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SOBREPESO Y OBESIDAD EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE USAN
ANTICONCEPTIVOS EN EL CANTON SALCEDO

El Autor: Dayana Belén Vasco Atiaja
El Tutor: Dr. ESP. Pablo Andrés Cruz Hidalgo
Fecha: Septiembre 2024
RESUMEN

El uso de anticonceptivos hormonales interviene en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
mujeres de edad fértil, después de un uso prolongado de los mismos. El objetivo de esta
investigacion fue identificar la relacion entre la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
mujeres en edad fertil que usan anticonceptivos hormonales en el Canton Salcedo del centro
Cemoplaf, por medio de valoracion antropométrica, dietética y nivel de actividad fisica. Por
medio de un estudio observacional, de tipo descriptivo de caso control en 90 mujeres, de las
cuales 45 utilizaban anticonceptivos mas de 1 ano, y 45 participantes no utilizaban métodos
anticonceptivos. Para identificar las caracteristicas de la poblacion se utilizaron la edad, la
ocupacion, siutiliza metodos anticonceptivos, el tipo y el tiempo que los utiliza, por otro lado,
para la valoracion antropométrica se utilizo el Indice de Masa Corporal, Riesgo cardiovascular,
area muscular y drea grasa del brazo, para la valoracion dietética y nivel de actividad fisica se
utilizaron dos cuestionarios, la frecuencia de consumo segun el indice de alimentacion
saludable IASE y el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Como resultados se
obtuvo que en mujeres que usan anticonceptivos el 27.8% presentan sobrepeso, el 6.6%
Obesidad, mientras que el 30.0% de participantes que no usan meétodos estan en un peso
adecuado. El riesgo cardiovascular es mayor en las mujeres que usan anticonceptivos con el
24.4%, el indice de alimentacion no presenta una significancia con el uso de métodos mientras
que el nivel de actividad fisica, presenta una significancia de p=0.002. Por lo cual el uso de
anticonceptivos hormonales al usarlos en un lapso de tiempo mayor a 1 afio se relaciona con el
sobrepeso vy la obesidad de las mujeres en edad fértil, del mismo modo los habitos alimentarios

y el nivel de actividad fisica, intervienen en el desarrollo de estas patologias.

PALABRAS CLAVE: SOBREPESO, OBESIDAD, METODOS ANTICONCEPTIVOS
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OVERWEIGHT AND OBESITY IN WOMEN OF CHILDBEARING AGE WHO USE
CONTRACEPTIVES IN THE CANTON OF SALCEDO

El Autor: Dayana Belén Vasco Atiaja
El Tutor: Dr. ESP. Pablo Andrés Cruz Hidalgo
Fecha: Septiembre 2024
ABSTRACT

The use of hormonal contraceptives is involved in the prevalence of overweight and obesity in
women of childbearing age, after prolonged use of hormonal contraceptives. The objective of
this research was to identify the relationship between the prevalence of overweight and obesity
in women of childbearing age who use hormonal contraceptives in the Salcedo Canton of the
Cemoplaf center, by means of anthropometric and dietary assessment and level of physical
activity. By means of an observational, descriptive case-control study of 90 women, of whom
45 used contraceptives for more than 1 year, and 45 participants did not use contraceptive
methods. To identify the characteristics of the population we used age, occupation, whether
contraceptive methods were used, type and time of use, on the other hand, for the
anthropometric assessment we used the Body Mass Index, cardiovascular risk, muscular area
and fat area of the arm, for the dietary assessment and level of physical activity we used two
questionnaires, the frequency of consumption according to the IASE healthy eating index and
the international physical activity questionnaire (IPAQ). The results showed that 27.8% of the
women who use contraceptives are overweight, 6.6% are obese, while 30.0% of the participants
who do not use contraceptives are at an adequate weight. Cardiovascular risk is higher in
women who use contraceptives with 24.4%, the diet index does not show a significance with
the use of methods while the level of physical activity shows a significance of p=0.002.
Therefore, the use of hormonal contraceptives over a period of time greater than 1 year is
related to overweight and obesity in women of childbearing age, in the same way eating habits

and the level of physical activity are involved in the development of these pathologies.

KEY WORDS: OVERWEIGHT, OBESITY, CONTRACEPTIVE METHODS
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que han tenido un impacto en la humanidad,
convirtiéndose en un problema de salud publica. Segun la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), estas condiciones afectan a millones de personas, siendo un factor de riesgo de las
enfermedades cronicas no transmisibles, como son la diabetes tipo I, hipertension, entre otras.
A nivel mundial las mujeres tienden a tener mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, por lo

cual es fundamental investigar los factores por los cuales esta poblacion es mas propensa.

El uso de diferentes tipos de anticonceptivos hormonales, es muy comun entre las mujeres de
edad fertil para prevenir embarazos no deseados. Sin embargo, uno de los principales efectos
secundarios de los mismos es el aumento de peso. Diversos estudios revelan que los
anticonceptivos combinados con dos hormonas, pueden influir en el metabolismo, la
distribucion de la grasa corporal y el apetito, lo que puede llevar al aumento de peso corporal

en algunas mujeres.

El presente estudio se centra en la identificacion de la relacion entre el uso de anticonceptivos
hormonales y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad fértil del Canton
Salcedo. A traves de una metodologia de caso control, se evaluaron a 90 mujeres, de las cuales
45 utilizaban anticonceptivos hormonales durante mas de un afio y 45 no utilizaban métodos
anticonceptivos. La valoracion incluyd indicadores antropométricos, habitos dietéticos y
niveles de actividad fisica. Este proyecto se enmarca en la linea de investigacion de salud
publica, especificamente en el estudio de los factores que contribuyen al sobrepeso y la
obesidad. Los resultados obtenidos proporcionaran una base cientifica para la comprension de
los efectos de los anticonceptivos hormonales sobre el peso corporal y contribuiran a la
formulacion de estrategias de intervencion mas efectivas para mejorar la salud de las mujeres

en edad fértil.



Capitulo I Marco Teorico
1.1. Antecedentes Investigativos
1.1.1 Contextualizacion

A nivel mundial la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido incrementando con el
paso de los afos, en Europa estos problemas nutricionales han triplicado en los ultimos veinte
anos, segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afirman que se ha evidenciado un
incremento en el Sobrepeso y Obesidad, para el 2016 aproximadamente el 13% de la poblacion
padecia un aumento en su indice de masa corporal normal, mientas tanto, en America Latina y
el Caribe esta prevalencia aumento al 70%, especialmente en mujeres en edad fértil de (20-49
anos) a partir de 1980. En Estados Unidos se realizaron una serie de estudios denominados
NHANES, los cuales demostraron que en el caso de mujeres de 20 -39 afos, la obesidad

aumento a 28,4% hasta el ano 2000 (1).

