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ijetivo: El propdsito fue analizar la influencia de las hormonas sexuales en la

composicion corporal de deportistas con diferente estatus hormonal.
Metodologia: 46 mujeres eumenorreicas, 41 usuarias de pildora anticonceptiva
monofasica y 16 mujeres postmenopausicas bien entrenadas participaron en el
estudio. Las voluntarias realizaron un Dual-energy X-ray Absorptiometry scan
(DXA) y una bioimpedancia durante la fase folicular temprana y no hormonal,
verificado con una analitica.

Resultados: La prueba ANCOVA no mostré diferencias ni en las variables
medidas con DXA (peso, masa grasa androide y ginoide, masa grasa total y
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masa libre de grasa) ni en las de bioimpedancia (peso, masa grasa, masa libre
de grasa y agua corporal total).

Conclusion: Las hormonas sexuales parecen no influir en la composicion
corporal de mujeres activas. Las mujeres postmenopausicas activas presentan
una distribucién de masa grasa similar a las premenopausicas, lo que podria
explicarse por el efecto positivo de la actividad fisica.

PALABRAS CLAVE: Eumenorreicas, pildora anticonceptiva, hormonas

ABSTRACT

sexuales, masa grasa, masa libre de grasa, ejercicio. %

Purpose: The aim was to analyse the influence of sex hormones oA%Qo
composition in well-trained females with different hormonal environments:
Methods: Sixty-six eumenorrheic, forty-one low-dose-monophasic gral
contraceptive users and sixteen postmenopausal well-tr.
participated in this study. Volunteers underwent a Dual-
Absorptiometry scan (DXA) and a bioimpedance duri
the withdrawal phase, verified with blood samples.
Results: ANCOVA test reported no differences nelther in"DXA measurements
(weight, fat free mass, fat mass, android and g% mass) nor in

f a

bioimpedance variables (weight, fat free m ss and total body water)
among study groups.

Conclusion: Sex hormones seems n t% nce body composition in active
women. Curiously, premenopausal '&c} enopausal active women present
the same fat mass distribution. | b¥ explained by the positive effect
exercise has on body compositi this in turn on preventing cardiovascular
and metabolic diseases in opuilation.

KEY WORDS: Eume heic
free mass, exercis:

INTRODU

ral contraceptive, sex hormones, fat mass, fat

Las nag’sexuales (HEx) enddgenas (17 B-estradiol y progesterona) juegan
u uhdamental en el aparato reproductor femenino, pero ademas también
'% rol muy importante en el metabolismo de los lipidos, la distribucién de
% a grasa y en el musculo esquelético. Esto es debido a la presencia de
céptores de HEx en aparatos no reproductivos como el hipotalamo, aparato
rdiovascular (1), tubulos renales, higado, musculo esquelético y tejido
adiposo (2).

Las HEX, concretamente el estradiol, aumenta la accion de la lipoproteina lipasa,
estimulando la oxidacion lipidica y disminuyendo la de los carbohidratos (3). Sin
embargo, mas que la accioén individual del estradiol es la interaccién de estradiol
y progesterona lo que parece ser crucial. De hecho, el aumento del ratio
estradiol/progesterona podria determinar el efecto final sobre el metabolismo de
las grasas (4). Estas dos hormonas son también importantes para el
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mantenimiento del tejido musculo esquelético, promoviendo no sélo el
crecimiento del mismo, sino también su regeneracion (5). Con relacién a la
regulacion de los fluidos corporales, las HEx juegan un papel fundamental,
influenciando la retencién de liquidos en mujeres. Concretamente, los liquidos
corporales estan regulados por una hormona producida en el hipotalamo llamada
arginina vasopresina. Debido a la presencia de receptores de estradiol en el
nucleo hipotalamico, esta hormona sexual puede promover cambios en la
regulacion de los liquidos corporales (1). Ademas, elevados niveles de

aumento en la produccién de aldosterona (hormona que actua en los tub
renales estimulando la reabsorcion de Na+ and excrecion de K+) (6).

