sin embargo, no analizaron si este 
efecto se manifestó específicamente en la FFTE o FFTA. 

Otro hallazgo observado durante la FFTE es la reducción del deterioro 
en la potencia de las contracciones isométricas máximas luego del 
daño muscular inducido por el ejercicio (DMIE), cuando se administra 
una dosis de 6 mg/kg de cafeína (22). Un metaanálisis que investigó 
el impacto del CM en el DMIE reveló que la pérdida de fuerza sería 
más pronunciada durante la FFTE y menos significativa en la FL (33). 
Aunque el estudio incluido en la presente revisión no comparó el efecto 
de la cafeína entre las diferentes fases del CM, se observó un efecto 
ergogénico de la cafeína en la FFTE, la fase con la mayor incidencia de 
pérdida de fuerza. 

En términos fisiológicos, la oxidación de ácidos grasos durante la FL 
es mayor en contraste con la folicular, lo cual resulta en una menor 
utilización de glucógeno muscular, prolongando así la resistencia hasta 
alcanzar el agotamiento (34). Según los resultados obtenidos en la 
presente revisión, la cafeína en dosis de 3 o 6 mg/kg durante la FL 
podría potenciar esta respuesta fisiológica (27). Un metaanálisis sugiere 
que serían necesarias dosis superiores a 3 mg/kg para mejorar de 
manera efectiva la oxidación de grasas durante el ejercicio aeróbico. 
Sin embargo, este análisis incluyó estudios realizados en hombres y 
mujeres, así como en individuos no entrenados (35). Aunque el estudio 
realizado por Varillas-Delgado et al. (27) no comparó el efecto de la 
cafeína en las demás fases del CM, se propone que una dosis de 3 mg/
kg sería suficiente para promover la oxidación de grasas durante la FL. 
Se requieren investigaciones adicionales para validar este efecto en las 
distintas fases del CM.

Con relación a la seguridad de la cafeína, se halló que sólo uno de los 
estudios incluidos reportó EA en la FL durante las 24 horas posteriores a 
la suplementación con 3 y 6 mg/kg de cafeína, donde el nerviosismo y 
el vigor alcanzaron significancia estadística frente al placebo con ambas 
dosis (27). Una revisión que evaluó los EA asociados con la suplementación 
de cafeína en atletas identificó que la taquicardia y la dificultad para 
conciliar el sueño fueron los síntomas más frecuentes (36). Dado que la 
prevalencia y magnitud de los EA eran más altas a mayores dosis, este 
análisis concluyó que la dosis óptima podría ser de 3 mg/kg de cafeína. 
Los EA reportados en el estudio de Varillas-Delgado et al. (27) podrían 
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tener relación con la fase del CM en la que se realizó el estudio, ya que 
el aclaramiento sistémico de la cafeína podría ser más lento durante 
la FL (37). Sin embargo, existen diferencias individuales que pueden 
atribuirse a la variación genética, la ingesta habitual de cafeína, y la 
respuesta física y psicológica (2). Hasta que se dispongan de estudios 
que reporten los EA en las demás fases del CM, se sugiere utilizar la dosis 
mínima efectiva para obtener los beneficios ergogénicos y minimizar el 
riesgo de EA.

Una limitación de la evidencia disponible, y por lo tanto de esta 
revisión, consiste en que hasta el momento sólo tres estudios han 
comparado el efecto ergogénico de la cafeína en el rendimiento en al 
menos tres fases de CM, los demás sólo informaron los resultados en un 
punto específico del CM. Además, el protocolo utilizado para identificar 
las fases constituye otra limitación, dado que medir la concentración 
sérica de hormonas esteroideas femeninas habría contribuido a confirmar 
cada etapa del CM. De igual manera, algunos tampoco midieron las 
concentraciones de cafeína, siendo que el efecto ergogénico estaría 
relacionado con el mantenimiento de las concentraciones en circulación. 
Por otro lado, los estudios incluyeron participantes con consumo habitual 
bajo de cafeína. En Argentina se estima que el consumo promedio en 
mujeres es de 5,5 mg/kg/día, siendo los mayores contribuyentes el mate 
cebado y el café (38). Por lo tanto, los resultados observados no podrían 
generalizarse a mujeres con consumo moderado a alto, siendo necesarios 
estudios adicionales en mujeres con estas características. Por último, la 
heterogeneidad en la manera en que se midieron los resultados de los 
estudios incluidos impidió la realización de un metaanálisis, por lo que 
se presentaron los resultados de manera descriptiva. 

  CONCLUSIONES

La cafeína mejoraría el rendimiento independientemente de la fase 
del CM, tanto en ejercicios aeróbicos como anaeróbicos. Sin embargo, 
podría ser de utilidad durante la FFTE, período en el que el rendimiento 
disminuye en comparación con las demás fases.

Hasta que se dispongan de estudios que reporten los EA según la fase 
del CM, se sugiere utilizar la dosis mínima efectiva para obtener los 
beneficios ergogénicos y minimizar la frecuencia y magnitud de los EA.

Cuando el rendimiento del ejercicio es una prioridad, como en el 
caso de las atletas de élite, un enfoque individualizado podría ser más 
apropiado dado que la eficacia y seguridad de la suplementación con 
cafeína pueden variar dependiendo de factores individuales. 
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