En Ecuador la presencia de sobrepeso y obesidad se ha vuelto un problema de salud
publica en los ultimos afios, ENSANUT 2018, revela que el 64.68% de la poblacion en general
presenta este tipo de malnutricion, siendo mas arraigado en las mujeres con 19 a 59 afos,
presentandose un 67,68%. La obesidad fue mas elevada en mujeres con 27,89% y el sobrepeso
con 39,74%. Por otro lado, en el estudio realizado se pudo analizar que la mayoria de mujeres
utilizan métodos anticonceptivos, por lo cual, el ENSANUT (2018) demostro que el 92,8% de
mujeres utilizan meétodos anticonceptivos modernos. En las provincias de la serrania
ecuatoriana se evidencia una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 27%. Las cifras que se

presentan en la provincia de Cotopaxi es de 12,06% en cuanto de refieren a Obesidad I (2).
1.1.2 Justificacion

Este proyecto se enmarca en la linea de investigacion de salud publica que es el sobrepeso y la
obesidad, segiin la OMS esta enfermedad es considerada una nueva epidemia mundial, que
afecta a toda la poblacion en cifras alarmantes. En la actualidad el incremento en la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad es un factor de riesgo, que encamina a las distintas enfermedades
cronicas no transmisibles que causan el 81% de las muertes a nivel mundial, volviéndose un
problema de ambito nutricional, que se ha visto incrementarse en paises en via de desarrollo.

Existen diversos factores que se asocian con la ganancia excesiva de peso, ambientales,



geneticos y nutricionales, en los que se toman en cuenta los habitos alimentarios que presentan

las personas (3).

En 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que 2500 millones de adultos
entre los 18 anos o mas presentan sobrepeso, de los cuales 890 millones son obesos. Dando
como resultado que el 43% de la poblacion mundial, de la cual un 44% son mujeres y un 43%
hombres que tenian sobrepeso, y alrededor del 16% son obesos. Se ha evidenciado en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los afios de 1990 y 2022 un incremento del mas del
doble (4). Los datos que se encuentran en la actualidad de Ameérica Latina, la posiciona en la
region con mas prevalencia de sobrepeso y obesidad con un 62.5% de la poblacion tiene
sobrepeso vy el 28.6% Obesidad (5). En el caso de Ecuador durante el 2018 el 48.6% de las
muertes son producidas por enfermedades cronicas no transmisibles por una inadecuada
alimentacion. La proyeccion para el afio 2030 de estas enfermedades es un aumento al 89% en

sobrepeso y un 48% en obesidad a nivel mundial (6).

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades multicausales por consecuencia de inadecuados
habitos alimentarios, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol., factores psicosociales y
genetica. Por otro lado, se incluyen del mismo modo a los factores etiologicos individuales
(consumo de medicamentos, enfermedades). Este problema en el caso de la mujer se ve
incrementado a lo largo de su vida, por factores hormonales como los trastornos menstruales,
factores geneticos, aumento progresivo de peso en los embarazos, exceso de androgenos,
sindrome de ovario poliquistico, y la menopausia. En comparacion con el hombre la mujer
tiende a subir de peso con mayor facilidad, lo cual afecta de una manera negativa a su calidad

de vida (7).

Al hablar de los factores hormonales que presentan las mujeres, incluimos los etioldgicos
individuales con el uso de anticonceptivos hormonales, en Ecuador segiin el ENSANUT 2018
el 92.5% de las mujeres entre 15 a 49 anos tienen acceso a metodos anticonceptivos modernos,
los cuales incluyen inyecciones mensuales y trimestrales e implantes subdérmicos de tres anos
y de 5 afios, pildoras anticonceptivas. Aunque los anticonceptivos hormonales son altamente
efectivos para prevenir el embarazo, algunos estudios sugieren una posible asociacion entre su
uso y el aumento de peso en algunas mujeres. Esta preocupacion no solo afecta la adherencia
al tratamiento anticonceptivo, sino que tambien puede influir en la salud fisica y emocional de
las mujeres. Por lo tanto, es importante explorar y comprender los factores que contribuyen a

este fenomeno (8).



La mayor parte de los anticonceptivos hormonales contienen estrogeno y progestina, que son
hormonas que influyen en el metabolismo como la distribucion de la grasa y el apetito. Varios
estudios sugieren que estas hormonas pueden alterar al equilibrio energético del cuerpo de las
mujeres, lo que puede llegar a conducir a un aumento de la ingesta de alimentos, por otro lado,
se evidencia cambios en la composicion corporal, como la retencion de liquidos, puesto que,
dichas hormonas alteran la regulacion de agua y electrolitos, asi como la sensibilidad a la

mnsulina. El estado de animo y los héabitos alimenticios influyen en el aumento de peso (9).
1.1.3 Estado del arte

Avedano, Rodriguez y Saavedra (2022) realizaron un estudio transversal sobre la
adherencia, suspension y eficacia terapéutica de los anticonceptivos hormonales en
universitarios con 588 encuestas, Las principales reacciones adversas eran la cefalea, aumento
de peso y sangrado acné. Concluyendo que la mitad de las mujeres presentan reacciones

adversas.

Dias y Hernandez (2021) realizaron una investigacion sobre la relacion entre el uso de
metodos hormonales y el peso en una poblacion de 297 mujeres a quienes aplicaron un
cuestionario, del cual se obtuvo que el 46.70% de las mujeres que usan metodos hormonales,
conto con condicion de obesidad; mientras que, el 47.30% que no lo emplearon cont6 con la
condicion de sobrepeso. Concluyendo que el uso de métodos hormonales si se relacionan

directamente con el aumento de peso.

Por otro lado Garcia (2021) realizo una investigacion sobre los efectos metabolicos y
cambio ponderal por el uso de anticonceptivos hormonales, mediante una revision narrativa
tomando como referencia 47 articulos y obtuvo que las diversas formulaciones anticonceptivas
pueden ocasionar efectos metabolicos como aumento del apetito, de lipidos plasmaticos,
glicemia, resistencia a insulina y disminucion de la densidad mineral Osea; asi también,
aumentan la circunferencia abdominal y el peso corporal; siendo este incremento dependiente
del tiempo de uso, el tipo de progestageno, la dosis de estrogeno, la edad y el estado ponderal
previo de la paciente. Concluyendo que los anticonceptivos producen varios cambios en el

estado corporal.

Pereira (2020) realizo una investigacion sobre la descripcion de los efectos secundarios

del implante, realizado a 115 mujeres mediante un cuestionario, en el cual se obtuvieron que



como efectos secundarios se encuentra el aumento de peso, mastalgia, nauseas, concluyendo

que el efecto secundario mas frecuente es la amenorrea con 86%.