progesterona también pueden estimular la retencion de agua, mediante%

Todos estos efectos fisioldgicos podrian verse alterados en el las
mujeres que toman anticonceptivos orales. En las ultimas décad s% de la
%cie do una

la ingesta de

xdgenas, hay
a sugerido que
ticoides, activando
la retencién de Na*'y
iones contrarias a los

pildora anticonceptiva ha sido extendido entre las mujeres, i
reduccion en la secrecion de estradiol y progesterona debido\a
ethinyl estradiol y progestagenos (7). En relacién condl
menor conocimiento de su impacto en la fisiologia fem
el ethinyl estradiol tiene acciones similares a los mi
el Sistema renina-angiotensina-aldosterona y favorecie
liguidos, mientras que los progestagenos tigne

mineralocorticoides, lo que antagoniza los efect re el Na* y la retencion de
liquidos (8-10). Por el contrario, otros estugios reportaron que la administraciéon
de ethinyl estradiol y progestagenos i a el volumen plasmatico y que

incluso la combinacién de ambas hafmo exdgenas provoca un incremento
mayor (11). Ademas, una revisio concluyé que la administracion de
ethinyl estradiol puede inhibir eSo lipolitico (12). Por tanto, debido al
diferente ambiente hormonalqqueNpréSentan las mujeres usuarias de la pildora
anticonceptiva en com clgn/ con las eumenorreicas, podrian existir
diferencias fisiologicas gntrégllas. Por otro lado, las mujeres postmenopausicas
también podrian compostarseé de manera diferente debido a la pérdida de la
funcion ovaricay, uencia, el descenso en la concentracion de estradiol
y progesterona(
magra y a

[

to en el tejido adiposo, concretamente la masa grasa
androide( esto en consecuencia, incrementa el riesgo de sufrir
enfermedatlies MMetabolicas y cardiovasculares tras la menopausia (18). Sin
embargoy\panece que estos efectos postmenopausicas pueden ser atenuados
coprla‘practica de actividad fisica (19).

w atura cientifica revisada muestra una influencia de la concentracion de las
en el metabolismo durante el ejercicio, aumentando la oxidacion de lipidos

n usuarias de pildora anticonceptiva y disminuyéndolo en las
postmenopausicas (4). Sin embargo, aun esta poco claro como estos cambios
en el metabolismo durante el ejercicio afectan la composicion corporal (CC) de
las mujeres cuando entrenan con frecuencia. Aunque la influencia de las HEx
sobre la regulacion de liquido corporal y el metabolism de las grasas ha sido
estudiado recientemente en mujeres sedentarias (15, 20, 21), aun queda por
analizar como esta influencia modifica el agua corporal total (ACT), la masa
grasa (MG) y la masa libre de grasa (MLG) en mujeres entrenadas.
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OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es analizar la influencia de las HEx en diferentes
variables de la CC en mujeres entrenadas, comparando tres perfiles hormonales
diferentes: mujeres eumenorreicas, mujeres usuarias de pildora anticonceptiva

monofasica de baja carga hormonal y mujeres postmenopausicas. c%

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Se trata de un estudio transversal realizado con sesenta y sei
eumenorreicas (32.9+10.2 anos; 163.7+£5.9 cm), cuarenta y
usuarias de pildora anticonceptiva monofasica de baja carga hormgnal
afos; 163.1+£5.9 cm) y dieciséis postmenopausicas (51.7+3.£ afios; 160.9+5.3
cm) participaron en el presente estudio. La marca y formulagi@@zde las pildoras
fueron: Ceciliana® (n=4): ethinyl estradiol 0.03 mg y dienogg mg; Drosure®

