Universidad deValladolid

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE VALLADOLID

Grado en medicina

TRABAJO FIN DE GRADO

LA INFLUENCIA DE LOS ANTICONCEPTIVOS
ORALES EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE
LAS MUJERES: UNA REVISION SISTEMATICA

Presentado por Marina Munoz Hernando

Tutelado por: Dr. Eduardo Gutiérrez Abejon

Valladolid, a 29 de mayo de 2025







INDICE

T RESUMEN oottt et e et e et e et e et e et e et e et e eanaeanaeanaasaannaenaaenns 2
2 INTRODUGCCION .....ccuiiietietietieieste ettt etesaesseeseessessesseesesseensensesseeseessensassesseessensenss 3
2.1 Fisiologia del Ciclo MEeNSTruaLl .. ..cuuiiniiniiiiiiiiie e ce e e e e e e e 3
2.2 LOS anticoONCEePLiVOS Orales ...ceuieniiniiniiiieie et et e eaees 3
2.3 Efectos fisiologicos sobre el rendimiento de estrogenos y progesterona........... 4

I 0123 1 = AV O 1 SRR 5
3.1 (0] e][=1d1V(o N o] ¢ 1o o11 o - | H ST TRTIN 5
3.2 ODbjetiVoS SECUNUAIOS cuuivuiiniiiie ettt etir e et eeeen st s aneeaseassansansensensenns 5

A4 METODOLOGIA. ....c.oictietieteeeeecteete ettt ettt ettt ettt et e s eseeteeaeeaseseeseereeseersenseenas 5
4.1 DiSEA0 dEl ESTUMIO. ... iuiiiiiii ittt e e e e e eaesasansaneansanaannas 5
4.2 Estrategia de BUSQUEA .....cunieniiniiiiiiie e e e eaea e e e e e e 6
4.3 Definicion de criterios de inClusion y eXClUSION ......vvueiieiiiiiiiiiie e eeaeas 6
4.3.1T  CriterioS de iNCLUSION ... cuuiiiiiii it ee ettt e ee e e easasansansanesnnans 6
4.3.2  CriterioS de BXCLUSION c..cvniieiiieieie ettt ettt e e e e e et et easeeeneaneanens 6

4.4 Proceso de cribado y seleccidon de artiCuloS .....cvueiveiiniiiiiiiiiiieiince e eeeeeeeaees 7
4.5 Variables resultado @ @analizar ......c.cieiiiiiiiiiii e e a e eaas 8
4.6 Evaluacion del nivel de eVidenCia ......oeuveeiiiiiiiiiieieeiiee e e 8
4.7 Evaluacion del rieSg0 A€ SESE0..u.iuiiiiiiiiiiiiiiieiieiie it ete e e e e eeeaeensensaneannns 8

B RESULTADOS. .. ettt ettt ettt ettt st st sta s easstaestasstassanssanssanssaassenssennsenneen 9
5.1 Caracteristicas y resultados de las pruebas de rendimiento........ccccceevvevenvennnnn.. 9
5.2 Caracteristicas de los partiCipantes .....c.civeiiiiiii i 10
5.3 Caracteristicas del ciclo menstrual del grupo sin anticonceptivos orales ....... 11
5.4 Caracteristicas de estudios seleccionados .....cccueeveieiiiiiiiiiiiiinieeeee e e 11
5.5 Caracteristicas de los farmacos hormonales.......cccceeeiveiiiiiiiiiiieee e, 15

B DISCUSION ....oouiienieiietietisteteeeseeteetesse s e sseesessesseseeseesessesseseessesessensessesessessensensens 15
6.1 Limitaciones y fOrtalezas .....ciuieiiiiiiiiiiieie e e e a e e e e 16
6.2 Aplicaciones practicas/implicaciones cliniCas .......cccueeveveiiiiiiieiiieeeeieeeeeeannes 16
6.3 Futuras lineas de inVestigacion ........cciuueiiueiiieiiie e e e e e eees 17

7 CONCLUSION ..ottt ettt ettt et ettt et e e essessaeseesaessessesseeseessensessens 17
8 BIBLIOGRAFIA ...o.veeeeeieteeteeteiete ettt ettt ettt sae s e s seesaesesse s eseeseesensensennens 18
S I YN | =5 (O 1 T 21
9.1 ANEXO I: estrategias de bUsqUeda ......c.ceuiiiiiiiiiiiiiiiiicceeeeeeee e, 21
9.2 ANEXO II: tabla resumen calidad metodoldgica.......ccceuueiineiineiineiiieiiieeiennnnn. 23
9.3 ANEXO IllI: tabla caracteristicas de los participantes......cccoceeveveiiieiciiiiiniennnnnn. 27
9.4 ANEXO IV: tabla caracteristicas del ciclo menstrual de las mujeres sin ACO... 29
9.5 ANEXO V: tabla caracteristicas de los fairmacos hormonales ..........ccccceuueee.e. 30
9.6 ANEXO VI: tabla resumen de los estudios inCluidos .......cccccveuieiiiiiiiiiiiiiniennnnnn, 32



1 RESUMEN

Introduccién: Los anticonceptivos orales son usados con frecuencia entre las
deportistas, con objetivos como la regulacién del ciclo menstrual o la reduccion de
sintomas menstruales. Sin embargo, el uso de estos farmacos podria estar relacionado
con variaciones en el rendimiento deportivo, secundario a los principios activos
hormonales que los componen.

Objetivo: Analizar en la literatura cientifica si los anticonceptivos orales tienen algun
efecto sobre el rendimiento deportivo de las mujeres, mediante la realizacion de una
revision sistematica.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed,
Scopus y Web of Science. Se seleccionaron los estudios en inglés o espanol
comprendidos entre 2014 y 2024, que se centraban en mujeres sanas entre 12 y 45
afos y que evaluaban de forma objetiva los efectos de los anticonceptivos orales sobre
la fuerza, la potencia, la velocidad, la resistencia, la flexibilidad o las variables
cardiorrespiratorias. Todos los estudios finalmente incluidos fueron estudios
observacionales. La calidad metodoldgica se evalud a través de la lista STROBE para
estudios no aleatorizados y el riesgo de sesgo mediante la herramienta ROBINS-I.

Resultados: La mayoria de los estudios no encontraron diferencias entre grupos (con
y sin anticonceptivos orales) para variables como la fuerza, la potencia, la velocidad y la
resistencia. Para las variables cardiorrespiratorias se encontraron resultados opuestos.
A lo largo del ciclo menstrual artificial los estudios no expresan variaciones en el
rendimiento, excepto para las variables cardiorrespiratorias con resultados
contradictorios. En el ciclo menstrual natural varios estudios apuntan a un aumento de
rendimiento durante la fase folicular tardia, con respecto a la fase Iutea y fase folicular
temprana.

Conclusiones: Los anticonceptivos orales no tienen un efecto negativo sobre la
mayoria de las variables estudiadas, incluso podrian tener efectos positivos al disminuir
las causas que pueden ejercer un impacto negativo en el rendimiento femenino
(sintomas menstruales y sindrome premenstrual). Generan un ambiente hormonal mas
estable, lo que evita las variaciones del rendimiento del ciclo menstrual natural. Aunque
tenemos que considerar los efectos secundarios asociados a su uso como potenciales
reductores del rendimiento.

Palabras clave: anticonceptivos orales, rendimiento deportivo, potencia, fuerza,
velocidad, resistencia, flexibilidad.



2 INTRODUCCION
2.1 Fisiologia del ciclo menstrual

El ciclo menstrual normal se divide en tres fases: fase folicular o proliferativa, ovulacion
y fase lutea o secretora. (1). En un ciclo ovulatorio normal desde el hipotalamo se libera
la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) de forma pulsatil, estimulando la
secrecion de la hormona luteinizante (LH) y foliculoestimulante (FSH) en la hipofisis
anterior, que activan la sintesis de androgenos y estrégenos en el ovario. (2)

La fase folicular temprana comienza con el inicio de la menstruacion y en ella existen
concentraciones bajas de estradiol y progesterona. Estos niveles bajos estimulan la
liberacion de GnRH en el hipotalamo, resultando en la secrecién de LHy FSH. La LH
tiene como diana las células de la granulosa estimulando la produccién de andrégenos.
La FSH también actua sobre las células de la granulosa promoviendo la conversién de
androgenos en estrogenos, encargandose también del reclutamiento y maduracién de
los foliculos. (3)

En Ila fase folicular tardia, como
consecuencia del crecimiento de un foliculo
dominante, la secrecion de estradiol
aumenta, generando un ciclo de
retroalimentacién negativa que reduce la
secrecion de LH y FSH. Cuando los niveles
de estradiol superan una concentracion
critca de 200pg/ml la retroalimentacion -~ "~~~ . .
sobre la hipdfisis pasa a ser positiva, Figura 1: ciclo menstrual natural.
produciéndose un pico de LH que generara Fuente: Gémez Roig (45)

la maduracién del foliculo preovulatorio y

posteriormente la ovulacion (Figura 1). (1)

| Early Follicular Late Follicular Ovulatory Early Luteal Mid Luteal Late Luteal

ng Hormone @ Menstruation

Tras la ovulacion comienza la fase litea, donde aumentan de los niveles de
progesterona, y en menor medida de estradiol, secretados por el cuerpo luteo. Los
niveles de LH y FSH disminuyen de forma brusca secundaria a una potente
retroalimentacién negativa por las concentraciones elevadas de progesterona. La
progesterona llega a su nivel maximo al octavo dia de la fase lutea y en el caso de no
llegar a la fecundacion se producira la degeneracion del cuerpo luteo a cuerpo albicans
cayendo los niveles de progesterona y estrogenos. Esta disminucion produce el
desprendimiento del endometrio y la menstruacion, comenzando un nuevo ciclo.

2.2 Los anticonceptivos orales

Dentro de los ACO (anticonceptivos orales) nos encontramos dos grupos principales:
los ACO con componente unicamente de progestina y los ACO combinados, estos
ultimos son los mas utilizados. Los ACO combinados contienen un estrogeno y un
derivado de progesterona. Dentro de los principales tipos de estrogenos tenemos el
estradiol (E2) y el etinilestradiol. El estradiol es el estrégeno natural mas potente, sin
embargo, es poco eficaz por via oral; por lo que el estrogeno mas utilizado en los ACO
es el etinilestradiol. En el caso de los progestagenos, se utilizan progestinas (derivados
de la progesterona), pues la progesterona natural tampoco es efectiva por via oral;
pudiendo clasificarlos en tres grupos segun su estructura: estructura relacionada con la
progesterona, con la testosterona o con la aldosterona; también se pueden clasificar en



funcién del orden de creacién (primera, segunda, tercera y cuarta generacion). Entre los
mas utilizados encontramos levonorgestrel, acetato de ciproterona, drospirenona y
dienogest. (4)

El mecanismo de accién principal de los ACO es la paralizacion de la ovulacion,
mediante la inhibicién de la produccion de LH y FSH en la adenohipéfisis. De esta forma
se bloquea el desarrollo de los foliculos, la ovulacion y por tanto la formacion del cuerpo
luteo. La ausencia de desarrollo de foliculos se refleja en una disminucién de la
produccion de estradiol y a su vez, la ausencia de cuerpo luteo en una disminucién de
la produccién de progesterona. Ademas de estos efectos, la cantidad de moco cervical
se reduce, se vuelve mas espeso y se produce una disminucion del desarrollo del tejido
endometrial (5). Con respecto a la pauta del tratamiento generalmente se sigue el
modelo de 21 dias de farmaco activo y 7 dias de dosis 0, produciendo un sangrado por
deprivaciéon que simula la menstruacioén, existiendo la posibilidad de pautar el farmaco
activo de forma continua, sin dosis 0. (6)

El uso de anticonceptivos orales es muy frecuente en la poblacion. Segun la encuesta
SEC de Anticoncepcién en Espana 2024: los anticonceptivos orales fueron el segundo
método anticonceptivo mas utilizado después del preservativo; suponiendo un 18% de
la poblacion femenina, elevandose a un 24.4% en las mujeres de 20-24 afos y 22,4%
entre 25-29 afos. Y si hablamos de mujeres deportistas, Larsen (7) revel6 que el 47%
de las atletas de élite australianas encuestadas utilizaban ACO, Baumgartner (8) expuso
que el 25,95% de las atletas utilizaban ACO en Suiza y en Alemania el 29 % de las
atletas de élite utilizaban ACO segun Kirschbaum (9).