Finalmente, Ostos y Navarro (2019) elaboraron un estudio sobre los efectos
secundarios del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fertil, en una muestra
de 132 mujeres, mediante una ficha de recoleccion de datos, de la cual se obtuvo que en los
efectos secundarios principales se presentaron trastornos menstruales (91%) y variacion del
peso (56,8%), por lo cual se concluyd que existe una relacion fuerte entre los efectos

secundarios y el retiro del implante.
1.1.4 Fundamentacion Teorica Cientifica
1.1.4.1. Estado Nutricional:

El estado nutricional se refiere al balance entre la ingesta de nutrientes y las necesidades del
organismo para mantener la salud y la funcionalidad optima. Evaluar el estado nutricional es
crucial para identificar deficiencias o excesos de nutrientes y para implementar intervenciones
adecuadas que mejoren la salud publica e individual. Las deficiencias nutricionales pueden
llevar a problemas de salud como anemia, osteoporosis y retraso en el crecimiento, mientras
que el exceso de nutrientes puede resultar en obesidad, enfermedades cardiovasculares y

diabetes tipo 2 (10)

1.1.4.2. Evaluacion del Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional puede realizarse mediante diferentes métodos:

- Evaluacion Antropométrica: Las mediciones antropométricas incluyen peso, altura,
indice de masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura y porcentaje de grasa
corporal. Estas mediciones proporcionan informacion sobre el crecimiento, la
composicion corporal y el riesgo de enfermedades relacionadas con la nutricion (11).

- Evaluacion Bioquimica: Los analisis de sangre, orina y otros fluidos corporales
pueden medir niveles de nutrientes especificos, biomarcadores de deficiencias
nutricionales y parametros metabolicos. Ejemplos incluyen niveles de hemoglobina
para detectar anemia y niveles de glucosa para evaluar el control de la diabetes (12).

- Evaluacion Clinica: La evaluacion clinica incluye la revision de la historia medica y

el examen fisico para identificar signos y sintomas de deficiencias nutricionales. Esto



puede incluir la observacion de cambios en la piel, el cabello, las unas y la cavidad oral
(13).

- Evaluacion Dietética: La evaluacion dietética implica la recopilacion de informacion
sobre la ingesta alimentaria a través de métodos como recordatorios de 24 horas,
cuestionarios de frecuencia alimentaria y diarios alimentarios. Esta informacion ayuda

a 1dentificar patrones dietéticos y posibles deficiencias o excesos nutricionales (14).

1.1.4.3. Sobrepeso y Obesidad:

La obesidad y el sobrepeso son condiciones cronicas de salud publica que representan una
carga significativa para la salud global (15). Estas enfermedades se definen como la
acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, lo cual produce un aumento de peso. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso se puede medir utilizando
un indicador que relaciona el peso y la talla, en este caso el indice de masa corporal (IMC), por
lo tanto, se considera obesidad cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m”2, mientras que el
sobrepeso se define como un IMC igual o superior a 25 kg/m”2 (11). Las complicaciones
comunes de la obesidad incluyen resistencia a la insulina, dislipidemia, hipertension e
inflamacion sistémica, que finalmente pueden causar diabetes tipo 2, enfermedad

cardiovascular y cancer (16).
1.1.4.4. Factores para el aumento de peso en mujeres:

Existen varios factores de los cuales se pueden desencadenar el exceso de peso, el desequilibrio
presente entre la ingesta de alimentos y el gasto energético es uno de los principales a
considerar (17). En el caso de las mujeres, los factores de riesgo se ven incrementados, puesto
que se presentan factores biologicos como los cambios hormonales, el embarazo y la
menopausia, factores sociales y culturales (18). Las mujeres a comparacion de los hombres
tienden a acumular mayor porcentaje de grasa corporal, ya que la oxidacion basal tiende a ser
mas lenta (19). Las mujeres con exceso de peso presentan concentraciones mas altas de
estrogeno, androgenos y leptina (20). En el caso de los estrogenos y la Progesterona intervienen
en los procesos de regulacion del ciclo menstrual y en el equilibrio energético que se produce
en el organismo, afectando de este modo a la conducta alimentaria y a la distribucion de grasa
corporal por la interaccion de factores orexigénicos y anorexigénicos en el cerebro, mientras
que, en los cambios de fases del ciclo menstrual, se secretan diferentes hormonas, provocando

cambios relevantes en la ingesta de alimentos (21).



En el organismo se observan cambios cuando se evidencia un incremento de la ingesta
energética y disminuye el gasto energético, produciendo un incremento en el tamafo de los
adipocitos a nivel subcutaneo, pueden crecer hasta 20 veces en didmetro, los mismos que llegan
a liberar senales de estrés. En la obesidad ocasiona que la vascularizacion no irrigue el tejido

adiposo. lo que se conoce como hipoxia (22).

Una hormona a tomar en cuenta es la leptina, ya que esta es la encargada de inhibir el consumo
de alimentos, y estimula el ritmo metabolico a la vez que controla el peso corporal. Una funcion
relevante de esta hormona, es que trabaja en conjunto con los centros del cerebro que regulan
la captacion de nutrientes mientras informa sobre el estado del tejido adiposo. Es por este
motivo que las mujeres tienden a correr riesgo de sufrir sobrepeso mas que los hombres, puesto
que presentan concentraciones plasmaticas de leptina independiente de la cantidad de grasa

corporal (23).
1.1.4.5. Métodos Anticonceptivos:

Los metodos anticonceptivos son técnicas y dispositivos utilizados para prevenir el embarazo.
Su uso permite a las personas tomar decisiones informadas sobre la planificacion familiar y el
control de la natalidad. Estos métodos pueden clasificarse en varias categorias segin su

mecanismo de accion, duracion de efectividad y forma de administracion (24).

1.1.4.6. Tipos de anticonceptivos hormonales:

« Pildoras Anticonceptivas: Son comprimidos que contienen hormonas (estrégeno y/o
progestina) que inhiben la ovulacion y alteran el moco cervical para evitar el paso de

los espermatozoides (25).

o Inyecciones: Consisten en la administracion de hormonas progestinas cada tres meses

para prevenir la ovulacion (26).

« Implantes: Dispositivos pequenos que se insertan bajo la piel del brazo y liberan

progestina de manera continua durante un periodo de 3 a 5 anos (27).

« Parche Anticonceptivo: Se adhiere a la piel y libera hormonas a traves de la misma

para prevenir el embarazo (28).

o Anillo Vaginal: Un anillo flexible que se coloca en la vagina y libera hormonas

localmente (29).



1.1.7. Fisiopatologia de los métodos anticonceptivos hormonales.

Los meétodos hormonales utilizan hormonas sintéticas similares a las que produce el cuerpo

humano para regular la funcion reproductiva. Los principales mecanismos de accion incluyen:

o Inhibicion de la Ovulacion: Las pildoras anticonceptivas, inyecciones, implantes,
parches y anillos vaginales liberan hormonas (estrogeno y/o progestina) que suprimen
la liberacion de la hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculoestimulante (FSH)

desde la glandula pituitaria, impidiendo la ovulacion (30).

o Alteracion del Moco Cervical: Las hormonas progestinas aumentan la viscosidad del
moco cervical, dificultando el paso de los espermatozoides a través del cuello uterino

hacia el utero (31).

