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RESUMEN

Introduccion: El desconocimiento de las fluctuaciones hormonales y la influencia
de los anticonceptivos hormonales, en cada etapa del ciclo menstrual, pueden
afectar negativamente el desempefio de la mujer en los diferentes roles que
cumple en la sociedad.

Objetivo: Determinar si el uso de anticonceptivos hormonales en mujeres
fisicamente activas, aumenta la susceptibilidad al dafio muscular tras el ejercicio.
Métodos: Estudio de tipo observacional descriptivo, de corte transversal; este
cumple con los siguientes criterios de elegibilidad: mujeres fisicamente activas,
usuarias de anticonceptivos hormonales con alteracion clinica relevante en el
musculo. Se descartaron casos de estudio que combinaran anticonceptivos
hormonales con otros tratamientos, estudios realizados en animales, articulos de
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opinion, revisiones narrativas, comentarios y editoriales. Se utilizaron bases de
datos: PubMed, Web of Science y Medline Complete.

Resultados: Fueron incluidos 220 participantes de 18 a 41 afios de edad; estas
mencionaron tener ciclos menstruales regulares y usaron anticonceptivos
hormonales monofasicos/combinados por al menos tres meses previos. De
acuerdo con la revision bibliogréafica, se obtuvo que, en cinco de los ocho articulos
incluidos, las usuarias de anticonceptivos hormonales expuestas a un programa
de ejercicios extenuantes, aumentaron los niveles de creatina quinasa, mientras,
los niveles de estrégenos y enddgenos disminuyeron. Seis concordaron en la
disminucién de la fuerza muscular. Los articulos que evaluaron el dolor como
indicador de dafio muscular coincidieron en su aumento.

Conclusiones: Los anticonceptivos hormonales influyen en el dafio muscular
después de realizar ejercicio fisico; aumentaron los niveles de creatina quinasa y
retrasaron la recuperacion de los indicadores de dafio muscular inducido por el
ejercicio.

DeCS: anticonceptivos; hormonas; musculos.

ABSTRACT

Introduction: lack of knowledge on hormonal fluctuations and the influence of
hormonal contraceptives at each stage of the menstrual cycle can negatively affect
women's performance in the different roles they fulfill in society.

Objective: to determine whether the use of hormonal contraceptives in physically
active women increases susceptibility to muscle damage after exercise.

Methods: a descriptive, cross-sectional and observational study was carried out.
This meets the following eligibility criteria: physically active women, users of
hormonal contraceptives with relevant clinical alteration in the muscle. Case
studies that combined hormonal contraceptives with other treatments, animal
studies, opinion articles, narrative reviews, comments and editorials were

discarded. PubMed, Web of Science and Medline Complete databases were used.
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Results: a number of 220 participants among 18 and 41 years of age were
included. These mentioned having regular menstrual cycles and used
monophasic/combined hormonal contraceptives for at least three months
previously. We found in five of the eight articles included in the bibliographic
review that women who used hormonal contraceptives and were exposed to a
strenuous exercise program increased creatine kinase levels while estrogen and
endogenous levels decreased. Six of them agreed on the decrease in muscle
strength. The articles that evaluated pain as an indicator of muscle damage
agreed on its increase.

Conclusions: hormonal contraceptives influence muscle damage after physical
exercise, increased creatine kinase levels and delayed recovery of indicators of
exercise-induced muscle damage.

MeSH: contraceptive agents; hormones; muscle.

Recibido: 16/05/2026
Aprobado: 5/06/2026

INTRODUCCION

En la actualidad, la mujer desempefia un rol importante en diferentes ambitos de
la sociedad. En el deporte, la participacion femenina se ha incrementado de
manera exponencial en los Ultimos afios.”!) La salud de las atletas femeninas es
prioritario ante el rendimiento deportivo, y las mujeres que participan en deporte
de salto demuestran una incidencia de lesiones de rodilla, de cuatro a seis veces,
mayor que los hombres que realizan la misma actividad deportiva.®

El ciclo menstrual regular dura en promedio 28 dias y se da por la interaccién

entre las hormonas hipotalamicas, hipofisarias y ovaricas. En el ovario, el ciclo
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menstrual se divide en fases: folicular, ovulatoria y lutea; las hormonas que
fluctian son: los estrogenos, progesterona y testosterona. Existen receptores de
estrogeno en huesos, ligamentos, tendones y tejido muscular, de ahi, que existan
receptores de estradiol a lo largo de todo el tejido conectivo.**5"