De forma general, las principales indicaciones de los ACO son la prevenciéon del
embarazo, la regulacion del ciclo menstrual y la reduccion de los sintomas menstruales.
En atletas femeninas ademas suelen ser utilizados para predecir o ajustar su
menstruacién al calendario competitivo, reducir los sintomas premenstruales y proteger
su salud ésea; ademas de prevenir las pérdidas sanguineas abundantes, reduciendo el
riesgo de anemia por déficit de hierro. (10)

Los efectos secundarios mas frecuentes de los ACO son sangrado intermenstrual,
nauseas, vomitos, dolor de cabeza, cambios en el estado de animo, distension
abdominal, dolor de pecho, hinchazén de tobillos o pies (debido a retencion de liquidos)
o aumento de peso (11)(12). Estos efectos podrian suponer una limitacién en el
rendimiento deportivo de las mujeres. Planteamos la hipétesis de que el uso de ACO
puede reducir el rendimiento deportivo como consecuencia de sus efectos secundarios.
Sobre todo, los cambios en el estado de animo que afectan a la aptitud competitiva y la
retencidon de liquidos que podria suponer un aumento del peso corporal, pudiendo
resultar perjudicial en el deporte de alto nivel.

2.3 Efectos fisiolégicos sobre el rendimiento de estrégenos y progesterona

Los estrogenos podrian poseer una funcidon anabdlica muscular, mientras que la
progesterona ejerce el efecto contrario, catabdlico segun Sung (13) y Baltgalvis (14). De
esta manera, seria probable que existieran variaciones en el rendimiento deportivo en
funcion del momento del ciclo menstrual en el que se encuentre la mujer. Ademas, varios
articulos sugieren que la progesterona puede disminuir el umbral del centro respiratorio,
aumentando la respuesta respiratoria (mayor ventilaciéon) (15). Por otro lado, la
progesterona también tiene la capacidad de aumentar la temperatura corporal al
aumentar el umbral del centro termorregulador. Este aumento de temperatura corporal,

4



junto con un incremento de la ventilacién, explicarian la elevacion simultanea de la
frecuencia cardiaca durante la fase lutea, lo que equivale a una peor respuesta
cardiorrespiratoria al ejercicio fisico segun Barba-Moreno (15).

De forma razonada, planteamos que, durante la fase folicular, donde existe una mayor
concentracién de estrégenos, deberia de existir una mayor capacidad muscular
(anabolismo muscular aumentado), reflejada en un aumento de la potencia, fuerza,
velocidad, resistencia u otras variables. Y, por el contrario, durante la fase lutea, donde
las concentraciones de progesterona son mayores, aumentaria el catabolismo muscular
y existiria una peor eficacia cardiorrespiratoria al ejercicio, disminuyendo el rendimiento.
Por otro lado, el uso de ACO podria tener una influencia similar en funcién de la dosis y
tipo de anticonceptivo, produciendo variaciones en los resultados de las pruebas de
rendimiento fisico.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo principal

Investigar mediante la realizacion de una revision sistematica si los anticonceptivos
orales tienen algun efecto (positivo o negativo) sobre el rendimiento deportivo (muscular
y cardiorrespiratorio) de las mujeres. Sacando conclusiones basadas en evidencia
cientifica que puedan servir como apoyo para la toma de decisiones sobre el consumo
de estos farmacos en deportistas de alto nivel.

3.2 Objetivos secundarios

e Valorar si variaciones del ciclo menstrual natural producen cambios en el
rendimiento muscular y cardiorrespiratorio.

o Valorar si los efectos secundarios asociados al uso de ACO tienen repercusiones
en el rendimiento deportivo femenino.

e |dentificar las variables que pueden verse mas afectadas por el uso de
anticonceptivos orales y cuales sufren menos cambios.

4 METODOLOGIA
4.1 Diseno del estudio

El estudio se realizé mediante el disefio de una revision sistematica siguiendo las pautas
del modelo PRISMA.

Plantemos la pregunta principal segun el enfoque PICO (Tabla 1): 4 En mujeres activas,
el uso de ACO tiene algun efecto sobre las variables que determinan el rendimiento
deportivo, en comparacion con las mujeres que no los consumen?

Tabla 1: Enfoque PICO para disefio de pregunta principal. Fuente: elaboracion propia.

Formulacién de pregunta de investigaciéon: enfoque PICO

Poblacion Mujeres sanas y activas.
Intervencién Uso de farmacos ACO.
Comparacion Mujeres sanas y activas que no consumen ACO.

Outcomes/resultados | Efectos sobre las variables que miden el rendimiento
deportivo  (fuerza, potencia, velocidad, resistencia,
flexibilidad y variables cardiorrespiratorias).




4.2 Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of
Science durante el mes de abril de 2025. Las estrategias de busqueda que se usaron
incluyeron los términos “hormonal oral contraceptives”, “oral contraceptives”, “oral
hormonal contraceptives”, “hormonal contraceptive”, “birth control”, “birth control pill”,
“oral contraceptive pill”, “contraceptive use”, “OC use”, “oral contraception”, “hormonal
contraception”, “sport performance”, “athletic performance”, “physical performance”,
“‘exercise”, “physical endurance”, “muscle strength”, “exercise performance”, “exercise
outcomes”, “training outcomes”, “fitness”, “endurance”, “strength”, “physical activity”,
“workload”, “training effects”, “aerobic capacity”, “aerobic performance”, “anaerobic
performance”, “sports”, “exercise”, “training”, “physical activity”, “running”, “cycling”,
“swimming”, “endurance sports”, “team sports”, “individual sports”, “players”,
“competition”™, “crosscountry”, “women”, “female”, “female athlete”, “sportwomen”,
“active women”, “female exercise”, “women’s health”, “athletes”, unidos con los
operadores booleanos AND y OR. Las estrategias de busqueda completas se pueden
consultar en el ANEXO I.

4.3 Definicion de criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de los articulos se establecieron los criterios de inclusion y exclusiéon
siguiendo la pregunta PICO.

4.3.1 Criterios de inclusion

- Tratarse de un ensayo clinico (controlado y aleatorizado) o de un estudio
observacional.

- Periodo temporal inferior a 10 afnos (2014-2024).

- Los sujetos que se estudian deben de ser mujeres sanas con una edad
comprendida entre 12 y 45 anos (ambos inclusive).

- Que se estudien mediante datos medibles de forma objetiva los efectos positivos
o negativos de los ACO sobre diferentes factores que afecten en el rendimiento
fisico de las mujeres. Incluyendo como factores que afectan al rendimiento: la
fuerza, la potencia, la velocidad, la resistencia, la flexibilidad y las variables
cardiorrespiratorias (consumo de oxigeno, ventilacion, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, entre otros).

- ldioma: inglés o espafiol.

4.3.2 Criterios de exclusion

- Tratarse de revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de caso Unico, libros
0 manuales.

- Articulos sin texto completo disponible.

- Articulos que incluyen a mujeres con alguna patologia que justifique el uso de
ACO.

- Articulos que incluyen a mujeres con patologias subyacentes o con necesidad
de uso de farmacos/tratamiento que modifique las variables estudiadas y por
tanto altere los resultados del estudio.

- Que el grupo sin anticonceptivos orales se trate de mujeres con ausencia de un
ciclo eumenorreico.

- Que el grupo de mujeres con anticonceptivos orales haya consumido estos
farmacos durante un periodo inferior a 6 meses.



- Estudios en los que no se especifiquen los criterios de seleccion de los sujetos.

4.4 Proceso de cribado y seleccion de articulos

Se obtuvieron un total de 1.606 resultados, de los cuales 27 procedian de PubMed,
1.086 de Scopus y 493 de Web of Science. Se detectaron 684 duplicaciones. Tras
eliminar duplicados de forma manual quedaron 922 resultados. A continuacion, se
realizé una primera seleccion por titulo y posteriormente por abstract, quedando un total
de 37 resultados. Por ultimo, se realiz6 una revision del texto completo y se filtraron los
estudios aplicando los criterios de exclusion e inclusién (4 fueron descartados por no
disponer de texto completo, 1 por tratarse de un estudio piloto, 1 por presentar sujetos
con comorbilidades, 1 por presentar sujetos sin ciclos eumenorreicos, 2 por no compara
dos grupos (un grupo con consumo de ACO y otro grupo sin ACO) y 15 por estudiar
variables no objetivas o que no se adaptan a nuestros objetivos). De esta forma, fueron
15 los estudios seleccionados para realizar la revision. (Figura 2); ninguno de ellos
correspondia a ensayos clinicos.

[ Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y archivos ]

)
5 Registros identificados desde: Registros eliminados antes del cribado:
'Q Base de datos (n = 1.606): Registros duplicados (n = 684)
o PubMed (n = 27) ) Registros marcados como no
= Scopus (n = 1.086) elegibles por herramientas de
= Web of Science (n = 493) automatizacion (n = 0)
L) Registros eliminados por otras
razones (n = 0)
)
\4
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020. Fuente: Elaboracién propia (16).



4.5 Variables resultado a analizar

La fuerza, la potencia y las variables cardiorrespiratorias son claves en el rendimiento
deportivo. Es por ello, por o que nos centraremos en este estudio en analizar aquellas
publicaciones que evallen estos elementos. De manera especifica analizaremos la
fuerza (N), la potencia (W, W/kg), la velocidad (m/s, s), la resistencia (tiempo total de
carrera, metros recorridos), la flexibilidad y las variables cardiorrespiratorias como el
consumo de oxigeno (ml/kg/min), frecuencia respiratoria (rpm), frecuencia cardiaca
(Ipm), entre otras.

4.6 Evaluacion del nivel de evidencia

La calidad metodolégica de los estudios se evalué a través de la lista STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), (17) (ANEXO
[I.). 11 articulos cumplieron mas del 75% de los criterios de forma completa, y dentro de
estos, 2 cumplieron mas del 90%.

4.7 Evaluacion del riesgo de sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo de cada uno de los estudios se llevé a cabo a través
de la herramienta ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-Randomized Studies), desarrollada
por el grupo de colaboracién de Cochrane. Se evaluaron siete criterios:

e Dominio 1 Por confusién

e Dominio 2 Derivado de la medicién de la exposicion

¢ Dominio 3 Seleccion de participantes en el estudio (o el analisis)
e Dominio 4 Debido a las intervenciones posteriores a la exposicion
e Dominio 5 Debido a la falta de datos

e Dominio 6 Derivado de la medicién del resultado

e Dominio 7 Por seleccién del resultado informado

Se generaron un grafico de barras ponderadas y otro grafico de semaforo a través de la
herramienta robvis (visualization tool) (Figura 3 y 4)

Bias due to confounding

Bias due to selection of participants

Bias in classification of interventions

Bias due to deviations from intended interventions
Bias due to missing data

Bias in measurement of outcomes

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

0% 25% 50% 75% 100%

| B wowdisk [] wmoderaterisk ] Serious risk

Figura 3. Grafico de barras de evaluacion del riesgo de sesgo. Fuente: elaboracion
propia con ROBVIS (18).
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Figura 4. Grafico de semaforo de evaluacion del riesgo de sesgo. Fuente: elaboracion
propia con ROBVIS (18).