¢ Modificacion del Endometrio: Estos métodos causan cambios en el revestimiento del

utero, haciéndolo menos receptivo para la implantacion de un ovulo fecundado (32).

S1 bien los anticonceptivos hormonales son altamente efectivos para prevenir el embarazo, ha
habido preocupaciones sobre su posible asociacion con el aumento de peso en algunas mujeres
(33). Los anticonceptivos hormonales que presentan la progestina sola se asocia con el aumento
de peso, por el incremento de reservas grasas, mas que por la retencion de liquidos o
crecimiento de los tejidos magros. Un informe indicd que las jovenes con obesidad que
utilizaron acetato de medroxiprogesterona de deposito tenian una probabilidad mas alta de
aumentar de peso en comparacion con aquellas con obesidad que no utilizaron este
medicamento. Ademas, se sugirid que el aumento de peso durante las primeras etapas del
tratamiento podria prever un incremento de peso continuado en etapas posteriores. Sin
embargo, esta correlacion no se observd en mujeres adultas (34). Estos cambios son mas
frecuentes con acetato de medroxiprogesterona de deposito, sobre todo en adolescentes que
utilizan implantes; sin embargo, es menos apreciable en usuarias de la pildora con solo

gestageno y, raramente, en usuarias del dispositivo intrauterino con levonorgestrel (35).



1.2 Objetivos
1.2.1 Planteamiento de los objetivos

1.2.1.1 Objetivo General

Identificar la relacion entre la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en mujeres en edad fértil
que usan anticonceptivos hormonales en el Canton Salcedo del centro Cemoplaf, por medio de

valoracion antropomeétrica, dietética y nivel de actividad fisica.
1.2.1.2 Objetivos Especificos

¢ Valorar el estado nutricional a través del IMC, pliegue tricipital, circunferencia del brazo
y cintura para obtener el area muscular del brazo y area grasa del brazo de las mujeres
en edad fertil del Canton Salcedo.

¢ Evaluar los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica a través de la frecuencia
de consumo, en las mujeres en edad feértil del Canton Salcedo.

o Establecer larelacion entre el uso de anticonceptivos y el aumento de peso en las mujeres

de edad fértil en el canton Salcedo.
1.2.2 Descripcion del cumplimiento de los objetivos:

Se evaluara el peso, talla por medio de una balanza y tallimetro calibrados, datos con los cuales
de determinaré el Indice de Masa Corporal, para las circunferencias del brazo y cintura se
utilizara una cinta antropomeétrica, se usara un plicometro previamente calibrado para tomar
los pliegues bicipital y tricipital. Se valorara el nivel de actividad fisica por medio del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), los habitos alimentarios por medio de
una encuesta de frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos y se determinara

el exceso de consumo por medio del Indice de calidad de la alimentacion.



Capitulo IT Metodologia
2.1. Materiales (Técnicas e Instrumentos)

Se recolectd datos sociodemograficos como la edad y datos relevantes para la investigacion
como s1 usa metodos anticonceptivos, el tipo de método anticonceptivo y el tiempo que los

utiliza.

- Datos Antropométricos: A cada paciente se le realizara las siguientes medidas

antropometricas:

Indice de Masa Corporal: Esté indicador serd utilizando mediante la obtencion y célculo de
los datos de peso y talla, para determinar si se encuentra en la normalidad, bajo peso, sobrepeso

y obesidad.

Riesgo Cardiovascular: S¢ utilizara esté indicador mediante la obtencion de la circunferencia

de la cintura, para determinar si presentan riesgo bajo, riesgo moderado o riesgo alto.

Area Muscular del Brazo: Este indicador sera utilizado mediante un calculo de la
circunferencia del brazo y el pliegue del triceps, para determinar si la masa muscular se

encuentra, reducida, debajo del promedio, promedio, arriba del promedio y alta.

Area Grasa del Brazo: Este indicador sera utilizado mediante un calculo del area del brazo y
el area muscular del brazo, para determinar de si la grasa se encuentra en magro, grasa debajo

del promedio, grasa promedio, grasa arriba del promedio y exceso de grasa.

Tallimetro: Sé utilizara un tallimetro de la marca Health o meter / Pro Series, en el cual, el
paciente debe subirse por 3 minutos, sin zapatos, los pies deben estar entre abiertos formando
un angulo de 45 grados, con la mirada al frente formando el plano de Frankfurt. En el caso de
las mujeres no deben tener el cabello recogido. La cabeza, espalda, gluteos y talones deben

estar pegados al tallimetro.

Balanza: Se utilizara una Balanza portatil calibrada, en donde el paciente por 3 minutos debe
subirse sin zapatos, sin objetos pesados en sus bolsillos, sin ropa pesada, con los pies entre

abiertos, mirando hacia adelante, y los brazos pegado a los muslos.

Plicometro: S¢ utilizara un plicometro de la marca Slimguide, para tomar el pliegue tripcipital
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Cinta Antropométrica: S¢ utilizard una cinta antropometrica de la marca, para medir la
circunferencia de la cintura y del brazo, para lo cual, el paciente debera estar con ropa que deje

al descubierto los sitios de medicion.

Nivel de Actividad Fisica: Se evaluo el nivel de actividad fisica de la poblacion mediante el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), usando la version corta de consta de 7
preguntas en las cuales se describe la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad que
realiza una persona en los ultimos 7 dias, para determinar si presenta un nivel bajo, moderado

o alto.

Habitos Alimentarios: Se utilizo para evaluar los hadbitos alimentarios el cuestionario de
Indice de alimentacion saludable, para determinar si la poblacion presenta una alimentacion

saludable, alimentacion necesita cambios y alimentacion poco saludable.