(n=2): ethinyl estradiol 0.03 mg y drospirenone 3 ; in® (n=9): ethinyl
estradiol 0.03 mg y drospirenone 3 mg; Loette® (n ( | estradiol 0.02 mg
trad

y levonorgestrel 0.1 mg; Levobel® (n=3); ethlnyl 0.02 y levonorgestrel
0.1; Diane® (n=5): ethinyl estradloIO 035 mgy ne 2 mg; Edelsin® (n=2):
ethinyl estradiol 0.035 y Norgestimate 0.2 sbelalleflex® (n=2): ethinyl
estradiol 0.02 mg y Drospirenone 3 mg; %? (n=2): ethinyl estradiol 0.015
mg y gestodene 0.06 mg; Linelle® ethinyl estradiol 0.02 mg y
levonorgestrel 0.1 mg; Stada® (n=1)-%gthi estradlol 0.02 mg y drospirenone 3
mg; Sibilla® (n=3): ethinyl estr ¥3 mg y dienogest 2 mg. Todas las
participantes eran mujeres alt ntrenadas en resistencia y/o fuerza: (i)
1.3+0.4 horas cada sesion, .l sesiones a la semana y con 7.7+5.2 afos de
experiencia en el caso d jeres eumenorreicas; (i) 1.4+£2.1 horas cada
sesion, 3.7+1.2 sesio a emana y con 6.6+4.5 aifos de experiencia en el
caso del grupo usu%g pildora; (iii) 1.2£0.3 horas cada sesion, 3.9.£1.2
sesiones a la se on 7.9143.3 anos de experiencia en el caso de las
mujeres post enoicas. Carrera, crossfit, triatldon y carreras de obstaculos
eran los de mds comunes entre las voluntarias. Los criterios de exclusién
eran: sergum a en el momento del estudio o en los ultimos 6 meses,
patologi jdeas no controladas con o sin medicacion, uso de cualquier
medi o tiroidea o suplementos alimenticios que alteren la funcion
vascylar,_embarazo y ovariectomia uni o bilateral. Al comienzo de la toma de

das las participantes rellenaron un cuestionario con informacién sobre

xperiencia de entrenamiento, estado de salud y tipo de pildora usado cuando
el que se le informaba de todos los procedimientos y riesgos asociados. Primero

a necesario. Un consentimiento informado fue firmado por cada voluntaria en

Garantias de los Derechos Digitales (LOPDGDD), de 5 de diciembre, El
reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril
de 2016, y a la anterior Ley Organica LOPD 15/1999 de 13 de diciembre, sus
datos de caracter personal seran integrados en un fichero para su tratamiento
automatizado, segun los principios establecidos de confidencialidad, integridad
y disponibilidad de datos y con la finalidad de informar... El protocolo

se informa, con posterioridad las que acepten firman el consentimiento
Q Informado de acuerdo con la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de
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experimental fue aprobado por el Comité de ética de la Universidad Politécnica
de Madrid, con el cédigo DEP2016, y esta acorde con el Codigo de Etica de la
Asociacion Mundial de la Salud (Declaracion de Helsinki, 2013) (22).

Protocolo Experimental

Las pruebas de CC fueron llevadas a cabo en un estado hormonal similar para
los tres grupos de estudio (bajos niveles de HEX): durante la fase folicular
temprana (entre el dia 2 y 5 de ciclo, siendo el primer dia de sangrado
comienzo del ciclo menstrual) en el caso de las mujeres eumenorreicas, dugahte
la semana no hormonal (entre el dia 3 y 7 de la semana de placebo) en elé%
de las usuarias de pildora y en cualquier momento para las postmenQpa
El protocolo incluyd, en dias diferentes, un Dual-energy X-ray A
scan (DXA) y una bioimpedancia entre las 8-10 am ii‘ggu
d

recomendaciones estandar (23). El primer dia que las participantes venian al
laboratorio se realizaba el DXA. Sin embargo, debido al abagdo

durante la toma de datos, tan solo cincuenta y seis Mg
treinta y cinco usuarias de pildora y trece post -&