Los estrogenos cumplen diversas funciones tales como: reducir el dolor muscular
inducido por el ejercicio debido a las propiedades antioxidantes, estabilizar la
membrana celular de las fibras musculares, modular la fuerza, disminuir la rigidez
de los tendones y reducir la carga de traccion sobre los miofilamentos del
muasculo; son considerados ademas como: osteoprotector, cardioprotector y
neuroprotector.*89

Se recomienda a las atletas, durante la fase menstrual (de uno a seis dias desde
que empieza el sangrado), aumentar la intensidad y trabajo de fuerza en sus
entrenamientos. En la fase folicular, se sugiere realizar entrenamientos de alto
volumen con el objetivo de desarrollar masa muscular, durante la fase ovulatoria
tener cuidado con las posibles lesiones y en la fase lutea, realizar trabajos de
flexibilidad y habilidad. Adicional al ciclo menstrual, las hormonas pueden verse
alteradas por el uso de anticonceptivos hormonales, ya sea como método de
planificacién familiar o por otro motivo.%%)

Las atletas hacen uso de los anticonceptivos hormonales que contiene estrégenos
y progestagenos exodgenos para tratar el infarto de miocardio, reducir los sintomas
menstruales y las afecciones secundarias al exceso de pérdida de sangre
menstrual.? De ahf que, la administracion de estrégenos exdgenos puede afectar
la recuperacién del dafio muscular inducido por el ejercicio, al suprimir el
estrégeno endégeno.®

El consumo de anticonceptivos hormonales regula la baja de los niveles de
estrogeno a lo largo del ciclo menstrual, produce modificaciones en el bucle de
retroalimentacion hipotaldmico- pituitario-ovarico, inhibe el pico de estrégenos en
la ovulacion, lo que da como resultado, que los niveles de creatina quinasa sean

mayores en hombres y en mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales. 2
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El dafio muscular inducido por el ejercicio surge, tanto en personas que hacen
ejercicios fisicos para la salud como en los profesionales, debido a que su
realizacion se hace de manera esporadica o a una intensidad mayor a la habitual.
El tipo de ejercicios que incorpora contracciones musculares exceéntricas,
concéntricas e isotOnicas, dan como resultado alteraciones musculares,
alteraciones en el ciclo acortamiento-estiramiento, inflamacion y degradacion de
las proteinas musculares. Ello produce, aumento de los niveles de marcadores
indirectos de dafio muscular como: pérdida de fuerza, dolor muscular y creatina
quinasa.?

No existe un consenso en la literatura cientifica, acerca de la influencia de los
anticonceptivos hormonales en el dafio muscular. Por ello, el objetivo del presente
articulo es determinar si el uso de anticonceptivos hormonales en mujeres

fisicamente activas aumenta la susceptibilidad al dafio muscular tras el ejercicio.

METODOS

Estudio tipo observacional descriptivo, de corte transversal. De los ocho estudios
incluidos, se consideran: un ensayo clinico aleatorizado, un ensayo clinico no
aleatorizado, un estudio de casos y controles y cinco estudios observacionales
longitudinales ambispectivos. Los estudios sumaron un total de 220 participantes;
la mayoria incluyé a mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 30 afios, y
entre 40 a 42 afios. En los estudios se evalud la influencia de los anticonceptivos
hormonales en el dafio muscular en mujeres no usuarias de anticonceptivos
hormonales, usuarias y hombres. Todas las participantes mencionaron tener
ciclos menstruales regulares. Es importante mencionar, que no hay un consenso
para del dia del ciclo menstrual en que se realizaron las evaluaciones, tanto para
las usuarias como para las no usuarias de anticonceptivos hormonales: 26

participantes utilizaron por mas de tres meses consecutivos, anticonceptivos
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hormonales monofasicos combinados, 60 participantes utilizaron anticonceptivos
hormonales monofasicos y seis no definen el tipo de anticoncepciéon hormonal

utilizada.