Los datos recolectados seran registrados en una base de datos en Excel, los cuales seran

exportados al programa estadistico JAMOVI para los célculos y los cruces de variables.
2.2 Métodos
2.2.1 Nivel y Tipo de investigacion

Se realizo una investigacion observacional, de tipo descriptivo de caso control, en la que se
busca la relacion de los métodos anticonceptivos hormonales con el estado nutricional de las

mujeres en edad fértil del canton Salcedo.
2.2.2 Seleccion del area o ambito de estudio
Area: Epidemiologia y salud publica
Campo: Salud

Provincia: Cotopaxi

Canton: Salcedo

Lugar: Cemoplaf
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2.2.3 Poblacion y muestra

Poblacion de estudio: Para la investigacion se tomara en cuenta las mujeres que lleguen a

asistir al centro Cemoplaf durante los meses de la investigacion

Muestra:
n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
z*2(p'q) P= Proporcion de la poblacion con la caractenstica
n= erd + (202(2'9)) deseada (exito)
N Q=Proporcion de la poblacion sin la caractensiica
deseada (racaso)

€= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Z2=1,962 (seguridad del 96%)

p= proporcion esperada (5%=0.05)
q=1-p (1 -0,05=0,95)

e= precision (8%)

N= 115 mujeres que asisten al Cemoplaf por motivo de consulta de métodos de planificacion

y se toma en cuenta a las mujeres que usan anticonceptivos mas de 1 afo.
N=45

NOTA= Se estudiara a 45 mujeres que usen metodos anticonceptivos hormonales y a 45

mujeres que no presenten metodos anticonceptivos hormonales.
2.2.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

e Criterios de inclusion en mujeres que usan anticonceptivos:
Mujeres en edad feértil de 18 a 40 anos de edad que han firmado el consentimiento
informado que acudan al centro Cemoplaf

Mujeres que usan anticonceptivos hormonales mas de un afio.
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e Criterios de exclusion en mujeres que usan anticonceprivos:

Mujeres con enfermedades cronicas (Diabetes, Cancer, Hipotiroidismo)
Mujeres en periodo de lactancia.

Mujeres que usen menos de un aino métodos anticonceptivos hormonales.

o Criterios de inclusion en mujeres que no usan anticonceptivos hormonales (Grupo

Control):

Mujeres en edad feértil de 18 a 40 anos de edad que han firmado el consentimiento

informado que no usen ningun tipo de método anticonceptivo.

o Criterios de exclusion en mujeres que no usan anticonceptivos hormonales (Grupo

Control):

Mujeres que usaban metodos anticonceptivos (inyeccion, pastillas, dispositivos
hormonales) y los abandonaron en menos de un afo.
Mujeres con enfermedades cronicas (Diabetes, Cancer, Hipotiroidismo).

Mujeres en periodo de lactancia.

2.2.5 Descripcion de la investigacion y procedimientos para la recoleccion de informacion

Conceptualizacion Dimensiones | Indicadores | Items Basicos Técnicas

instrumentos
Bajo Peso <184
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9 Peso Balanza

IMC
Obesidad I 30-34.9 Talla Tallimetro
Obesidad IT 35-39.9
Obesidad III =40
Riesgo Bajo <80
Riesgo | | |
_ _ Circunferencia de | Cinta
Riesgo Moderado 80-88 Cardiovascul _ o
la cintura Antropomeétrica
ar

Riesgo Alto >88
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Musculatura reducida 0.0-5.0
Musculatura debajo del promedio 5.1-15.0 Ao Circunferencia del | Cinta
Musculatura promedio 15.1-85.0 muscular del brazo Antropometrica
brazo . , .
Musculatura arriba del promedio 85.1-95.0 Pliegue del triceps | Plicometro
Musculatura alta: buena nutricion 95.1-100
Magro 0.0-5.0
Grasa debajo del promedio 5.1-15.0 Area del brazo Cinta
: Area  grasa Antropométrica
Grasa promedio 15.1-75.0 del brazo Area muscular del
Grasa arriba del promedio 75.1-85.0 brazo Plicometro
Exceso de grasa 85.1-100
Cuestionario  Internacional de | Actividad Nivel Bajo Tablas de referencia
Actividad Fisica (IPAQ) fisica del Indice de calidad
IPAQ Nivel moderado
global de
Nivel Alto alimentacion
Encuesta de frecuencia de | Lacteos
alimentos
Verduras
Indice de Tablas de referencia
Carnes calidad global | Saludable del Tndice de calidad
Frutas de No Saludable global de
alimentacion alimentacion
Azucares
Grasas
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2.2.6 Hipotesis

Hipotesis Alterna: El uso de anticonceptivos influye en el estado nutricional de las mujeres en

edad fertil.

Hipotesis Nula: El uso de anticonceptivos no influye en el estado nutricional de las mujeres en

edad fértil.
2.2.7 Aspectos éticos

El estudio se realizara con el fin de analizar la posible relacion entre el sobrepeso y la obesidad
en mujeres en edad fértil que usan anticonceptivos en el Canton Salcedo. Para lo cual, se tomara
medidas antropomeétricas de peso, talla, pliegues y circunferencias para evaluar el estado
nutricional y se aplicara el cuestionario internacional de activad fisica IPAQ y una encuesta de
frecuencia de consumo, para analizar los habitos alimentarios y la actividad fisica. Existe un
riesgo menor al minimo de moretones durante la toma de pliegues. El tiempo estimado para la
participacion de los sujetos es de 20 minutos, por una ocasion. Las participantes se beneficiaran
de los resultados que se obtendran durante la investigacion, los mismo que seran enviados a
cada una mediante correo electronico o personalmente. Los sujetos no tendran gasto alguno
relacionado a los procedimientos y materiales necesarios para esta investigacion. Al ser un

estudio de riesgo menor al minimo no se presentaran eventos adversos.

Se utilizara un consentimiento informado, del cual el sujeto de investigacion es libre de retirar
su consentimiento para participar en esta parte de la investigacion, en cualquier momento sin
que esto lo perjudique en su atencion medica posterior, simplemente debera notificar al
investigador de su decision ya sea oralmente o por escrito. Por otro lado, en la toma de datos
se va a mantener la confidencialidad de los mismos, manteniendo la anonimizacion de la
identidad, para ello se utilizard un codigo que i1dentifique a la persona. Se sefiala ademas que
el tratamiento de la informacion estara a cargo exclusivamente del investigador principal, quien
se responsabiliza de los mismos. Los datos obtenidos se conservaran por cinco afios como
senala la normativa para investigacion. Después de los cual, los mismos seran destruidos, de
conformidad con los procedimientos de la institucion. No se otorgara ningun pago por la
participacion en este estudio, y solo el investigador principal tendra acceso a los resultados.

Declaro no tener conflictos de interés.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUCCION

3.1. Analisis Descriptivo

En la tabla N° 1 podemos observar el estado nutricional de las participantes, tomando en cuenta
los dos grupos de estudio, mujeres que usan anticonceptivos y mujeres que no utilizan ningun
método, por lo cual, tomando en cuenta los datos mas relevantes, en el Indice de Masa Corporal
las personas que si utilizan anticonceptivos presentan Sobrepeso con el 27.8%, mientras que el
30.0% de las mujeres que no utilizan anticonceptivos se encuentran en Normopeso. En el caso
del Riesgo Cardiovascular las mujeres que si utilizan meétodos anticonceptivos presentan un
riesgo alto con un 24.4%. Mientras, en el area muscular del brazo, los dos grupos se encuentran
con musculatura promedio con porcentajes similares del 35.6% y en el area grasa del brazo,
podemos observar que, en las mujeres con métodos anticonceptivos, presentan mas grasa

promedio con 43.3% del total de la poblacion.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos relacionados con el estado nutricional y el uso de métodos

anticonceptivos de la poblacion de estudio.