5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicas y resultados de las pruebas de rendimiento

Las variables de rendimiento fisico que se midieron en los articulos seleccionados
fueron: la fuerza isométrica e isocinética, la potencia de la extremidad inferior, la
resistencia, la velocidad, la flexibilidad y las variables cardiorrespiratorias. La variable
mas estudiada fue la fuerza, con un total de 10 articulos que analizaron sus diferentes
formas. Seguida de la potencia de la extremidad inferior y las variables
cardiorrespiratorias, con 6 articulos cada una de ellas.

Respecto a las caracteristicas de las pruebas de rendimiento utilizadas. La medicion de
la fuerza se realizé de forma mas frecuente con un dinamoémetro utilizado para medir la
fuerza de las contracciones isométricas e isocinéticas de los extensores de la rodilla.
También se utilizé un dinamoémetro para medir la fuerza de agarre de la mano y la fuerza
de flexion del codo. Para la medicion de la potencia, la prueba mas frecuentemente
empleada fue el salto con contramovimiento (CMJ), seguido de la prueba de prensa de
piernas, la prueba de Wingate en bicicleta y diferentes tipos de saltos (saltos de cuclillas
con y sin peso, salto de Abalakov y salto con caida de 40 cm). La medicién de la
resistencia aerébica y anaerdbica se realizdé con una prueba de carrera de 3000m y la
prueba intermitente Yo-Yo 1 respectivamente. La capacidad cardiorrespiratoria se
evalué con diferentes pruebas con monitorizacion cardiorrespiratoria: prueba de
ejercicio incremental en tapiz rodante y cicloergbmetro, prueba en cicloergdmetro con
protocolo de variaciones de intensidad y prueba de carrera continua de 40’; estimandose
sin monitorizacion en la prueba de Course Navette. Por ultimo, la velocidad se midio
mediante una prueba de sprint de 20m vy la flexibilidad mediante la prueba de sentarse
y alcanzar y mediante artrometria de rodilla.

Podemos agrupar el analisis de los resultados en tres grupos de estudios: los que
comparan las variables entre los grupos con y sin ACO, los que estudian las variaciones
de las variables a lo largo del ciclo menstrual natural y los que las estudian a lo largo del
ciclo menstrual anticonceptivo.



Al comparar los grupos con y sin ACO: 8 estudios analizaron la fuerza, 7 de ellos
concluyeron que no existian diferencias entre grupos en la fuerza isométrica,
concéntrica, excéntrica y explosiva. Unicamente el estudio de Oxfeldt (19), demostro
que la pérdida de fuerza isocinética tras sesiones repetidas de ejercicio de resistencia
fue mayor en el grupo con ACO. La potencia fue comparada por 6 estudios (potencia
aerdbica maxima, potencia maxima, potencia CMJ), 5 concluyeron en que no existen
variaciones en la potencia entre grupos y uno reflejo menores valores de potencia en el
grupo con ACO, aunque no de forma significativa (20). Al compara las variables
cardiorrespiratorias, la FC fue mas alta en el grupo con ACO segun Taipale-Mikkonen
(21), mientras que dos estudios demostraron que el GC y la FC fueron iguales entre
grupos (22) (20). El VO2max fue mas alto en el grupo sin ACO en dos estudios (22) (23),
mientras que otro demostraba que el VO2max era similar (20). La elasticidad fue mayor
en el grupo sin ACO segun Lee (24). La velocidad segun Dasa (25) y la resistencia segun
Myllyaho (26) fueron iguales entre grupos.

En el grupo sin ACO la fuerza (isométrica, concéntrica y excéntrica) fue igual en todas
las fases del ciclo en 3 articulos, pero Segun Dam (27) la fuerza isométrica fue menor
en la fase folicular temprana y latea tardia. Para la potencia Sousa (28) no revel6
variaciones entre fases, Thompson (29) demostré que la potencia CMJ y los saltos
bilaterales fueron mayores en la fase lutea media y Dam (27) que durante la fase folicular
temprana y lutea tardia la potencia era menor. La capacidad cardiorrespiratoria fue igual
en todas las fases segun Taipale-Mikkonen (21); sin embargo, en la fase folicular
temprana el VO2max fue menor segun Recacha-Ponce (30), en la folicular media el
VO2max y VO2peak fueron mayores y en la fase lutea la respuesta cardiorrespiratoria
al ejercicio fue peor segun Barbara-Moreno (15). La flexibilidad no varié entre fases (30)
como tampoco lo hizo la velocidad maxima y el tiempo total de carrera (21).

Por ultimo, en el grupo de mujeres que consumian ACO, 5 articulos estudiaron la fuerza
y no se encontraron diferencias entre las fases del ciclo, excepto en uno de ellos que
demostré que la fuerza isocinética era mayor en la fase hormonal tardia (29). 3 estudios
demostraron que la potencia no variaba entre fases. La capacidad cardiorrespiratoria
fue analizada en 4 estudios, dos concluyeron que no existian variaciones entre fases,
Barbara moreno (15) demostré menor eficiencia respiratoria en la fase hormonal y
Recacha-Ponce (30) menores metros recorridos en Couse Navette durante la fase
inactiva (lo que estima un menor VO2max). La flexibilidad no varié entre fases (30),
como tampoco lo hizo la velocidad maxima y el tiempo total de carrera (21).

Todo lo expuesto se encuentra descrito de forma detallada en la tabla 2.

5.2 Caracteristicas de los participantes

En total, 494 participantes fueron incluidos en la revisién, con una media de 33
participantes por articulo. De forma desglosada, 242 fueron participantes que
consumieron ACO y 252 los que tuvieron un ciclo menstrual natural. El articulo con
mayor participacion incluyo a 47 sujetos, y el que menos a 18 (ANEXO III).

Para las mujeres que consumian ACO la media de edad fue de 24,3 afios, oscilando
entre 30,1 + 4,8 de Barba-Moreno (15) y 20,5 £ 2,5 de Dasa (25). El peso medio fue de
62,5 kg, oscilando entre 64.9 + 11.6 de Thompson (29) y 59.5 + 10.3 de Thompson (29).
La altura media fue de 165,61, oscilando entre 170.0 £ 7.6 de Dasa (25)y 164.3 £+ 9.5
de Barba-Moreno (15). Y, por ultimo, la media del porcentaje de grasa corporal fue de
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24,9, oscilando entre 32.3 + 4.8 de Schaumberg (23) y 19.2 1 3.2 de Taipale-Mikkonen
(21) (aunque solo 6 articulos incluyeron este dato).

Para el grupo de mujeres con ciclo menstrual natural la media de edad fue de 26,3 afios,
oscilando entre 35,6 £ 4,2 de Barba-Moreno (15) y 22,1 + 3,5 de Thompson (29). El peso
medio fue de 61,6 kg, oscilando entre 67,9 + 7,0 de Taipale-Mikkonen (21) y 57,1 £ 5,0
de Lee (24). La altura media fue de 165,4 cm, oscilando entre 168,8 + 8,9 de Dasa (25)
y 164,6 + 3,4 de Lee (24). Y, por ultimo, la media del porcentaje de grasa corporal fue
de 24,6, oscilando entre 34,2 + 4,8 de Schaumberg (23) y 21,8 £ 6,6 de Taipale-
Mikkonen (21) (aunque solo 6 articulos incluyeron este dato).

Para clasificar el nivel de actividad de las participantes se utilizé como referencia la
clasificacion de McKay et al. (31), que clasifica el nivel de entrenamiento y rendimiento
de los atletas. Existiendo de esta manera seis niveles de actividad:

¢ Nivel 0: Sedentario - 0 sujetos

¢ Nivel 1: Actividad recreativa > 270 sujetos

¢ Nivel 2: Entrenados/en desarrollo > 115 sujetos

¢ Nivel 3: Nivel nacional/altamente entrenado >80 sujetos
¢ Nivel 4: Nivel élite/internacional> 29 sujetos

¢ Nivel 5: Clase mundial - 0 sujetos

Representamos en la siguiente grafica la clasificacién de todos los participantes
incluidos en la revisién segun su nivel de actividad (Figura 4).

Clasificacion segun nivel de actividad

[72]

5 200

a 115

5 100 0 29

° 0 - — 0
5 0

g NivelO Nivel1 Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel5
P4

Nivel de actividad

Figura 4: Clasificacion sujetos segun nivel de actividad. Fuente: elaboracion propia.

5.3 Caracteristicas del ciclo menstrual del grupo sin anticonceptivos orales

La duracién del ciclo de las mujeres con ciclos menstruales naturales incluidas en la
revision se refleja en el ANEXO IV. Se considera que el ciclo menstrual comienza el
primer dia de la menstruacion y termina el dia previo a la siguiente menstruacion, siendo
la duracion media normal del ciclo de 28 dias y un promedio entre 3y 7 dias de sangrado
(32) (1). La media de duracion del ciclo menstrual natural en las usuarias incluidas fue
de 28,6 dias. No todos los articulos reportaron la duracién media del ciclo menstrual de
las mujeres con ciclos menstruales naturales.

5.4 Caracteristicas de estudios seleccionados

Los estudios seleccionados fueron analizados, extrayendo la informacion relevante para
conseguir los objetivos de la revision. Dicha informacion fue recogida en una tabla
(ANEXO VI).
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Tabla 3. Caracteristicas y resultados de las pruebas de rendimiento. Fuente: elaboracién propia.

Referencia
Vieira Sousa et al.
2024 (33)

Oxfeldt et al. 2024

(19)

Recacha-Ponce et
al. 2023 (30)

Sung et al.
2022 (34)

Barba-Moreno et
al. 2019 (15)

Taipale-Mikkonen
et al. 2021 (21)

Pruebas realizadas
Contracciones  isométricas maximas vy
contracciones conceéntricas/excéntricas
maximas de los extensores de rodilla (a las Oh,
24hy 48h).

Contracciones isocinéticas e isométricas
submaximas y maximas de la rodilla.

Saltos maximos con contramovimiento (CMJ).
Prueba de Wingate.

Prueba de prensa de piernas (prueba de RM).
Prueba de recuperacion intermitente Yo-yo 1.
Prueba de Course Navette.

Salto en cuclillas con 50% del peso corporal,
salto en cuclillas, salto con contramovimiento,
salto Abalakov y salto con caida desde 40 cm.
Agarre de la mano dominante.

Prueba de sentarse y alcanzar.

Prensa de piernas (extension isométrica de
rodilla).

Ecografia muscular.

Biopsia muscular.

40’ de carrera al 75% de la velocidad aerébica
maxima, con monitorizacion cardiorrespiratoria
continua.

Pruebas de carrera aerébica incremental hasta
el agotamiento en cinta ergométrica con
monitorizacion cardiorrespiratoria.

Variables de interés analizadas
Fuerza maxima isométrica, concéntrica
y excéntrica.

Fuerza maxima isométrica e isocinética.
Altura y potencia de salto.

Potencia anaerébica maxima (PAM).
Potencia maxima de extremidad inferior.

VO 2 max.

Fuerza explosiva.