RESULTADOS

El andlisis realizado que aparece en la tabla y el grafico de evaluacion de la
calidad y riesgo de sesgo fue: en 7 de los 8 estudios incluidos en la presente
revision sistematica, la generacion de secuencias aleatorias y ocultamiento de la
asignacion se evalué como riesgo incierto;*® solo un estudio presenté bajo riesgo
de sesgo."® En relacién con el cegamiento de los participantes y personal, 6
presentaron riesgo incierto, uno presento alto riesgo de sesgo y otro presento bajo
riesgo de sesgo. En cuanto al cegamiento de la generacién de resultados, seis de
los ocho presentaron riesgo de sesgo incierto y dos, alto riesgo.®®

Resultados de estudios individuales:

1. Anticonceptivos hormonales monofasicos/combinados

La relacion entre el uso de pildoras anticonceptivas y la susceptibilidad a los
indicadores de dafio muscular, inducido por el ejercicio en 18 mujeres sanas, se
comporté del modo siguiente: nueve mujeres habian usado anticonceptivos
hormonales monofasicos combinados, por mas de seis meses consecutivos y
presentaron ciclos menstruales regulares, y combinaron dinamometria,
electromiografia y ultrasonografia. En la intervencion se afiadié un protocolo de
contracciones excéntricas maximas voluntarias. Las propiedades del tendén
rotuliano y las propiedades estructurales del vasto lateral, se midieron antes y
después del protocolo de ejercicio.

Las participantes no usuarias fueron evaluadas en el dia 14 del ciclo menstrual
para medir niveles de estrégeno en ovulacién, mientras que, las participantes
usuarias fueron evaluadas en el séptimo dia de la pildora; es decir, el dia 14 del

ciclo. En relacion con los resultados, los niveles de estrogeno fueron
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significativamente mas bajos en usuarias de anticonceptivos hormonales; en
comparacion con las no usuarias (209+115 y 4331147 pg/ml, respectivamente,
p=0,004), no hubo diferencias significativas en el area transversal anatomica del
vasto lateral (21,9+2.64 y 20,1+£3,40cm2, respectivamente, p=0,224) vy
propiedades del tenddn rotuliano entre usuarias y no usuarias (p = 0,05). El
cambio de la creatina quinasa fue mayor en usuarias de anticonceptivos
hormonales [(962+968 y 386+474 UL, respectivamente, p=0,016, IC) (-186,
1338), D=0,76)]. En relacion con el dolor, no hubo diferencias significativas, el
dolor maximo se produjo después de las 48 horas (40x3mm y 41+1mm; p=
0,358).© (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos reclutados en los estudios que cumplieron con los

criterios de inclusion de esta revision

Estudio Participantes Tipo de Edad (afios) Peso (kg- Talla (m) Ciclo
actividad kg/m2) menstrual
Mackay y 30 participantes Recreativo 160,7+3,97
cols.? -AH-FOL (n=10 26 + 3,59 60,9+ 6,73 | 163,3+3,57
- NAH-FOL (n= 29,4 +£4,79 67,4+7,8 163,4+5,02 Regular
10) 29,3+5,98 62,6 £ 8,01
- NAH-OV (n=
10)

Hansen y 23 mujeres Recreativo- 2412 63,7+8,4 1,7040,06 Regular
cols.® -AH (n=11) sedentaria 24+4 65,0+8,4 1,67+0,07

-NAH (n=12)
Collado-Boire | 18 participantes| Competitivo 41 +/-6 56,92+4,36 1,61+0,05 Regular
y cols.® -AH (n=6)

-NAH (n=12)
Joyce y cols® | 27 participantes|  Recreativo 1,80+0,1 Regular

-H (n=9) 24,9+4.2 77,747,5 1.7+0,1
-NAH (n=9) 21.6+2,8 63.4%9,3 1.6x0,1
-AH (n=9) 19.9+1,7 59.1+6,0

Belly cols.""” | 30 participantes|  Recreativo 20,4+1,6 62,8 + 10,6 1,639+5,6 Regular

-NAH (n=15) 199+1,1 61,5+13,1 1,654 £7,9

-AH (n=15)
Hicks 18 participantes Recreativo 23.4+2.4 70,0+9,9 1,70+0,05 Regular
cols.*® -AH (n=9) 21.2+15 63,245,6 1,65+0,09

-NAH (n=9)
Minahan y 24 participantes Recreativo 25+4 80.0+5.6 180.7 £ 4.5
cols.*® -Hombres (n=8 22+3 62.3+6.3 168.6 + 5.4 Regular

-NAH (n=8) 20+2 59.4 +5.9 163.8+5.4

- AH (n=8)

Leyenda: AH: Anticonceptivos hormonales NAH: no usuaria de antinconceptivos hormonales