Variable
Indice de Masa de  Normal
Corporal

Sobrepeso

Obesidad I

Obesidad IT

Obesidad IT
Riesgo Riesgo Bajo

Cardiovascular

Riesgo Moderado
Riesgo Alto

Musculatura debajo del promedio
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NO
27 (30.0%)
18 (20.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
19 (21.1%)
21 (23.3%)
5(5.6%)

0 (0.0%)

ST
14 (15.6%)
25 (27.8%)
4 (4.4%)
1(1.1%)
1(1.1%)
11(12.2%)
12 (13.3%)
22 (24.4%)

2 (2.2%)



Area Muscular del | Musculatura Promedio 32 (35.6%) 32 (35.6%)

Brazo
Musculatura arriba del promedio 9 (10.0%) 10 (11.1%)
Musculatura alta: buena nutricion 2(2.2%) 3(3.3%)
Area Grasa del Magro 0 (0.0%) 1(1.1%)
Brazo
Grasa debajo del promedio 9 (10.0%) 4 (4.4%)
Grasa Promedio 35 (38.9%) 39 (43.3%)
Grasa arriba del promedio 1(1.1%) 0(0.0%)
Exceso de grasa 0 (0.0%) 1(1.1%)

En la tabla N° 2 podemos observar que en el caso del Nivel de Actividad Fisica segun IPAQ
en el caso de las mujeres que no utilizan métodos anticonceptivos tienen un nivel moderado
siendo el 50%, al igual que el 40.0% de las mujeres que usan anticonceptivos y el 10% de las
mismas presentan un nivel alto de actividad fisica. Por otro lado, en el Indice de Alimentacion
Saludable, las participantes sin anticonceptivos presentan una alimentacion que necesita
cambio con un 33.3% y un 16.7% tienen una alimentacion no saludable, mientras que en las
mujeres que si tienen meétodos anticonceptivos el 30.0% tiene una alimentacion que necesita

cambio y el 20.0% no tiene una alimentacion saludable.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos relacionados con el nivel de actividad fisica, frecuencia de

consumo de alimentos y el uso de metodos anticonceptivos de la poblacion de estudio.

Variable NO S7
Nivel de Actividad Nivel Moderado 45 (50.0%) 36 (40.0%)
Fisica segiin IPAQ
Nivel Alto 0 (0.0%) 9 (10.0%)

Alimentacion necesita cambio 30 (33.3%) 27 (30.0%)
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Indice de Alimentacién | Alimentacion no saludable 15 (16.7%) 18 (20.0%)
Saludable

3.2. Caracteristicas de la poblacion:
3.2.1. Edad

De acuerdo a los datos recolectados en la tabla N° 3 podemos observar que el 35.6 % de las
mujeres tienen entre 18 a 24 afios de edad, el 44.4% se encuentra entre los 25 a 32 afos, y el

20.0% son participante de 33 a 40 anos.

Tabla 3. Frecuencia de la edad de las participantes

Tiempo de uso de métodos Numero de Participantes Porcentaje
anticonceptivos
18 arnios — 24 arios 32 35.6%
25 anos — 32 arios 40 44.4%
33 anos — 40 anos 18 20.0%
Total 90 100.0%

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.2.2. Ocupacion

En la tabla N° 4 podemos visualizar que la mayor parte de la poblacion son estudiantes con el
60.0% representando a 54 mujeres, el 12.2% son amas de casa, el 8.9% trabajan como
agricultoras, mientras que el 7.8 % son vendedoras, el 3.3% son maestras, por otro lado,
representando a un 1.1% respectivamente, las mujeres son, maestras, empleadas domesticas,

bloqueras, contadoras y veterinarias.
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Tabla 4. Frecuencia de la Ocupacion

Ocupacion Numero de Participantes Porcentaje
Estudiante 54 60.0%
Ama de casa 11 12.2%
Agricultora 8 8.9%
Vendedora 7 7.8%
Maestra 3 3.3%
Empleada domestica 1 1.1%
Bloquera 1 1.1%
Contadora | 1.1%
Veterinaria 1 1.1%
Total 90 100%

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.2.3. Tipos de anticonceptivos:

En la tabla N° 5 podemos observar que el 23.3% de mujeres utilizan como meétodo
anticonceptivo la inyeccion mensual, el 10.0% inyeccion trimestral, mientras que un 7.8%
utilizan implante subdérmico de 3 anos, y el 5.6% utilizan implante de 5 anos, el 2.2% toman

pastillas anticonceptivas, y el 50.0% no usa ningun metodo.

Tabla 5. Frecuencia de los tipos de anticonceptivos

Tipos de anticonceptivos Numero de Participantes Porcentaje
Inyeccion Mensual 21 23.3%
Inyeccion Trimestral 9 10.0%
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Implante de 3 aros 7 7.8%

Implante de 5 arios 5 5.6%
Pastillas anticonceptivas 2 2.2%
Ningitin método 45 50.0%
Total 90 100.0%

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.2.4. Tiempo de uso de métodos anticonceptivos:

Segun los datos recolectados en la tabla N° 6 podemos observar que el 32.2% de mujeres
utilizan métodos anticonceptivos entre 1 ano a 3 anos, el 7.8% utilizan mas de 3 anos a 5 anos
y el 10.0% de mujeres usan anticonceptivos por mas de 5 afios, mientras que el 50.0% no usa

ningun método anticonceptivo.

Tabla 6. Tiempo de uso de metodos anticonceptivos

Tiempo de uso de métodos Numero de Participantes Porcentaje
anticonceptivos
lario — 3 arios 29 32.2%
>3 arios — 5 arios 7 7.8%
=5 arios 9 10.0%
No usa métodos anticonceptivos 45 50.0%
Total 90 100.%

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.3. Evaluacion del estado nutricional:
3.3.1. Indice de masa corporal:

Segun los resultados obtenidos en la tabla N° 7 podemos observar que en mujeres que no

utilizan métodos anticonceptivos el 30% que equivale a 27 mujeres presentan un peso
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adecuado, un 20% siendo 18 mujeres tienen sobrepeso, mientras que en las mujeres utilizan
metodos anticonceptivos, se evidencia un 15.6% de mujeres con un peso normal que equivale
a 14 mujeres, el 27.8% de mujeres siendo 25 participantes tienen Sobrepeso, el 4.4% presentan
Obesidad I, el 1.1% Obesidad II y el 1.1% Obesidad IIL. Se observo que la variable Indice de
Masa Corporal tiene relacion con las mujeres que usan y no usan métodos anticonceptivos con

un valor de p=0.024

Tabla 7. Frecuencia de diagnostico Indice de Masa Corporal

Tiene métodos anticonceptivos

Indice de Masa NO SI Total Px
Corporal

Normopeso 27 (30.0%) 14 (15.6%) 41 (45.6%) 0.024
Sobrepeso 18 (20.0%) 25 (27.8%) 43 (47.8%)