Fuerza de agarre de la mano.
Flexibilidad.

Fuerza isométrica maxima.

Grosor muscular.

Relacién de fibras musculares tipo 1y
tipo 2, el grosor de las fibras musculares
y la relacién nucleo-fibra (N/F).

VO, (consumo de oxigeno)

%VO,peak (porcentaje del VO, pico)
VCO, (produccion de dioxido de
carbono)

VE (ventilacion)

VT (volumen tidal)

FR (frecuencia respiratoria)

EqO, y EqCO, (equivalentes
ventilatorios para O, y CO,)
FC (frecuencia cardiaca)
Frecuencia cardiaca (FC),
VO2 y VO2peak.

Umbrales aerébicos
anaerobico (AnaT).

El lactato sanguineo (Bla).

(AerT) y

Resultados principales
Fuerza méaxima isométrica, concéntrica y excéntrica = entre
grupos y fases del CM.

Pérdida de fuerza isocinética 1 en ACO que NO ACO.
La fuerza isométrica, la PAM, la potencia del CMJ y la altura
del salto vertical = entre grupos.

NO ACO: VO 2 max. y los metros recorridos en la prueba
Course Navette | en fase folicular temprana. Fuerza de
agarre, fuerza explosiva y flexibilidad = entre fases del CM.

ACO: | en metros recorridos prueba de Course Navette y
salto en sentadilla (en fase inactiva). VO 2 max., fuerza
explosiva, fuerza de agarre y flexibilidad = entre fases.
Fuerza isométrica maxima y grosor de las fibras 1 en ambos
grupos (con y sin ACO) tras el entrenamiento, pero
resultados = entre grupos.

NO ACO: VO2 y % VO2peak 1 en fase folicular media (en
comparacion con folicular temprana). FC, EqO2, EqCO2 y
VT 1 en fase lutea (en comparacion con folicular media).

ACO: VE, FR, EqQO2 y EqQCO2 1 durante la fase hormonal.

VO2 y VO2 peak, Bla, AerT, AnaT, RUN peak y RUN total:
= entre fases en ambos grupos (con y sin ACO).

FC 1 en AerT y AnaT en ACO en todas las fases.
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Dasa et al. 2021
(25)

Myllyaho et al.
2021 (26)

Sousa et al. 2020
(28)

Schaumberg et al.

2020 (22)

Schaumberg et
al., 2017 (23)

Dam et al. 2022
(27)

Fuerza de agarre mano con analizador digital
de pinza/agarre.
Sprint de 20 metros.
Salto con contramovimiento.
Prensa de piernas.
Prensa de piernas isométrica bilateral maxima
(Isom).
Prensa de piernas dinamica (fuerza
conceéntrica) bilateral maxima (una repeticion
maxima [1RM]).
Salto con contramovimiento (CMJ) (fuerza
explosiva).
Prueba de carrera de 3000 m.
Trabajo de los extensores de la rodilla derecha
medidos con un dinamémetro isocinético:

- Contracciones voluntarias isométricas

maximas.
- Contracciones maximas concéntrico-
excéntrico.

Protocolo de variaciones de intensidad en
cicloergémetro: 3x (4’ intensidad moderada + 4’
recuperacion) + 4’ descanso + 3x (3’ intensidad
alta + 4’ recuperacion).

Prueba de ejercicio incremental hasta

agotamiento en bicicleta ergométrica.

Salto vertical con contramovimiento (CMJ).
Fuerza isométrica de agarre o presion manual.
Fuerza isométrica del flexor de codo.

Test de Wingate de 10” en bicicleta.

La velocidad maxima de carrera (RUN
peak) y el tiempo total de carrera (RUN
total).

Fuerza maxima:
isométrica maxima.
Velocidad.
Potencia.

Fuerza de agarre

Fuerza isométrica.

Fuerza concéntrica.

Fuerza explosiva.

Resistencia (tiempo en 3000m).

Fuerza isométrica,
exceéntrica.
Potencia concéntrica y excéntrica.

concéntrica y

Tiempo hasta la fatiga (TTF).

Vo2 pico.

gasto cardiaco (GC) y volumen sitdlico.
frecuencia cardiaca (FC).

indice de saturacién tisular (TSI).

VO2 max.

Gasto cardiaco maximo.
Potencia maxima.

Altura del salto y potencia CMJ.
Fuerza isométrica.

Potencia pico y potencia media.

Fuerza isométrica, velocidad y potencia = entre grupos (con
y sin ACO).

Resistencia, fuerza isométrica, concéntrica y explosiva =
entre grupos (con y sin ACO) antes de periodo de
entrenamiento.

Adaptaciones de fuerza y resistencia al entrenamiento =
entre grupos (1 =).

Potencia, fuerza isométrica, concéntrica y excéntrica =
entre grupos (con y sin ACO) y entre fases del ciclo CM y
ciclo de ACO.

Resultados = entre dosis bajas y ultrabajas de estrégenos.

TTF 1 tras el entrenamiento en ambos grupos (= entre
grupos).

GC y FC 1 tras el entrenamiento en ambos grupos (= entre
grupos).

VO2 1 en NO ACO (no mejor6 en ACO).

TSI 1 en ACO (no mejoré en NO ACO).

EL Vo2 max 1 en ambos grupos, pero T mas en NO ACO.
El GC t en ambos grupos, pero 1 mas en NO ACO.
Potencia maxima: 1 en ambos grupos =.

NO ACO: Fuerza isométrica y potencia | en fase
premenstrual y e inicio de menstruacion (comparado con
resto de CM). | potencia en fase Iutea tardia y folicular
temprana (comparado con resto de CM).

ACO: = entre fases del ciclo.
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Thompson et al.
2021 (29)

Isacco et al. 2015
(20)

Lee et al. 2014
(24)

Saltos bilaterales con rebote

Santo vertical con contramovimiento (CMJ)
Fuerza isométrica de presion manual

Fuerza isométrica e isocinética de flexion-
extension de la rodilla

incremental hasta el
cicloergébmetro con

Prueba de ejercicio
agotamiento: en un
analizador de gases.

Laxitud del LCA.
La fuerza de flexion y extension de rodilla.

Tiempo de vuelo, tiempo de contacto y
potencia media en saltos.

Atura de salto y potencia CMJ

Fuerza de presion manual

Fuerza isométrica de extensores de la
rodilla

Fuerza maxima
extension) rodilla

isocinética  (flexo-

VO2max

VCO2

Ventilacién

FC

RER

Umbral anaerébico

Potencia maxima

Elasticidad del LCA.

Fuerza necesaria de flexiéon de rodilla
(FFK)

Histéresis (diferencia) de
extension de rodilla (KFEH)

flexion-

ACO: anticonceptivos orales; NO ACO: no consumo de ACO; CM: ciclo menstrual

NO ACO: CMJ, saltos bilaterales (tiempo de vuelo) y fuerza
de flexion de rodilla 1 en fase litea media. Fuerza
isométrica y fuerza de presion manual =.

ACO: Alta androgenicidad: flexion isocinética rodilla 1 en
fase hormonal tardia (comparacion con hormonal
temprana). Resto de las variables = en las fases del CM.
Baja androgenidad: tiempo de vuelo CMJ 1 en fase
hormonal temprana (en comparacién con hormonal tardia).
Resto de las variables = en las fases del CM.

Comparacion: no diferencias entre los tres grupos para
ningun parametro.

Parametros cardiorrespiratorios (VO2max, ventilacion, FC,
umbral anaerdbico) = entre grupos (con y sin ACO).
Potencia maxima | en ACO (pero no de forma significativa)

Elasticidad del LCA 1t en NO ACO.
FFKy KFEH | en NO ACO.
En todas las fases en comparacion con ACO.
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5.5 Caracteristicas de los farmacos hormonales

En relacién con los farmacos hormonales incluidos en los estudios (ANEXO V), los
anticonceptivos orales monofasicos combinados (estrégeno + progestageno) fueron el
grupo farmacolégico mas frecuente. Dentro de sus principios activos, el estrogeno mas
frecuente fue el Etinilestradiol, con una dosis habitual de 20 y 30 ug. Por otro lado, el
progestageno mas comun fue el Levonorgestrel con una dosis habitual de 150 ug,
seguido de la Drospirenona, con una dosis de 3 mg.

La via de administracion mas frecuente fue la via oral. Aunque también nos encontramos
con usarias de dispositivos intrauterinos hormonales, como es el caso de Taipale-
Mikkonen (21). La duracion del tratamiento en todos los articulos superd los 6 meses
como limite minimo de uso, con excepcion del estudio de Dam (27) cuyo limite eran 3
meses. Pero analizando el tiempo concreto de uso de los farmacos en este ultimo
estudio, la duracion minima del tratamiento fue de 38,3 meses.

6 DISCUSION

Los resultados obtenidos en la revisidn sugieren que, en general, no existen diferencias
significativas en las variables analizadas entre las mujeres que consumen ACO vy las
mujeres con ciclo menstrual natural. La fuerza isométrica, concéntrica, excéntrica o
explosiva no mostraron diferencias relevantes en 7 de los 8 estudios que las analizaban.
Solo un estudio evidencié una mayor pérdida de fuerza isocinética tras varias sesiones
repetidas de ejercicio en mujeres con ACO, lo que sugiere que el no utilizar estos
farmacos puede suponer un beneficio marginal en situaciones que requieren una
recuperacion acelerada (19). En cuanto a la potencia, 5 de 6 estudios concluyeron en
que no existian diferencias entre grupos, y el sexto detecté una disminucién no
significativa en el grupo con ACO (30).

Respecto a las variables cardiorrespiratorias, algunos resultados apuntan a un mayor
aumento del VO,max tras el entrenamiento en mujeres que no usan ACO (23)(22),
pudiendo ser los ACO responsables de una peor adaptacion al entrenamiento. También,
se ha visto que no solo producen una reduccion en la mejora del VO2max, sino que de
la misma manera evitan que tras el entrenamiento se reduzcan sus valores de una forma
mas rapida, lo que podria ser Util en situaciones en las que las atletas necesiten detener
su actividad deportiva (22)(23); Otros autores por el contrario no encontraron diferencias
entre los grupos (20). Asimismo, la frecuencia cardiaca mostré resultados
contradictorios. Todavia no se conoce con exactitud cual es el mecanismo por el cual
los ACO producen estas variaciones en las adaptaciones cardiorrespiratorias al
ejercicio, pero algunos autores como Casazza (35) intentan explicar esto a través de
una disminucion de la respuesta simpatica secundaria al efecto de las hormonas
exogenas, de forma que estas pudieran inhibir el sistema nervioso simpatico, lo que
reduciria la frecuencia cardiaca, la presion arterial o el gasto cardiaco, entre otros.

En cuanto a la variabilidad del rendimiento segun las fases del ciclo menstrual en
mujeres sin ACO, varios estudios apuntan a una menor fuerza, potencia y capacidad
cardiorrespiratoria en la fase folicular temprana y fase latea (15)(30)(27), en
comparacion con la fase folicular media (15). Estos hallazgos podrian relacionarse con
una mayor concentracion de estrégenos y menor de progesterona durante la fase
folicular tardia en comparacion con la fase lutea, respaldando nuestra hipétesis sobre la
influencia de los estrégenos enddégenos en el rendimiento. Los estrogenos podrian tener
funciones como: favorecer el metabolismo de grasas y el anabolismo muscular, reducir
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la temperatura corporal o aumentar el umbral del dolor. Por el contrario, la progesterona
tendria funciones como: favorecer el catabolismo muscular, aumentar la temperatura
corporal o disminuir el umbral del dolor. Todo ello explicaria un aumento del rendimiento
en las fases donde los estrogenos son mas altos y una reduccién de este cuando la
progesterona se encuentra elevada (36)(37)(38)(39). Por otro lado, hay que tener en
cuenta que la fase folicular temprana y el final de la fase lutea corresponden con la fase
premenstrual y menstruacion. Durante estas etapas la sintomatologia y malestar que
acompana al sindrome premenstrual y menstruacién podria ser también la responsable
de explicar la bajada en el rendimiento, secundaria al aumento de peso corporal, dolor
abdominal, irritabilidad, sintomas depresivos, fatiga, entre otros (40)(41).