Minahan y cols."® evaluaron la influencia del estradiol en el dafio muscular y la
fuerza en las piernas, después del ejercicio excéntrico intenso en 24 participantes
sanos, de los cuales ocho fueron hombres, ocho mujeres usuarias de
anticonceptivos hormonales monofasicos combinados y ocho mujeres no usuarias
con periodo menstrual normal. Las mujeres habian utilizado anticonceptivos
hormonales por mas de 12 meses consecutivos y presentaron ciclos menstruales
regulares de 28 a 30 dias. Las mujeres no usuarias de anticonceptivos
hormonales fueron evaluadas en los dias dos al seis del ciclo menstrual, mientras
que las mujeres usuarias en la fase de retiro, en igual periodo, de la pildora. Los

participantes realizaron un protocolo de ejercicios que consistio en 240
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contracciones exceéntricas bilaterales de esfuerzo maximo de la musculatura del
cuadriceps, disefiado para provocar dafio muscular inducido por el ejercicio.

En relacion con los resultados, la medida sérica de creatina quinasa antes del
protocolo de ejercicios fue mayor en hombres y en mujeres usuarias de
anticonceptivos hormonales (p=0,69); tras la aplicacién del protocolo, los hombres
alcanzaron una concentracidon maxima de creatina quinasa superior a mujeres no
usuarias y usuarias (p=0,04). La concentracion se mantuvo a las 24 horas
después en hombres, pero disminuyé en los dos grupos de mujeres (p>0,05).

Las concentraciones de creatina quinasa hasta las 48 horas posteriores a la
exposicion del protocolo, se mantuvo por encima de sus valores previos al
protocolo (p=0,01). Las concentraciones de mioglobina y proteina transportadora
de acidos grasos aumentaron antes y después del protocolo de ejercicios en
hombres (15 y 4 veces, respectivamente) en mujeres usuarias de anticonceptivos
hormonales (11 y 9 veces, respectivamente) en comparacidén con mujeres no
usuarias de anticonceptivos hormonales (seis y tres 3 veces, respectivamente:
p<0,05). En hombres y mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales, la
disminucién de la fuerza fue de 20 %- 25 %, 48 horas después de haber realizado
el protocolo.

2. Anticonceptivos hormonales sin especificar

En el estudio de Collado y cols.® participaron 18 corredoras amateur con ciclos
menstruales regulares. Seis participantes del total utilizaron diferentes tipos de
anticonceptivos hormonales como anticonceptivos hormonales (dos), anillo
vaginal (una) y DIU hormonal (tres).

Las corredoras participaron en el ultra trail que consistié en 107,4km de sendero,
con un desnivel de 5 604m y un declive de 4 356m.

Las pruebas se realizaron antes de la carrera, inmediatamente después, 24 y 48
horas posteriores. La prueba de sentadilla con salto se utilizd para evaluar fuerza,
potencia y velocidad de los musculos extensores de miembros inferiores. Los

resultados determinaron que existid diferencias significativas en los valores
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iniciales de creatina quinasa (137,59+54,73) y lactato deshidrogenasa
(185,88+25,29), con respecto a los valores de las 24/48 horas posteriores creatina
quinasa (905,30£534,95) y lactato deshidrogenasa (303.38+86,67).

Es importante destacar, que la relacion de los niveles de testosterona/estrégeno
influyé positivamente en la pérdida de fuerza muscular, en la alteracion de la
membrana celular después de la carrera y 48 horas después, se considera a la
relacion testosterona/estrogeno como un factor predictor de sobre entrenamiento
asociado a la fatiga. Los niveles de testosterona fueron mayores en participantes
no usuarias de anticonceptivos hormonales (21,58+10,37) que en usuarias
(16,79+7,57) (p=0,313). Se evidencio que el principal factor protector del dafio
muscular y fatiga causado por el agotamiento severo después de la ultra maratén

es la testosterona. (Tabla 2)
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Tabla 2. Resultados de anticonceptivos hormonales sin especificar

Estudios
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[

AH: usuarias de anticonceptivos hormonales; AH-FOL: usuarias de anticonceptivos orales evaluadas en su fase folicular
(dia 1 y 2 de su ciclo); CE: ciclismo excéntrico; CEEM: Contracciones excéntricas de esfuerzo maximo; CEMV:

contracciones excéntricas maximas voluntarias; Cl: ciclismo incremental; CK: creatina quinasa; CS: ciclismo sub méaximo
de 3 etapas; DM: dolor muscular; EE: efecto estimulante; EiMD: dafio muscular inducido por el ejercicio; ET: niveles de
estradiol total; F: fuerza; FABP: Proteina transportadora de acidos grasos; FF: fase folicular (tiempo desde el primer dia del
periodo hasta la ovulacion); FL: fase lutea; FM: fuerza muscular; F-MVC: fuerza-contraccion voluntaria méxima; FO: fase
ovulatoria; FR: fase de retiro (2 al 6 dia después de la ingestion de la pildora); FSR: sintesis fraccional de colageno; H:
hombres; IDM: indicadores de dafio muscular; IGF-I: factor de crecimiento similar a la insulina 1; LDH; Lactato
deshidrogenasa; LDH: lactato deshidrogenasa; M: mujeres; Mb: mioglobina; MC: monofasico combinado; Mb: mioglobina:
NAH: no usuarias de anticonceptivos hormonales; NAH-FOL: usuarias de anticonceptivos no orales analizadas en su fase
folicular; NAH-OV: usuarias de anticonceptivos no orales evaluadas en su fase de ovulacién (14 + 2 dias de su ciclo
menstrual); NE: niveles de estrogeno; NT: niveles de testosterona; O: ovulacion; P: progesterona; PL: placebo; PPT: umbral
de presion del dolor; PTR: propiedades del tendon rotuliano; R: rigidez; S: sangrado; SB: saltos bipodales; VCS: veces; VL:
Area transversal anatémica del vasto lateral.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

D O®

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electron. 2026;30:e4629
ISSN 1029-3043

DISCUSION

Los resultados analizados demuestran, que las fluctuaciones hormonales que
presentan las mujeres durante su ciclo menstrual, pueden llegar a ser lesivas si se
practica un tipo de entrenamiento o deporte, para las que su cuerpo no esté
preparado y que, al utilizar anticonceptivos hormonales, esos riesgos pueden
aumentar. Se ha documentado, que los anticonceptivos hormonales son el
método mas comun utilizado, no solo para la anticoncepcion sino también con
fines profilacticos.”

Los autores Mackay y cols.,) Hansen y cols.,® Collado-Boira y cols.,®) Joyce y
cols.,® M Bell y cols.,*? y Hicks y cols.,™® coinciden en, que los anticonceptivos
hormonales regulan la baja de los niveles de estrogenos durante el ciclo
menstrual y con ello, todos los beneficios que aportan a huesos, tendones,
ligamentos y musculos. Debido al alto porcentaje de mujeres que hacen uso de
este tipo de anticoncepcion, y al desconocimiento de los posibles efectos
adversos gque se pueden aparecer al usarlos, el propésito del presente estudio
coincide con los anteriores argumentos, dado la influencia de los anticonceptivos
hormonales en el dafio muscular tras el ejercicio, de ahi que los factores
mencionados anteriormente, se consideren como indicadores de dicho dafio.
Revuelta y cols.*” y Page y cols.®® investigaron la relacién entre anticonceptivos
hormonales y lesiones de tejidos blandos, laxitud de los tejidos blandos, lesiones
y fuerza muscular. De los siete articulos que evaluaron el uso de anticonceptivos
hormonales y riesgo de lesion de tejidos blandos, solo dos obtuvieron una
puntuacion alta de calidad de evidencia. Este autor determind, que la laxitud de la
rodilla fue menor en mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales que en no
usuarias. A pesar de los hallazgos descritos con anterioridad, es importante definir
los efectos de este tipo de anticoncepcidon en otros tejidos blandos, ya que se ha

evidenciado que en musculos y tendones no tiene efectos positivos.
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Otros autores®??122232425 determinaron, ademas, las diferencias relacionadas
con el género en lesiones musculares, estrés oxidativo y apoptosis, después de
someter a sus participantes a un programa de ejercicios excéntricos, los hombres
informaron mayores niveles de dolor y pérdida de fuerza a las 24, 48 y 72 horas

post-ejercicio, al igual que una mayor muerte celular.

CONCLUSIONES

Los anticonceptivos hormonales influyen en el dafio muscular después de realizar
ejercicio fisico extenuante; aumentan los niveles de creatina quinasa y retrasan la
recuperacion de los indicadores de dafio muscular inducido por el ejercicio; no
obstante, se precisa realizar mas investigaciones al respecto. El presente estudio
aporta, con evidencia cientifica, el conocimiento relativo al uso de anticonceptivos
hormonales, sus beneficios y perjuicios, al igual, que para todo el cuerpo técnico
gue esté a su cargo, ya que se podrian evitar lesiones musculares al hacer uso de

un método anticonceptivo adecuado para cada deportista.
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