Obesidad 1 0 (0.0%) 4 (4.4%) 4 (4.4%)

Obesidad I1 0 (0.0%) 1 (1.1%) 1 (1.1%)

Obesidad 111 0 (0.0%) 1 (1.1%) 1 (1.1%)

Total 45 (50.0%) 45 (50.0%) 90 (100.0%)

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.3.2. Circunferencia de la cintura

En la tabla N° 8 se puede observar que en las participantes que no utilizan métodos
anticonceptivos el 21.1% presenta un riesgo bajo de enfermedad cardiovascular, el 23.3% tiene
un riesgo moderado, y el 5.6% de mujeres presenta un riesgo alto, por otro lado, las mujeres
que, si utilizan métodos anticonceptivos, representa un 33.3% con un riesgo bajo, el 36.7% con
un riesgo moderado y un 30.0% tiene un riesgo alto. Se observa que existe una relacion

significativa entre el riesgo cardiovascular y si las mujeres usan meétodos anticonceptivos.
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Tabla 8. Frecuencia de diagnostico Riesgo Cardiovascular

Usa método anticonceptivo

Riesgo NO ST Total Px
Cardiovascular
Riesgo Bajo 19 (21.1%) 11(12.2%) 30(33.3%) <.001
Riesgo Moderado 21(23.3%) 12 (13.3%) 33 (36.7%)
Riesgo Alto 5(5.6%) 22 (24.4%) 27 (30.0%)
Total 45 (50.0%)  45(50.0%) 90 (100.0%)

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.3.3. Area muscular del brazo

En la tabla N° 9 se puede evidenciar que en las participantes que no utilizan métodos
anticonceptivos un 2.2% presentan una musculatura debajo del promedio, el 35.6% tiene una
musculatura promedio, el 10.0% se encuentra con una musculatura arriba del promedio, el
2.2% tiene una musculatura alta, por otro lado, en las mujeres que si utilizan métodos
anticonceptivos se obtuvo que el 35.6% tiene una musculatura promedio, el 11.1% una
musculatura arriba del promedio y el 3.3% una musculatura alta. Se observo que no existe una
diferencia significativa entre el area muscular del brazo y el uso de anticonceptivos con un

valor de P=0.522
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Tabla 9. Frecuencia de diagnéstico del Area muscular del brazo

Usa método anticonceptivo

Area Muscular del Brazo

SI

Total Px

Musculatura debajo del promedio
Musculatura Promedio
Musculatura arriba del promedio
Musculatura alta: buena nutricion

Total

32 (35.6%)
9 (10.0%)
2 (2.2%)

45 (50.0%)

0 (0.0%)

32 (35.6%)

10 (11.1%)

3(3.3%)

45 (50.0%)

2(2.2%) 0.522
64 (71.1%)
19 (21.1%)

5(5.6%)

90 (100.0%)

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.3.4. Area Grasa del Brazo

En la tabla N° 10 podemos observar que de las mujeres que no utilizan metodo anticonceptivo

el 10.0% presenta grasa debajo del promedio, un 38.9% grasa promedio, y el 1.1% grasa arriba

del promedio, mientras que en las participantes que si utilizan meétodos anticonceptivos el 1.1%

se encuentra con magro, un 4.4% grasa debajo del promedio, el 43.3% grasa promedio, y un

1.1% tiene exceso de grasa.

Tabla 10. Area grasa del brazo

Usa método anticonceptivo

Area Grasa del Brazo NO Si Total Px
Magro 0(0.0%) 1(1.1%) 1(1.1%) 0.273
Grasa debajo del promedio 9 (10.0%) 4 (4.4%) 13 (14.4%)

Grasa promedio

Grasa arriba del promedio

35 (38.9%)

1(1.1%)

39 (43.3%)

0 (0.0%)

1(1.1%)
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Exceso de grasa 0 (0.0%) 1(1.1%) 1(1.1%)

Total

45 (50.0%) 45 (50.0%) 90 (100.0%)

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.4. Nivel de Actividad Fisica segun IPAQ

Segun los resultados obtenidos del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en la tabla
N° 11 podemos observar en las participantes que no utilizan métodos anticonceptivos el 50%
presenta un nivel moderado de actividad fisica, mientras que, en las mujeres que si utilizan
metodos anticonceptivos el 40% se encuentra en un nivel moderado y el 10% en un nivel alto.

Sé observa que existe una diferencia significativa entre el nivel de actividad fisica y el uso de

anticonceptivos, con un valor de P=0.002.

Tabla 11. Nivel de Actividad Fisica segun [IPAQ

Usa método anticonceptivo

Nivel de Actividad Fisica NO SI Total Px
Moderado 45 (50.0%) 36 (40.0%) 81 (90.0%) 0.002
Alro 0 (0.0%) 9 (10.0%) 9 (10.0%)

Total 45 (50.0%) 45 (50.0%) 90 (100.0%)

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.5. Indice de Alimentacién Saludable

De acuerdo al indice de alimentacion saludable que se aplico. se puede evidenciar en la tabla
N° 12 en las mujeres que no utilizan métodos anticonceptivos un 33.3% necesita cambios en
su alimentacion, el 16.7% tiene una alimentacion no saludable, por otro lado, las participantes

que si utilizan métodos anticonceptivos el 30.0% presenta una alimentacion que necesita

cambios y el 20% lleva una alimentacion no saludable.
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Tabla 12. Indice de Alimentacién Saludable

Usa método anticonceptivo

Indice de Alimentacion NO SI Total Px
Saludable

Alimentacion necesita cambio 30 (33.3%) 27 (30.0%) 57 (63.3%) 0.512
Alimentacion no saludable 15(16.7%) 18 (20.0%) 33 (36.7%)

Total 45 (50.0%) 45 (50.0%) 90 (100.0%)

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.7. Verificacion de la hipotesis

Al analizar si el uso de anticonceptivos influye en el estado nutricional de las mujeres en edad
fertil, podemos observar por medio de la prueba Chi- cuadrado obtenida en Jamovi, que si
existe una relacion significativa entre el Indice de Masa Corporal y el uso de anticonceptivos
con un valor de (p= 0.024). Por otro lado, entre el riesgo cardiovascular y el uso de
anticonceptivos, de igual manera presentan una relacion significativa con un valor de
(p=<.001). De igual manera se encontré significancia entre el nivel de actividad fisica y el uso

de anticonceptivos.