bioimpedancia. C')
Dual-energy X-ray Absorptiometry scan

El DXA (Version 6.10.029GE Encore 2 @Lzunar Prodigy; GE Healthcare,
Madison, WI, USA) fue realizado, e tr% 0 am en ayunas, para obtener
variables de CC tales como peso LG. Las voluntarias no realizaron
actividad fisica las 24h antes de ebd. El DXA era calibrado cada dos dias
usando la fantoma suministra 0 abricante. Las participantes realizaron la

prueba en ropa interior, co PO en posicidn supino y sus pies juntos y
unidos por una banda. D medicion, se les indicd que evitaran moverse

y hablar. El DXA fues'q;r alizado por el mismo investigador.
Bioimpedancia

La bioimpe (Biolégica Tecnologia Médica SL:Tanita BC-418 MA, Tokyo,
Japan) fyéyealigada entre las 8-10 am para obtener variables de CC como peso
MG, M T. Las voluntarias no realizaron actividad fisica ni tomaron café
previas a la prueba. Primero, el investigador introducia la edad, sexo
a voluntaria, que era previamente medida con un estadidmetro (SECA-
alencia, Espana; rango 20-205 cm). A continuacion, cada sujeto

21 mujeres
menorreicas,
cas hicieron la

e

3,

bre el electrodo de contacto del dispositivo de bioimpedancia. Esta prueba era
siempre llevada a cabo por el mismo investigador.

g anecia erecto y descalzo, con la planta de los pies posicionada en la zona

Muestras sanguineas

Todas las muestras sanguineas eran obtenidas por venopuncion en un
vacutainer que contiene activador de coagulacién. Esa sangre se dejaba reposar
y coagular, para su posterior centrifugacién (Biosan LMC-3000 version V.5AD)
durante 10 minutos a 3000 rpm. Después, el plasma fue transferido a tubos de

5
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eppendorf y congelado a -80°C hasta que se llevo a analizar. Entre 1 y 15 dias
tras la prueba, las muestras sanguineas eran llevadas al laboratorio del Centro
Nacional de Medicina del Deporte de Espafia (Madrid, Espafia) para determinar
las HEXx y verificar los perfiles hormonales de las participantes.

Las muestras sanguineas se analizaron en el laboratorio de la Agencia Espafiola
de Proteccion de la Salud en el Deporte (AEPSAD), ubicado en Madrid. 17 B-
estradiol, progesterona, hormona folliculo estimulantes (FSH) y la hormona

quimioluminiscencia (ECLIA). Los coeficientes de variacion (CV) iner- e i
ensayo reportados por el laboratorio para cada variable fueron respectiv
11.9% y 8.5% a 93.3 pg/mly 6.8% y 4.7% a 166 pg/ml para el 17 iol;
23.1% vy 11.8% a 0.7 ng/mly 5.2% y 2.5% a 9.48 ng/ml para Ia\p\%o sterona;

Mannheim, Germany), usando la tecnologia de inmunoensayo de el%
ent

5.3%y 1.8% a 1.2 mlU/ml para la FSH; 5.2% y1.8% a 0.54 mlU/m\pard la LH.

Anadlisis estadistico |

Todos los datos son mostrados a través de la medig& Qién Estandar (DE).
La prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov fue realizada para asegurarnos
de que la muestra se distribuia normal. A contingac as comparaciones entre
grupos (eumenorreicas, usuarias de pildera ostmenopausicas) fueron
llevadas a cabo usando one-way ANCOVAY la d fue usada como covariable.
La prueba de Scheffé fue usada para e Wdr las comparaciones por pares.
Todas las pruebas se realizaron con‘ipa significacion del 5%. La estadistica fue
llevada a cabo usando el softwar% ersion 20.1 para Windows (SPSS Inc,

Chicago, IL, USA). Q
RESULTADOS Q
La prueba ANCOVA

grupos (F2,96=13&
p=0.261). Co

via mostr6 diferencias en la edad entre todos los
; 1<0.001), pero no reporté en la talla (F29=1.364;
a su nivel de entrenamiento, no se hallaron diferencias
experiencia (F2,126=0.868; p=0.422), sesiones a la semana
4407), ni en el tiempo por sesion (F2,126=0.178; p=0.837). Por
ultimo s hormonales (Figura 1) mostraron diferencias significativas para
FS (p<0.001 para ambas hormonas), teniendo las mujeres

), ni la progesterona (p=0.169) ni el ratio estradiol/progesterona
.287) reporto diferencias entre grupos.