En mujeres que consumen ACO, la mayoria de los estudios mostraron que existe una
estabilidad del rendimiento a lo largo del ciclo menstrual artificial. Estos resultados nos
orientan a pensar en que el uso de ACO estabiliza las fluctuaciones hormonales del ciclo
natural, reduciendo las posibles diferencias en el rendimiento que estas suponen (42).
Por un lado, evitariamos la elevacion de progesterona en la fase lutea, mitigando la
perdida de rendimiento que se produciria en esta fase, y por otro lado perderiamos el
pico de estrégenos durante la fase folicular tardia, mitigando de igual forma el aumento
de rendimiento que se produciria en ella. De igual manera, uno de los efectos de los
ACO es reducir los sintomas asociados a la menstruacién, mejorando las fluctuaciones
en el rendimiento secundarias al malestar (43)(44). Aunque podemos encontrar
resultados puntuales contradictorios, observandose ligero aumento de la fuerza en la
fase hormonal tardia (cuando los niveles de estrogenos son mas altos) (29) y menores
metros recorridos en la prueba de Course Navette durante la fase hormonal inactiva
(niveles de estrégenos mas bajos) (30). Y, por el contrario, Barba-Moreno (15) observo
una menor eficacia cardiorrespiratoria en la fase hormonal. Estos hallazgos
contradictorios podrian explicarse por las diferencias en la dosis de los ACO, el tipo de
pruebas realizadas y el nivel de actividad de las participantes.

6.1 Limitaciones y fortalezas

La principal fortaleza de esta revision es la existencia de una comparativa entre grupos
con y sin ACO, a lo que se suma el analisis a lo largo del ciclo menstrual natural y el
ciclo menstrual artificial de manera independiente. Sin embargo, nos contamos con las
siguientes limitaciones:

e Tamafio muestral pequefio en muchos estudios.

e Falta de estudios con mujeres de alto nivel deportivo. Lo que impide la
extrapolacién correcta de resultados al deporte de élite.

¢ Falta de homogeneidad metodolégica: diferentes tipos y dosis de ACO, pruebas
y protocolos de medicion realizados.

o Heterogeneidad entre estudios en la clasificacion del ciclo menstrual.

6.2 Aplicaciones practicas/implicaciones clinicas

En base a nuestros resultados podemos plantearnos varias aplicaciones practicas: el
uso de anticonceptivos puede ser utilizado para crear una mayor estabilidad hormonal
y poder controlar los sintomas premenstruales y la menstruacion, lo cual puede ser de
ayuda para reducir o evitar el malestar menstrual durante las competiciones. Como
médicos debemos fomentar una buena educacidon menstrual en nuestras pacientes,
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deben de conocer como las variaciones en el ciclo menstrual y los efectos de los ACO
pueden afectar a su rendimiento. Por otro lado, es importante individualizar las
diferentes composiciones y dosis de los ACO en funcion del paciente y su actividad.

6.3 Futuras lineas de investigacion

Segun nuestros hallazgos, no existe evidencia suficiente para desaconsejar o aconsejar
el uso de anticonceptivos orales en las deportistas de élite. Por lo que para futuros
estudios planteamos las siguientes lineas de investigacion:

Estudios sobre deportistas de élite.

Estudios que comparen diferentes tipos y dosis de ACO.

Estudios que analicen el impacto emocional y de otros efectos secundarios de
los ACO.

Estudios que analicen el impacto de los sintomas menstruales.

7 CONCLUSIONES

Nuestro principal objetivo fue investigar si el uso de ACO afecta al rendimiento deportivo
de las mujeres. En base a ello, nuestros hallazgos sugieren que:

Los ACO no tienen un efecto negativo sobre la mayoria de las variables fisicas
estudiadas.

Podrian tener efectos positivos al disminuir las causas que pueden ejercer un
impacto negativo en el rendimiento femenino (sintomas menstruales y sindrome
premenstrual).

Los ACO generan un ambiente hormonal mas estable, lo que evita las
variaciones del rendimiento del ciclo natural. Se evita la fase lutea en la que
existe una disminucion del rendimiento (progesterona alta), pero también se evita
la fase folicular tardia donde el rendimiento aumenta (estrégenos altos).

Sus efectos secundarios como el aumento de peso, secundario a la retencién de
liquidos, y los cambios en el estado de animo, como aumento de sintomas
depresivos o animo bajo, pueden tener claras repercusiones negativas en el
rendimiento cuando se trata de un deporte de alta competicion.

Las fluctuaciones hormonales en el ciclo menstrual natural:

Producen variaciones en el rendimiento deportivo.

Estas variaciones pueden deberse a las fluctuaciones hormonales de estrogenos
y progesterona, con sus efectos a nivel cardio-muscular. Aumentando el
rendimiento en la fase folicular tardia, en comparacion con el resto de las fases.
También podria explicarse una caida del rendimiento en la fase premenstrual y
menstrual secundaria al aumento de malestar y sintomatologia de la
menstruacion.

En relacion con las variables estudiadas, nuestros hallazgos sugieren que:

Los ACO afectan en menor medida a la fuerza y a la potencia.
Las variables cardiorrespiratorias son las que presentan resultados mas
variables y contradictorios.
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9 ANEXOS
9.1 ANEXO I: estrategias de busqueda
Las estrategias de busquedas empleadas fueron las siguientes:

PubMed: ((contraceptives, oral[MeSH Terms]) OR (hormonal oral contraceptives[MeSH
Terms]) OR ("oral hormonal contraceptives") OR ("oral contraceptives") OR ("hormonal
contraceptives") OR ("birth control") OR ("birth control pills") OR ("contraceptive use")
OR ("OC use")) AND ((sports performance[MeSH Terms]) OR (athletic
performance[MeSH Terms]) OR (physical fithess[MeSH Terms]) OR (exercise[MeSH
Terms]) OR (physical endurance[MeSH Terms]) OR (muscle strength[MeSH Terms]) OR
("physical performance") OR ("exercise performance") OR ("training outcomes") OR
("exercise outcomes") OR (fitness) OR (endurance) OR (strength) OR ("physical
activity") OR (workload) OR ("training effects") OR ("aerobic capacity") OR ("anaerobic
performance") OR ("anaerobic capacity") OR ("aerobic performance")) AND
((women[MeSH Terms]) OR (female[MeSH Terms]) OR (athletes[MeSH Terms]) OR
("female athletes") OR (women) OR (female) OR (sportwomen) OR ("active women")
OR ("female exercisers") OR ("women's health")) AND ((sports) OR (exercise) OR
(training) OR ("physical activity") OR (running) OR (cycling) OR (swimming) OR
("endurance sports") OR ("team sports") OR ("individual sports") OR (players) OR
(competition) OR (cross country)). Junto con los siguientes filtros: FILTROS: 2014-2024,
(Clinical study, Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, Observational Study).

Scopus: ( TITLE-ABS-KEY ( "hormonal oral contraceptives" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"oral contraceptives" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral hormonal contraceptives" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "hormonal contraceptive" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "birth control" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "birth control pill" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "oral contraceptive pill* ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "contraceptive use" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "OC use" ) OR TITLE-ABS-KEY
( "oral contraception" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "hormonal contraception" ) ) AND ( TITLE-
ABS-KEY ( "sport performance" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "athletic performance" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "physical performance" ) OR TITLE-ABS-KEY ( exercise ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "physical endurance" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "muscle strength" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "exercise performance" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "training outcomes" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( fitness ) OR TITLE-ABS-KEY ( endurance ) OR TITLE-ABS-KEY (
strength ) OR TITLE-ABS-KEY ( physical AND activity ) OR TITLE-ABS-KEY ( workload
) OR TITLE-ABS-KEY ( "training effects" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "aerobic capacity" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "anaerobic capacity" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "aerobic performance" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "anaerobic performance" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "exercise
outcomes" ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( sport ) OR TITLE-ABS-KEY ( exercise ) OR
TITLE-ABS-KEY ( training ) OR TITLE-ABS-KEY ( "physical activity" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( running ) OR TITLE-ABS-KEY ( cycling ) OR TITLE-ABS-KEY ( swimming ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "endurance sports" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "team sports" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "individual sports" ) OR TITLE-ABS-KEY ( players ) OR TITLE-ABS-KEY (
competition ) OR TITLE-ABS-KEY ( crosscountry ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( women )
OR TITLE-ABS-KEY ( female ) OR TITLE-ABS-KEY ( "female athletes" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( sportwomen ) OR TITLE-ABS-KEY ( "active women" ) OR TITLE-ABS-KEY
( "female exercise" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "women's health" ) OR TITLE-ABS-KEY (
athletes ) ) AND PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2025 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE
,"ar")).

Web of Science: Search in: Web of Science Core Collection. Editions: All.
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#24 AND #22 AND #20 AND #2 and 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or
2018 or 2017 or 2016 or 2015 or 2014 (Publication Years) and Article (Document Types):

("hormonal oral contraceptives" (Topic) OR "oral contraceptives" (Topic) OR "oral
hormonal contraceptives" (Topic) OR "hormonal contraceptive" (Topic) OR "birth control"
(Topic) OR "birth control pill" (Topic) OR "oral contraceptive pill" (Topic) OR
"contraceptive use" (Topic) OR "OC use" (Topic) OR "oral contraception" (Topic) OR
"hormonal contraception" (Topic)) AND ("sport performance" (Topic) OR "athletic
performance" (Topic) OR "physical performance" (Topic) OR exercise (Topic) OR
"physical endurance" (Topic) OR "muscle strength" (Topic) OR "exercise performance"
(Topic) OR "exercise outcomes" (Topic) OR "training outcomes" (Topic) OR fitness
(Topic) OR endurance (Topic) OR strength (Topic) OR "physical activity" (Topic) OR
workload (Topic) OR "training effects" (Topic) OR "aerobic capacity" (Topic) OR
"anaerobic capacity" (Topic) OR "aerobic performance" (Topic) OR "anaerobic
performance" (Topic)) AND (sports (Topic) OR exercise (Topic) OR "physical activity"
(Topic) OR running (Topic) OR cycling (Topic) OR swimming (Topic) OR "endurance
sports" (Topic) OR "team sports" (Topic) OR "individual sports" (Topic) OR players (Topic)
OR competition (Topic) OR crosscountry (Topic)) AND (women (Topic) OR female (Topic)
OR "female athletes" (Topic) OR sportwomen (Topic) OR "active women" (Topic) OR
"female exercise" (Topic) OR "women's health" (Topic) OR athletes (Topic)) and 2024 or
2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or 2018 or 2017 or 2016 or 2015 or 2014
(Publication Years) and Article (Document Types).
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9.2 ANEXO II: tabla resumen calidad metodologica
Tabla resumen calidad metodolégica de los estudios incluidos en la revisién. Fuente: elaboracion propia.

Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
ViebmSousa | S S S S N S8 8 S N N 8 S N S8 8 N N S P S N
et al. 2024
(33)
Oxfeldteta. | S S 8§ § P 8§ 8§ S P N S P P S8 S N N S8 Ss §s§ s
2024 (19)

Recacha- | S 8§ § 8§ P S 8§ 8 P N S 8§ P S8 S N N S S8 S s
Ponce et
al. 2023 (30)
Sungeta. | S § S § P § § S P § § 8§ § § S N S S § S S
2022(34)

Barba-Morero| S § § § P § 8§ 8§ P N § § P 8§ S 8§ N S8 S S S
et al. 2019
(15)
Taipae- | S § § § P § § 8§ 8§ N S P P S8 §8§ §8§ N S S S S
Mikkonen et
al. 2021 (21)
Dasaeta. | S S § § P § § 8§ 8 N § 8§ § 8§ § 8§ N S§ S8 S s
2021 (25)

Myllyahoeta. [ S S S S P S S S S N S S P S S S N S S s s
2021 (26)

Sousaeta. [S S S S P S S S N N S S P S S S N S S S N
2020 (28)
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Schaumberg | S S S S P S S S S N S S P S S S N S S S s s|s=19
et al., 2020 P=2
(22) N =1
Schaumberg | S S S S P S S S S S S S S S S S N S S S S s|s=20
etal,, 2017 P=1
(23) N =1
Dameta. |S S S S P S S S S S S S S S S S S S S S S s |s=21
2022 (27) P=1
N=0

Thompsonet [S S S S P S S S S S S S S S S S N S S S N s |s=19
al. 2021 (29) P=1
N=2

lsaccoeta. | S S S S P S S S S S S S P S S S S S S S N S|s=19
2015 (20) P=2
N =1

Lee et al. S S S S P S S S S N S S P S S S N S s s s s |s=18
2014 (24) P=2
N=2

S= Si se cumple el criterio; N= No se cumple el criterio. P = Se cumple el criterio parcialmente

1. Introduccioén: (a) Indica en el titulo o en el resumen el disefio del estudio con un término habitual. (b) Proporciona en el resumen una
sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado.
Contexto/fundamentos: Explica las razones y el fundamento cientifico de la investigacién que se comunica.
3. Objetivos: Indica los objetivos especificos, incluyendo cualquier hipétesis preespecificada.
Métodos
Diseio del estudio: Presenta al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio.
5. Contexto: Describe el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluyendo los periodos de reclutamiento, exposicién, seguimiento y
recogida de datos.
6. Participantes:
a. Estudios de cohortes: proporciona los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y el método de seleccion de los
participantes. Especifica los métodos de seguimiento.
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10.
11.

12.

13.

14.

Estudios de casos y controles: proporciona los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y el proceso diagndstico de los
casos y el de seleccion de los controles. Indica las razones para la eleccion de casos y controles.
Estudios transversales: proporciona los criterios de elegibilidad, y las fuentes y los métodos de seleccion de los participantes.
b. Estudios de cohortes: en los estudios pareados, proporciona los criterios para la formacion de parejas y el nimero de
participantes con y sin exposicion.
Estudios de casos y controles: en los estudios pareados, proporciona los criterios para la formacion de las parejas y el numero
de controles por cada caso.
Variables: Define claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras del efecto. Si
procede, proporciona los criterios diagndsticos.
Fuentes de datos/medidas: Para cada variable de interés, indica las fuentes de datos y los detalles de los métodos de valoracion
(medida). Si hubiera mas de un grupo, especifica la comparabilidad de los procesos de medida.
Sesgos: Especifica todas las medidas adoptadas para afrontar posibles fuentes de sesgo.
Tamaino muestral: Explica como se determina el tamafio muestral.
Variables cuantitativas: Explica como se trataron las variables cuantitativas en el analisis. Si procede, explique qué grupos se
definieron y por qué.
Métodos estadisticos:
a. Especifica todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados para controlar los factores de confusion.
b. Especifica todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones.
c. Explica el tratamiento de los datos ausentes (missing data)
d. Estudios de cohortes: si procede, explica como afrontar las pérdidas en el seguimiento.
Estudios de casos y controles: si procede, explica como parearon casos y controles.
Estudios transversales: si procede, explica como se tiene en cuenta en el analisis la estrategia de muestreo.
e. Describe los analisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes:
a. Indica el numero de participantes en cada fase; p. €j., nUmero de participantes elegibles, analizados para ser incluidos,
confirmados elegibles, incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los analizados.
b. Describe las razones de la pérdida de participantes en cada fase.
c. Considera el uso de un diagrama de flujo.
Datos descriptivos:
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15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

a. Describe las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. €j., demograficas, clinicas, sociales) la informacion sobre las
exposiciones y los posibles factores de confusion.
b. Indica el nUmero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés.
c. Estudio de cohortes: resume el periodo de seguimiento (p. €j., promedio y total).
d. Estudio de cohortes: indica el numero de eventos resultado o bien proporciona medidas resumen a lo largo del tiempo.
Datos de las variables de resultado:
a. Estudios de cohortes: indica el numero de eventos resultado o bien proporciona medidas resumen a largo del tiempo.
b. Estudios de casos y controles: indica el numero de participantes en cada categoria de exposicion o bien proporciona medidas
resumen de exposicion.
c. Estudios transversales: indica el numero de eventos resultado o bien proporciona medidas resumen.
Resultados principales:
a. Proporciona estimaciones no ajustadas vy, si procede ajustadas por factores de confusion, asi como su precision (p. €j.,
intervalos de confianza del 95%). Especifica los factores de confusion por los que se ajusta y las razones para incluirlos.
b. Sicategoriza variables continuas, describe los limites de los intervalos.

c. Sifuera pertinente, valora acompanar las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un periodo

de tiempo relevante.
Otros analisis: describe otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad).
Discusion:
Resultados clave: resume los resultados principales de los objetivos del estudio.
Limitaciones: discute las limitaciones del estudio teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo de interpretacién. Razona tanto para
direccion como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo.
Interpretacion: Proporciona una interpretacion global procedente de los resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad
de analisis, resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas relevantes.
Generabilidad: discute la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa).
Otra informacion:

la

Financiacion: especifica la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio y si procede del estudio previo en que se basa su

articulo.
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9.3 ANEXO lll: tabla caracteristicas de los participantes

Tabla caracteristicas de los participantes. Fuente: elaboracion propia.

Referencia

Vieira Sousa et al.
2024 (33)
Oxfeldt et al. 2024
(19)
Recacha-Ponce et
al. 2023 (30)

Sung et
al. 2022(34)
Barba-Moreno et
al. 2019 (15)
Taipale-Mikkonen
et al. 2021(21)
Dasa et al. 2021
(25)
Myllyaho et al.
2021 (26)
Sousa et al. 2020
(28)
Schaumberg et al.
2020 (22)
Schaumberg et al.
2017 (23)
Dam et al. 2022
(27)
Thompson et al.
2021 (29)
1. Grupo dosis baja
2. Grupo dosis alta
Isacco et al. 2015
(20)

Tamano de la
muestra

13

20

14

34

8

12

21

9

13

25

25

10

Sexo

Mujer
Mujer

Mujer

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Mujer

Mujer

Deporte/nivel de actividad Edad (anos)

Grupo con ACO
4,0 + 1,9 anos entrenamiento 24.1+£3,2
de fuerza
5,6 + 1,0 dias entrenamiento/ 23,5+2,1
semana
niveles Il y lll del marco de 26,7+5,2
clasificacion de McKay et al. 14
+ 8,55 afios deporte
Activas (<2h ejercicio semanal) 22,4+23
Entrenadas en resistencia (5- 30,1+4,8
12 h/semana)
Entrenadas en fuerza y 23,0+2,0
resistencia 3 veces/sem
Atletas de alto nivel de futbol, 20,5+25
balonmano y voleibol
Entrenadas en resistencia 28,2 + 3,1
Entrenadas en fuerza (minimo 2411+ 3,2
3 dias/semana)
Actividad recreativa -
Actividad recreativa 255+54
Actividad recreativa -
Actividad recreativa 1.225+3,3
2.20,7+21

Actividad recreativa -

Peso (Kg)

61,9+44
64,9 + 8,3

22,8+ 3,1 (IMC)

63,9+ 9,44
59,3+6,0
62,8 + 5,1
65,9 +8,3
59,3+5,3
61,9+44

66,4 +8,7

Altura (cm)

162,6 +6,4
169,5+5,5

162,1 £ 5,1

167,0 + 0,06
164,3+9,5
170,0 + 5,6
170,0 17,6
166,4 +5,0
162,6 + 6,4

22,6 + 2,1 (IMC)

1.161,9+5,5
2.1652+6,9

Grasa corporal
(%)

23,3+4,2

284
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Lee et al. 2014
(24)

Vieira Sousa et al.
(33)
Oxfeldt et al.(19)

Recacha-Ponce et
al. (30)

Sung et al. (34)
Barba-Moreno et
al. (15)
Taipale-Mikkonen
et al. 2021 (21)
Dasa et al. 2021
(25)
Myllyaho et al.
2021 (26)
Sousa et al. 2020
(28)
Schaumberg et al.,
2020 (22)
Schaumberg et al.,
2017 (23)
Dam et al. 2022
(27)
Thompson et al.
2021 (29)
Isacco et al. 2015
(20)

Lee et al. 2014
(24)

13

20

20

40

15

16

13

22

16

30

10

10

10

Mujer

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Mujer

Actividad recreativa

251+3.3

Grupo sin ACO

4,1 + 2,2 anos entrenamiento
de fuerza
5,5 + 1,2 dias entrenamiento/
semana
niveles Il y lll del marco de
clasificacion de McKay et al.
13,75 % 8,22 afios deporte
Activas (<2h ejercicio semanal)
Entrenadas en resistencia (5-
12 h/semana)
Entrenadas en fuerza y
resistencia 3 veces/sem
Atletas de alto nivel de futbol,
balonmano y voleibol
Entrenadas en resistencia

Entrenadas en fuerza (minimo
3 dias/semana)
Actividad recreativa
(>150’/sem)
Actividad recreativa
Actividad recreativa
Actividad recreativa

Actividad recreativa

Actividad recreativa

244 +28
25325
26,6 5,9
25,0+4,6
35642
26,0+4,0
225+4.2
31,3+54
24,46 +28
27654
22,1+35

24,7+ 2,0

59,4+7,0

59,8 +7,5
65,3+7,9
23,1+ 2,4 (IMC)
61,1+84
58,1+5,2
679+7,0
63,1+9,3
60,6 £5,8
59,8+7,5
66,1+8,7
57,2+8,3

57,1+5,0

165,7 + 5,1

162,0 +4,9
1681+ 6,3
165,2 + 6,5
164,0 + 0,05
163,9+5,9
167,1+5,6
168,8 + 8,9
168,3+5,0
162,0 4,9

23,0 + 2,1 (IMC)
165,5 + 6,2

164,6 +3,4

21,5+45

245

28



ANEXO |V: tabla caracteristicas del ciclo menstrual de las mujeres sin ACO

Tabla caracteristicas del ciclo menstrual de las mujeres sin ACO
Fuente: elaboracién propia.