%%‘5

luteinizante (LH) fueron medidas con COBAS E411 (Roche Diagnostics, Gmb%
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Figura 1: Nivele holmdhas sexuales en los diferentes perfiles hormonales analizados:

mujeres eumenarreic suarias de pildora monofasica y mujeres postmenopausicas. FSH:
hormona foliculoestimulante; LH: hormona luteinizante

B Diferepgias Signjficativas en mujeres postmenopausicas respecto a las eumenorreicas y
usuarias de pildora anticonceptiva (p<0.001).

Cofr\refacion a las variables de CC (Table 1), las mediciones en DXA no
rapon diferencias para peso (F2119=1.184), porcentaje de MLG
=0.233) ni porcentaje de MG (F2,119=0.233) entre mujeres entrenadas con
rentes perfiles hormonales. Ademas, los porcentajes de MG androide y MG
inoide no varia entre grupos (F2,119=1.037 and F2,119=0.515 respectivamente).
En el caso de los resultados de bioimpedancia, las variables de CC tampoco
mostraron diferencias entre grupos: peso (F2,100=0.739), porcentaje de MLG
(F2,101=1.033), porcentaje de MG (F2,100=2.245) y ACT (F2,100=0.915).
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Tabla1: Variables de CC medidas con DXA y bioimpedancia en mujeres deportistas con diferentes perfiles
hormonales.

Usuarias de
Eumenorreicas pildora Postmenopausicas
anticonceptiva p n2

MediatDE n MediatDE n MediatDE n A%
Peso (Kg) 59.74+8.73 66 57.80+6.02 41 56.69+8.16 16 0.309 O-Oio\j

MLG (%) 75.35+6.73 66 7459564 41 74.5627.13 16 0.793
DXA MG (%) 24.6516.73 66 25.4125.64 41 25.44+7.13 16 0-793%5
MG Androide (%) 5.77+1.41 66 6.07+1.08 41 6.31¢1.96 16 O’Q 17
MG Ginoide (%) 25.73+3.15 66 25.5142.26 41 24.81+4.10 5997 0.009
Peso (Kg) 58.2846.93 56 57.73+5.86 35 54.95+3.71 443\ 0.423 0.017
BIO MLG (%) 79.1625.24 56 79.66+4.09 35 79.21¢7.22\& 0.360 0.020
MG (%) 20.96+5.22 56 20.49+4.14 35 22544420 \ 13 0.111 0.043
ACT (kg) 33.84+3.40 56 33.63+2.27 35 q 31.‘%1 13 0.404 0.018
CC: Composicion corporal; DXA: dual-energy x-ray absorptiometry; BIO: Rioim Jeincia; MLG: masa libre de

grasa; MG: masa grasa; ACT: agua cor [Ygtal.
DISCUSION -

El objetivo del presente estudio fue analizar la influencia de las HEx en la CC de
mujeres deportistas con diferentes perfiles hormonales: mujeres eumenorreicas,
usuarias de pildora anticonceptiva monofasica de baja carga hormonal y mujeres
postmenopausicas. El principal hallazgo fue la ausencia de diferencias entre las
mujeres pre y postmenopausicas. Ademas, las chicas usuarias de pildora
anticonceptiva tampoco presentan diferencias en CC con respecto a las no
usuarias.

La literatura previa sygi qJe tras la menopausia se produce un descenso en
la MLG. La pérdida@gymasa muscular en mujeres postmenopausicas parece ser
debida al descensg d¢ las HEXx, especialmente el estradiol, que ocurre por la
pérdida de | cioWovarica (24). Hay bastante evidencia cientifica de que la
deficienci tradiol induce la apoptosis del musculo esquelético,
aSi a la pérdida de masa muscular y, en consecuencia, de fuerza
(24)..msIM embargo, las voluntarias postmenopausicas de la presente
[ no presentaron valores de MLG menores que las
enopausicas. Distefano, et al. (2018) observaron un descenso en la masa
ar de un 10% en mujeres sedentarias (50 afios) (25), Baumgartner et al.

998) reportaron un descenso del 23.6% en mujeres sedentarias de 70 afios en

omparacion con las premenopausicas (26), mientras que nuestras mujeres
atléticas no sufrieron una reduccion de la MLG. Del mismo modo, un importante
descenso del ACT fue observado en mujeres sedentarias postmenopausicas
(15). Estos valores bajos de ACT pueden estar relacionados con los valores
bajos de MLG en esta poblacion, ya que una gran cantidad del agua corporal es
almacenada en los musculos. De hecho, el contenido de agua en los musculos
representa el mayor componente del peso corporal (aproximadamente un 76%)
(27). Ademas, la edad esta asociada con una mayor osmolaridad plasmatica y
una reduccion de la sensacion de sed, favoreciendo el descenso de fluido

8
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corporal (deshidratacion), lo que podria ser otra explicacion para este descenso
de agua tras la menopausia (14). Sin embargo, una vez mas, los resultados de
este estudio no mostraron diferencias en el ACT en mujeres postmenopausicas
atléticas en comparacion con las premenopausicas.

Las discrepancias entre estudios analizando la influencia de las HEx en la CC
puede deberse a las diferencias en el estado de entrenamiento, ya que los
estudios previos se han llevado a cabo con mujeres sedentarias. Se sabe que el
ejercicio es crucial para prevenir la pérdida de masa muscular tras
menopausia, o al menos para evitar un descenso muy (25, 28). Por tan
pérdida de masa muscular, y en consecuencia del ACT es menos pronuné%
o incluso evitado, en mujeres que practicas ejercicio de manera regu P
ultimo, hay que destacar la ausencia de diferencia en la distribucién de tre
los grupos del presente estudio. Sin embargo, estudios previos répXQV n un
incremento en la MG androide y un descenso en la MG gi oid\Xen mujeres
postmenopausicas sedentarias (16, 17) y esto, en consecuencia, incrementa los
riesgos cardiovasculares y metabdlicos en mujeres mayare . Por tanto, el
ejercicio parece ser un factor clave para prevenir el au la MG androide
en mujeres postmenopausicas, previniéndolas alguna patologia
cardiovascular y metabdlica asociadas a la distribucion de-la MG.

ti%ﬂos resultados del presente
previas. Por un lado, hay una

Con relacion al uso de la pildora anticon
estudio no apoyan lo obtenido en investi
revision reciente que concluy6 un des la MLG debido al uso de este
farmaco (29). Sin embargo, es impoftante ¥ener en cuenta diferentes aspectos
como las caracteristicas de las ntagias y el tipo de pildora usado por las
mismas. Nuestras voluntarias €r jeres bien entrenadas, usando pildora
anticonceptiva monofasica baja Xarga hormonal, mientras que la revision

citada anteriormente no t nta ni la practica de actividad fisica ni el tipo
de pildora utilizado, mezclaRgo mujeres que utilizaban monofasicas, bifasicas y
trifasicas. Es evide el ejercicio estimula la ganancia de masa muscular

ner en cuenta este factor cuando se estudia la MLG.
aso de que haya algun efecto del uso de la pildora en la
es compensado por el ejercicio, concretamente si es de
ado, respecto a la regulacion de los liquidos corporales,
volvem ncantrarnos con resultados controvertidos. Aunque literatura previa
sugi ue” los efectos mineralocorticoides del ethinyl estradiol son
copipensados por los efectos anti-mineralocorticoides de los progestagenos (8-