Referencia Duracion del ciclo menstrual
(dias)
Vieira Sousa et al. (33) 28+1,0
Oxfeldt et al. (19) 24-35
Recacha-Ponce et al. (30) 27,90 £ 2,7
Sung et al. (34) 28,3112
Barba-Moreno et al. (15) 24-35
Taipale-Mikkonen et al. 2021 (21) 28,3+23
Dasa et al. 2021 (25) No especificado
Myllyaho et al. 2021 (26) 24-35
Sousa et al. 2020 (28) 21-35
Schaumberg et al., 2020 (22) No especificado
Schaumberg et al., 2017 (23) No especificado
Dam et al. 2022 (27) 25-35
Thompson et al. 2021 (29) 28,3+1,8
Isacco et al. 2015 (20) 28+0,5

Lee et al. 2014 (24) 29,6 +3,2



9.5 ANEXO V: tabla caracteristicas de los farmacos hormonales

Tabla caracteristicas de los farmacos hormonales. Fuente: elaboracion propia.

Referencia Tipo de principio activo

Vieira Sousa etal. = ACO monofasico (estrogeno y progesterona)

2024 (33)
Oxfeldt et al. 2024 ACO segunda generacion (etinilestradiol,
(19) levonorgestrel)
Recacha-Ponce et ACO monofasico (etinilestradiol y
al. 2023 (30) progestagenos de 22 o 32 generacion)
Sung et al. ACO monofasico de segunda generacion
2022 (34)
Barba-Moreno et ACO monofasico
al. 2019 (15)

Taipale-Mikkonen

ACO monofasico
et al. 2021 (21)

Dasa et al. 2021 ACO monofasico

(25)
Myllyaho et al. ACO monofasico, ACO sdlo progestageno y
2021 (26) DIU

Dosis
15-35 ug

30-35 ug EE
100-150 pg LG
<30 ug EE

20 -30 ug EE

20-30 yg EE y
100 ug LG, 2000 pg dienogest,
3000 ug drosperenona o 75 ug
gestodeno.
0,02mg EE/ 3mg drospirenona
0,03mg EE/ 3mg D
2.5 mg nomegestrol/1.5mg
estradio
0,035mg EE/ 2mg cetato de
ciproterona
0,0120mg etonogestrel/
0,015mg EE

Pildoras combinadas
monofasicas (0,02-0,035 mg
de EE y progestinas en
diferentes dosis; 3 mg de
drospirenona, 0,075 mg de
gestodeno o0 0,150 mg de
desogestrel), pildoras de solo
progesterona (0,35 mg de
noretisterona o 0,075 mg de
desogestrel) y sistemas
intrauterinos (LG 13-52 mg)

Duracion del
tratamiento
= 6 meses
> 6 meses
> 6 meses

> 12 meses

= 6 meses

=12 meses

=12 meses

Informaciéon complementaria

4-7 dias de descanso (dosis 0)

7 dias de descanso (dosis 0).
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Sousa et al. 2020
(28)

Schaumberg et al.

2020 (22)

Schaumberg et al.

2017 (23)
Dam et al. 2022
(27)

Thompson et al.
2021 (29)

Isacco et al. 2015
(20)
Lee et al. 2014
(24)

ACO combinado (estrogeno y progesterona)

ACO monofasico combinado

ACO monofasico combinado

ACO monofasico combinado

ACO monofasico

ACO monofasico

ACO

EE: etinilestradiol; LG: levonorgestrel

Grupo 1: hasta 35mcg de
estrégeno

Grupo 2: 15y 20 mcg de
estrogeno
Dosis baja de estrégeno (no
especificada) y progrestina de
segunda o tercera generacién
20-30 ug (EE) y progestina de
segunda o tercera generacion
30 uyg EEy 150 ug LG

Alta adrogenicidad: 30 pg de
estradiol y 150 pg de LG

Baja androgenicidad: estradiol
entre 30 pg y 35 ug.
Combinados con una de tres
progestinas diferentes
(noretisterona, desogestrel o
acetato de ciproterona)

20 0 30 ug de EE y gestodeno
oLG
<50 pug de EE

= 6 meses

= 6 meses

= 6 meses
> 3 meses (las participantes
usaron los ACO en un tiempo =

38,3 meses)
=7 meses

2> 6 meses

= 6 meses

2 subgrupos (grupo de dosis
bajas (grupo 1) y grupo de dosis
ultra bajas (grupo 2)).

2 grupos: grupo de ACO alta
androgenicidad. Grupo de ACO
baja androgenicidad.

7 dias de descanso (dosis 0)
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9.6 ANEXO VI: tabla resumen de los estudios incluidos

Tabla resumen de los estudios incluidos en la revisién sistematica. Fuente: elaboracién propia.

Titulo
Muscular
performance  and
perceptual
responses in
trained women:
effect of menstrual
cycle and oral
contraceptives
Influence of

Second-Generation
Oral Contraceptives

on Muscle
Recovery after
Repeated
Resistance

Exercise in Trained
Females

Is It Necessary to
Adapt Training
According to the

Menstrual  Cycle?
Influence of
Contraception and
Physical Fitness
Variables

Effects of oral
contraceptive use
on muscle

Autor(es)

Vieira Sousa et
al.

Oxfeldt et al.

Recacha-Ponce
et al.

Sung et al.

Ano Tipo de
estudio
Estudio
observacional
(medidas
repetidas)

2024

2024 Estudio
observacional
(estudio de

cohortes)

2023 Estudio
observacional
(estudio de

cohortes)

2022 Estudio

observacional

Poblacion
estudiada
Mujeres
sanas
entrenadas

Mujeres
sanas y
entrenadas

Mujeres
sanas y
entrenadas

Mujeres
sanas y

Intervencion

voluntarias
maximas vy

Contracciones
isométricas
contracciones
concéntricas/excéntricas
maximas de los extensores
de rodilla (a las Oh, 24h y
48h)

Contracciones isocinéticas e
isométricas submaximas y
maximas de la rodilla. Saltos
maximos con
contramovimiento (CMJ).
Prueba de Wingate. Prueba
de prensa de piernas
(prueba de RM). Prueba de
recuperacion intermitente
Yo-yo 1.

Prueba de Course Navette
Salto en cuclillas con 50%
del peso corporal, salto en
cuclillas, salto con
contramovimiento, salto
Abalakov y salto con caida
desde 40 cm.

Agarre de la  mano
dominante.
Prueba de sentarse vy
alcanzar.
Prensa de piernas
(extension isométrica de

rodilla)

Resultados principales

La fuerza maxima isométrica,
concéntrica y excéntrica no
mostré diferencias entre los
grupos ni entre las fases del
ciclo.

Las mujeres se sintieron mas
recuperadas durante la fase no
menstrual.

La pérdida de fuerza isocinética
del extensor de rodilla fue mayor
en las usuarias de ACO que en
las no usuarias.

La fuerza isométrica, la PAM, la
fuerza del CMJ y la altura del
salto vertical no difieren entre
grupos.

En el grupo sin ACO el VO , max.
y los metros recorridos en la
prueba Course Navette fueron
significativamente menores en la
fase I. Sin diferencias entre fases
en la fuerza de agarre, fuerza
explosiva ni flexibilidad.

En el grupo con ACO no hubo
cambios en la capacidad
cardiorrespiratoria, ni en la
fuerza explosiva, fuerza de
agarre, ni flexibilidad. Si
diferencias en los metros
recorridos en la prueba de
Course Navette y el salto en
sentadilla.

La fuerza isométrica maximay el
grosor de las fibras aumentaron
en ambos grupos (con y sin

Conclusiones

El uso de anticonceptivos orales
no influye en la relaciéon entre el
ciclo menstrual y la pérdida de
fuerza después del protocolo de
ejercicio.

La recuperacion de la fuerza
muscular isométrica y las medidas
de rendimiento funcional fue
similar entre mujeres entrenadas
que utilizaban ACO vy las que no.
Pero se observaron diferencias en
la pérdida maxima de fuerza
muscular lo que puede sugerir un
beneficio el no utilizar ACO en
situaciones que requieran una
recuperacion acelerada.

Las mujeres que consumen ACO
no se benefician del aumento de la
capacidad cardiorrespiratoria en
las fases Il y Il del CM natural, por
lo que el uso de ACO podria
resultar perjudicial.

La ausencia de uso de ACO y el
uso de ACO tuvieron efectos
similares en la adaptacion del
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strength, muscle
thickness, and fiber
size

and composition in
33nter women
undergoing

12 weeks of
strength training: a

cohort study
Cardiorespiratory
Responses to
Endurance
Exercise Over the
Menstrual Cycle
and With  Oral

Contraceptive Use

Influence of
Menstrual Cycle or
Hormonal
Contraceptive
Phase on
Physiological
Variables Monitored
During Treadmill
Testing

The Female
Menstrual  Cycles
Effect on Strength
and Power
Parameters in High-
Level Female Team
Athletes

Barba-Moreno et
al.

Taipale-Mikkonen
etal.

Dasa et al.

2019

2021

2021

(estudio de
cohortes)

Estudio
observacional
con medidas
repetidas

Estudio
observacional
cruzado

Estudio
observacional
con medidas
repetidas

activas  (no
entrenadas)

Mujeres
sanas y
entrenadas

Mujeres
sanas y
entrenadas

Mujeres
sanas y
entrenadas
(atletas  de
alto nivel)

Ecografia muscular
Biopsia muscular

40’ de carrera al 75% de la
velocidad aerébica maxima.

Prueba aerdbica incremental
hasta el agotamiento en
cinta de correr

Fuerza de agarre mano con
analizador digital de
pinza/agarre

Sprint de 20 metros

Salto con contramovimiento.

Prensa de piernas

ACO) tras el entrenamiento, pero
sin diferencias entre grupos.

Grupo sin ACO: VO2 y %
VO2peak mayor en fase folicular
media (en comparacién con
folicular temprana). FC, EqO2,
EqCO2 y VT mayores durante la
fase lutea (en comparacion con
folicular media)

Grupo con ACO: VE, FR, EqO2y
EqCO2 mayores durante la fase
hormonal.

No cambios entre fases en
ambos grupos (con y sin ACO)
en:

- VO2y VO2 peak

- Bla

- AerTyAnaT

- RUN peak y RUN total

La FC fue mayor en AerT y AnaT
en el grupo con ACO en todas las
fases. Resto de parametros sin
diferencias entre ambos grupos.
No se observaron diferencias
entre los grupos con y sin ACO
para ninguna de las variables
(fuerza, velocidad y potencia).

musculo esquelético al
entrenamiento de fuerza en
mujeres.

Ambos grupos mostraron un

aumento estadisticamente
significativo en algunos
parametros ventilatorios y FC
durante las fases lutea y hormonal,
lo que puede sugerir una menor
eficiencia cardiorrespiratoria en
estas fases. Estos cambios son
pequefios lo que reflejaria que los
ACO vy la fase del ciclo menstrual
tienen una influencia minima sobre
el rendimiento cardiorrespiratorio.

Los ACO vy las variaciones
hormonales naturales no influyen
en los parametros
cardiorrespiratorios en el ejercicio.
Se produce un ligero aumento de
la FC en el grupo con ACO, lo que
puede sugerir una  menor
eficiencia cardiorrespiratoria
durante la fase hormonal.

El ciclo menstrual y los ACO no
afectan en al rendimiento de
fuerza y potencia.
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Hormonal
Contraceptive Use
Does Not Affect
Strength,
Endurance, or Body
Composition

Adaptations to
Combined Strength
and Endurance
Training in Women

Menstrual cycle and
use of different
doses of  oral
contraceptive  do
not affect torque
parameters in
strength training
programs

Oral Contraceptive
Use Influences On-
Kinetic Adaptations
to Sprint Interval
Training in
Recreationally-

Active Women

Myllyaho et al.

Sousa et al.

Schaumberg et
al., 2020

2021

2020

2020

Estudio
observacional
con medidas
repetidas

Estudio
observacional
con medidas
repetidas

Estudio
observacional
con medidas
repetidas

Mujeres
sanas y
entrenadas

Mujeres
sanas y
entrenadas

Mujeres
sanas y
activas  (no
entrenadas)

Prensa de piernas
isométrica bilateral méaxima
(Isom),

Prensa de piernas dinamica
(fuerza concéntrica) bilateral
maxima (una repeticion
maxima [1RM]),

Salto con contramovimiento
(CMJ) (fuerza explosiva),
Prueba de carrera de 3000
m

Trabajo de los extensores de
la rodilla derecha medidos
con un dinamometro
isocinético:

- Contracciones
voluntarias
isométricas
maximas (70°)

- Contracciones
maximas
concéntrico-
exceéntrico

Protocolo de variaciones de
intensidad:

3x (4’ intensidad moderada +
4’ recuperacion) + 4
descanso + 3x (3’ intensidad
alta + 4’ recuperacion).

No se observaron diferencias
significativas en ninguna variable
de rendimiento (fuerza y
resistencia) entre los grupos HC
y NHC antes del periodo de
entrenamiento. Las
adaptaciones de fuerza fueron
similares en ambos grupos y no
se observaron diferencias
estadisticamente  significativas
en los aumentos entre ellos.

No se encontraron diferencias en
la fuerza y la potencia entre los
grupos con y sin ACO, ni entre
las diferentes fases. Tampoco
hubo diferencias entre las dosis
bajas o ultrabajas de estrogenos

El tiempo hasta la fatiga aumentoé
en ambos grupos tras el
entrenamiento sin diferencias
entre ellos.

Todos los parametros
cardiovasculares (GC y FC)
mejoraron en la misma medida
tras el entrenamiento en ambos
grupos.

Se observaron mayores mejoras
en la cinética del VO2 en el grupo
MC No hubo mejoras en el grupo
con ACO

los cambios en el indice de
saturacion tisular fueron
mayores (mejoraron) en el grupo
con ACO. El grupo MC no mostré
cambios

Los ACO no influyen en las
mejoras del rendimiento al
entrenamiento de fuerza y
resistencia.

La fase del CM y los ACO no
influyen en la fuerza ni en la
potencia en mujeres entrenadas.
Como tampoco parece influenciar
el uso de diferentes dosis de
estrégenos en le caso de ACO. Lo
que sugiere que no se afecta el
rendimiento.

El uso de anticonceptivos orales
puede atenuar las adaptaciones
centrales (como la mejora del
consumo de  oxigeno) al
entrenamiento de sprint.

Sin embargo, puede favorecer las
adaptaciones periféricas
musculares (como la eficiencia en
la utilizacion de oxigeno en el
tejido muscular).

A pesar de estas diferencias
fisioldgicas, el rendimiento (TTF)
mejord de forma similar en ambos
grupos.

Esto sugiere que mujeres que
usan anticonceptivos pueden
adaptarse bien al SIT, pero los
mecanismos  subyacentes de
mejora son diferentes.
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Oral contraceptive
use dampens
physiological
adaptations to
sprint 35nterval
training

Muscle

Performance during
the Menstrual Cycle
Correlates with
Psychological Well-
Being, but Not
Fluctuations in Sex
Hormones

The effect of the
menstrual cycle and
oral contraceptive

cycle on muscle
performance  and
perceptual
measures

Schaumberg et
al., 2017

Dam et al.

Thompson et al.

2017

2022

2021

Estudio
observacional
con medidas
repetidas

Estudio
observacional
(estudio de
cohorte)

Estudio
observacional
con medidas
repetidas

Mujeres
sanas y
activas  (no
entrenadas)

Mujeres
sanas y
activas  (no
entrenadas)

Mujeres
sanas y
activas  (no
entrenadas)

Prueba de ejercicio
incremental en bicicleta
ergométrica

Salto vertical con

contramovimiento (CMJ)
Fuerza isométrica de agarre
o presién manual

Fuerza isométrica del flexor
de codo

Test de Wingate de 10” en
bicicleta

Saltos bilaterales con rebote
Santo vertical con
contramovimiento (CMJ)

Fuerza isométrica de presion

manual (dinamémetro de
mano)
Fuerza isométrica e

isocinética de flexion-
extension de la rodilla

EL Vo2 max aumento en ambos
grupos, pero la mejoria fue
mayor en el grupo sin ACO.

El GC aumento en ambos
grupos, pero fue mayor su
mejoria en el grupo sin ACO.
Potencia maxima: aument6 de
forma similar en ambos grupos.

En el grupo sin Aco, disminucién
en la fuerza y potencia (CMJ y
prueba de bici) en la fase
premenstrual y dia post a la
menstruacion en comparacion
con el resto del ciclo. (menor
potencia en fase lutea tardia y
folicular temprana que en el resto
del ciclo).

En el grupo con ACO, no se
observaron diferencias
significativas entre las fases con
y sin hormonas.

Grupos sin ACO:

Mayor rendimiento en fase lutea
media en: CMJ y saltos
bilaterales (tiempo de vuelo) y
Flexion de rodilla (fuerza
maxima). Sin cambios en fuerza
isométrica y presion manual.

Grupo con ACO:

Alta  androgenicidad: flexién
isocinética rodilla mayor en fase
hormonal tardia (comparacion
con hormonal temprana). No
cambios entre las 3 fases, para el
resto de las variables.

Baja androgenidad: tiempo de

vuelo CMJ mayor en fase
hormonal temprana (en
comparacion  con  hormonal

tardia). No cambios entre las 3
fases, para el resto de las
variables.

El uso de ACO disminuy6 las
adaptaciones  fisiolégicas  al
entrenamiento: VO2max y Gecmax.
Los ACO podrian suponer un
limitante en las adaptaciones
cardiovasculares.

Sin embargo, el uso de ACO no
afectd al aumento de rendimiento
en potencia.

No se encontré relacion entre los
niveles de estrogenos vy el
rendimiento fisico, por tanto el
aumento del estrégeno no mejora
el rendimiento.

El uso de ACO parece estabilizar
las variaciones en el rendimiento.

La fuerza isométrica y de baja
velocidad no se ve influenciada
por el uso de ACO ni por las fases
del CM.

Los aspectos mas explosivos y
rapidos del rendimiento pueden
verse afectados por el CM y el uso
de ACO: siendo menor el
rendimiento en la fase folicular
tardia y siendo mayor en la fase
hormonal tardia (ACO alta
androgenidad) y menor en
hormonal tardia en Aco de baja
androgenicidad. El tipo de
progestina o] nivel de
androgenicidad pordia influir en el
rendimiento muscular explosivo.
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Maximal fat
oxidation, but not
aerobic capacity, is
affected by oral
contraceptive use in
young healthy
women

Differences in
anterior cruciate
ligament elasticity

and force for knee
flexion in women:
Oral contraceptive
users versus non-
oral contraceptive
users

Isacco et al.

Lee et al.

2015

2014

Estudio
observacional

Estudio
observacional
con medidas
repetidas

Mujeres

sanas y
activas  (no
entrenadas)
Mujeres
sanas y
activas  (no
entrenadas)

Prueba de ejercicio
incremental hasta el
agotamiento: en un
cicloergometro con

analizador de gases

Artrometro de rodilla (laxitud
de LCA).

La fuerza de flexion vy
extension de rodilla se midié
con sistema dinamomeétrico.

No hubo diferencias entre grupo
con y sin ACO en: Parametros
cardiorrespiratorios  (VO2max,
ventilacion, FC, umbral
anaerdbico)

La potencia maxima fue mas
baja en el grupo con ACO, pero
no de forma significativa.

EL grupo sin ACO mayor
elasticidad del LCA, menor FFK
y KFEH (mayor rigidez) en todas
las fases en comparacién con las
usuarias de ACO.

Los ACO en dosis bajas no altera
los parametros
cardiorrespiratorios ni la
capacidad aerébica maxima.

EL uso de ACO se asocia a menor
elasticidad del LCA 'y mayor fuerza
necesaria para flexionar la rodilla.
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LA INFLUENCIA DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES
EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LAS MUJERES:
UNA REVISION SISTEMATICA

MARINA MUNOZ HERNANDO

INTRODUCCION

Los anticonceptivos orales son ampliamente
utilizados entre las deportistas, con objetivos
como la regulacién del ciclo menstrual o la
reduccién de sintomas menstruales. Sin embargo,
el uso de estos farmacos podria estar relacionado
con variaciones en el rendimiento deportivo,
secundario a los principios activos hormonales
que los componen.

OBJETIVOS @
Investigar si los ACO tienen efectos sobre el o)
rendimiento muscular y cardiovascular en las

mujeres.

Evaluar si los efectos secundarios de los ACO y las variaciones del
ciclo menstrual natural afectan al rendimiento.

Identificar las variables que pueden verse mas afectadas y cuales
sufren menos cambios.

METODOLOGIA
el BG . Cribado y Variables Calida’d.
Iseno usqueda seleccion analizadas metodoldgica
y sesgo
Revision sistematica o PubMed * 15estudios * Fuerza Calidad metodolégica:
(PRISMA) ¢ Scopus observacionales e Potencia )
. . e Lista STROBE
e Web of Science e Mujeres sanas (12- ¢ Velocidad . .
~ . . Riesgo de sesgo:
e Abril de 2025 45 afos) e Resistencia
o s e ROBINS-I
e ACO - rendimiento ¢ Flexibilidad
deportivo e Variables

cardiorrespiratorias

RESULTADOS

Comparacion entre grupos con
y sin ACO:

e La mayoria de estudios sin
diferencias para la fuerza,
potencia, velocidad y
resistencia.

e Resultados contradictorios en
variables cardiorrespiratorias.

sin diferencias @ Empeora

Fuerza

Cardarespiaora -
‘

Velocidad

Resistencia

Flexibilidad .

e Un estudio determiné mayor 0 > . 6 s

elasticidad en grupo sin ACO.

‘/\ Estrégenos

Dias | t |
1 14 28 °

Grupo sin ACO:

e Menor fuerza, potenciay
capacidad cardiorrespiratoria
en fase folicular tempranay
fase lutea.

Algunos estudios sin
diferencias

Grupo con ACO:

e La mayoria de estudios: estabilidad del rendimiento a lo largo
del ciclo en fuerza, potencia, flexibilidad, velocidad y resistencia.

¢ Un estudio: mayor fuerza en fase hormonal tardia.

¢ Resultados contradictorios en variables cardiorrespiratorias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
ACO:
e Menor influencia en fuerza y potencia. Mas en variables
cardiorrespiratorias.
¢ Podrian reducir la respuesta cardiorrespiratoria al ejercicio
al inhibir el sistema nervioso simpatico.
e Estabilidad hormonal: se reducen efectos de estrégenos y
progesterona enddgenos.

CICLO NATURAL:

e Mayor rendimiento en fase folicular tardia: estrégenos
elevados y progesterona baja. Fase sin sintomas
premenstruales y menstruales.

e Los estrégenos podrian tener efectos como: anabolismo
muscular, disminucién de T? corporal y aumento del
umbral del dolor.

e La progesterona efectos contrarios a estrégenos.

ACO:

¢ No tienen efectos negativos en la mayoria de variables
fisicas. /

¢ Reducen sintomas menstruales y premenstruales. \/

e Ambiente hormonal estable.@/ .

e Efectos secundarios a tener en cuenta. (")
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CICLO NATURAL: .

e Variaciones en el rendimiento a lo largo del ciclo.@/\/

e Mayor rendimiento en fase folicular tardl’a.\/

e Sintomas mgn\struales y premenstruales reducen el
rendimiento. (»)