al

N’ nos autores han observado que la administracion ethinyl estradiol y

(30), por lo que e

A

fuerza. P

tagenos incrementa el volumen plasmatico y que incluso la combinacién
mbas supone un aumento mas acusado (11). Por el contrario, los resultados

usuarias de pildora y las eumenorreicas. La carga hormonal de las pildoras

. E ael presente estudio muestran que no hay variaciones en el ACT entre mujeres

utilizadas por las voluntarias del presente estudio puede justificar la ausencia de
diferencias entre ambos grupos. Actualmente, las dosis de HEx en las pildoras
es bastante inferior al que solia ser (e.g. las dosis de ethinyl estradiol era 150
mg/dia frente a los 15 mg/dia actuales and las dosis de progestagenos era 9.85
mg/dia frente a los 0.35 mg/dia actuales) (31). En consecuencia, los niveles de
HEX exdgenas en las pildoras monofasicas actuales parecen no ser suficientes
para estimular cambios en los niveles de ACT en mujeres entrenadas. Similar a

9
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nuestros resultados, hay otro estudio realizado en atletas que no encontrd
diferencias en el ACT comparando chicas eumenorreicas y usuarias de pildora
anticonceptiva (20).

El presente estudio intenta aportar informacion cientifica y rigurosa con relacién
al conocimiento de las mujeres deportistas a través del estudio de importantes
variables de la CC en esta poblacién. Las fortalezas de este estudio incluyen la
inclusion de diferentes perfiles hormonales, tanto endégenos como exdgenos, y

el reclutamiento de un grupo de mujeres muy homogéneo; mujer%

eumenorreicas, usuarias de pildora anticonceptiva monofasica y muj
postmenopdausicas (sanas y deportistas). Sin embargo, cabe destacar q%
fase del ciclo menstrual y hormonal en la cual se han realizado las pruebasyue
influir en los resultados. En este sentido, las mujeres eumenorrgic ron
medidas durante la fase folicular temprana que se caracteriza po%%&‘ iveles

hormonales, las mujeres usuarias de pildora anticonceptiva fueron ‘medidas
durante su fase no hormonal donde no se produce ingesta de HEx exdgenas, y
las mujeres postmenopausicas que siempre tienen baijg hormonales.
Por tanto, todos los grupos fueron medidos bajo simila‘v es hormonales.
Como limitaciones del presente trabajo podemos r que el DXA no
distingue entre grasa abdominal subcutanea y graﬁa ab inal visceral, siendo
esta diferencia clave ya que con la edad aume visceral mientras que
disminuye la subcutanea. Ademas, estudios::;%ﬂinales con un disefo intra-
sujeto podria ser interesante para explorar influencia de los cambios
hormonales producidos a lo largo de la S mujeres en su organismo. Por
otro lado, también seria interesamte anglizar como influyen los cambios
hormonales a lo largo del ciclo Wy hormonal en la CC de las mujeres
deportistas. Por ultimo, analiz ncia de las HEx en la CC de mujeres
deportistas en funcion de laspodaliddd deportiva practicada seria, también, un

tema interesante a explorQ

CONCLUSIONES

En base a los ros del presente estudio, las HEx de diferentes perfiles
hormonales jereg”eumenorreicas, usuarias de pildora monofasica con baja

n ostmenopausicas) no influye en la CC de mujeres fisicamente
nto, el descenso de MLG asociado a la edad y al descenso de HEx

ue tiene el ejercicio en la CC y, esto a su vez, en la salud de la mujer.

rentes perfiles hormonales en la CC de mujeres deportistas, ya que la
yoria de ellos han sido llevados a cabo sin tener en cuenta la practica de
actividad fisica.

bargo, se necesitan mas estudios para comprender la influencia de
a
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