Tabla 13. Verificacion de la Hipotesis

Pruebas de Chi- Cuadrado

Indice de Masa Corporal vs Uso de métodos anticonceptivos

Valor gl pXx

Chi- Cuadrado
13.3 4 0.024

Riesgo Cardiovascular vs Uso de métodos anticonceptivos

Chi- Cuadrado Valor gl pXx
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15.3 2 <.001

Area Muscular del brazo vs Uso de métodos anticonceptivos

Valor gl pXx

Chi- Cuadrado
2.25 3 0.522

Area grasa del brazo vs Uso de métodos anticonceptivos

Valor gl pXx

Chi- Cuadrado
5.14 4 0.273

Nivel de Actividad Fisica vs Uso de métodos anticonceptivos

Valor gl pXx

Chi- Cuadrado
10.0 1 0.002

Indice de Alimentacién Saludable vs Uso de métodos anticonceptivos

Valor gl pXx

Chi- Cuadrado
0.431 1 0.512

Nota: * Elaborado por Dayana Vasco

3.8. Discusion

El presente estudio se enfocod en identificar la relacion entre el uso de anticonceptivos
hormonales y la prevalencia del sobrepeso y obesidad en mujeres en edad fértil del Canton
Salcedo. Planteando en esta investigacion que se tiene una relacion significativa entre el estado
nutricional de las mujeres y uso de métodos anticonceptivos, por lo cual entre los principales
hallazgos, podemos evidenciar que en el Indice de Masa Corporal las mujeres que usan
metodos anticonceptivos, tenian mayor prevalencia en el Sobrepeso con 27.8% y Obesidad con
el 6.6%, mientras que en las participantes que no utilizaban meétodos anticonceptivos
presentaban una mayor prevalencia en Normopeso con el 30.0%. Este hallazgo coincide por la

investigacion realizada por Diaz y Herndndez (2021), quienes encontraron que el 46.70% de
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las mujeres que utilizaban métodos hormonales presentaban Obesidad (36). Por otro lado,
Pereira (2020) también encontré que el uso de implantes anticonceptivos esta asociado con los

efectos secundarios como el aumento de peso y mastalgia (37).

En el caso del riesgo cardiovascular que se obtuvo mediante la circunferencia de la cintura, se
encontrd una diferencia significativa en las mujeres que utilizan meétodos anticonceptivos, ya
que el 24.4% de las participantes presentaban un riesgo cardiovascular alto, mientras que el
23.3% de las mujeres que no utilizan anticonceptivos se encuentran en un riesgo moderado.
Por lo cual, Garcia (2021) concluyo que los anticonceptivos hormonales pueden ocasionar
efectos metabolicos, entre ellos el aumento de apetito, lipidos plasmaticos, glicemia, resistencia
a la insulina y disminucion de la densidad osea, ademas aumentar la circunferencia abdominal
y el peso corporal (38). Por otro lado, en el area muscular del brazo y el area grasa del brazo,
no se encontrd una significancia representativa, pese a que los anticonceptivos pueden alterar

el metabolismo de los lipidos y los carbohidratos (39).

El estudio de los habitos alimentarios mediante la frecuencia de consumo en los ultimos 7 dias
y el nivel de actividad fisica por medio del cuestionario IPAQ, aunque en el indice de
alimentacion saludable no se encontro significancia representativa, la mayor parte de las
mujeres que utilizan métodos anticonceptivos presentan una alimentacion no saludable con un
20.0%. Mientras que, en el Nivel de actividad fisica podemos observar que las mujeres que
usan metodos anticonceptivos el 10.0% tiene un nivel alto, y el 40% un nivel moderado,
mientras que el 45% de las mujeres que no usan metodos tienen un nivel moderado. Ostos y
Navarro (2019) identificaron que el implante subdérmico afecta negativamente a los habitos

alimentarios y a la actividad fisica de las mujeres (40).
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones:

- En el estudio realizado se pudo determinar que existe una relacion significativa entre el uso
de anticonceptivos y el estado nutricional de las mujeres en edad fértil en el Canton Salcedo
del centro Cemoplaf, esto se pudo evidenciar con los datos obtenidos en el Indice de masa
corporal, en el cual la mayoria de mujeres que si presentan anticonceptivos se encontraba con
Sobrepeso con el 27.8% a comparacion con las mujeres que no usan anticonceptivos ya que la

mayor parte con el 30%se encuentra en un Normopeso.

- El riesgo cardiovascular que se obtuvo mediante la circunferencia de la cintura, nos dio como
resultado una relacion significativa con el uso de anticonceptivos, puesto que la mayor parte
de las mujeres que tienen meétodo se encontraban en un riesgo cardiovascular alto con un
porcentaje del 24.4%. Por otro lado, el area muscular y el area grasa del brazo, no influye con

el uso de métodos anticonceptivos.

- Los habitos alimentarios no representan una relacion significativa con el uso de métodos
anticonceptivos, pese a que el aumento de apetito es un efecto secundario, mientras que el nivel
de actividad fisica por medio del cuestionario IPAQ, nos dio como resultado una relacion
significativa con el uso de metodos anticonceptivos, puesto que, la mayor parte de las mujeres

que usan anticonceptivos se encontraban en un nivel moderado y alto de actividad fisica.

- Finalmente, con los datos e informacion recolectada durante la evaluacion nutricional a las
mujeres en edad fértil en el Centro Cemoplaf, se concluye que el uso de anticonceptivos
hormonales presenta una relacion con el estado nutricional de las mismas, ya que se han
establecido relaciones significativas en el Indice de Masa corporal y el Riesgo Cardiovascular,

puesto que el tiempo de uso y el tipo de método anticonceptivo, influyen en el peso.
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4.2. Recomendaciones:

- Se recomienda para futuras investigaciones, aumentar el grupo de participantes tanto en
mujeres que utilicen meétodos anticonceptivos y las que no, para una mayor confiabilidad en

los datos.

- Se recomienda brindar un asesoramiento nutricional a las mujeres que presenten métodos
anticonceptivos, para evitar el aumento de peso evidenciado en los resultados, con el objetivo
de mejorar su estado nutricional, mediante capacitaciones tanto personalizadas como
generalizadas, para el control del aumento de apetito en las mujeres, ya que este es un efecto

secundario marcado.

- Se recomienda para proximos estudios, utilizar herramientas como el Inbody para recabar
datos mas exactos del porcentaje de masa muscular y masa grasa, con el objetivo de analizar
la relacion que podrian llegar a tener con el uso de métodos anticonceptivos. Por otro lado,
ampliar o utilizar otros cuestionarios para evaluar la ingesta de los diferentes tipos de alimentos,

con el objetivo de encontrar la relacion del aumento de peso.
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ANEXOS:
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He recibido una explicacion satisfacteria sobre el procedimiento del estudso, su fimalidad,
ricsgos beneficios v altenativas

He guedndo satisfechoa eon la informacién recibida, la he comprendidn, se me han
respondido todas mis dudas ¥ comprendo que mi participacion es voluntaria

Presto mi consentimiento para el procedimients propuests ¥ conozco mi derecho a retirarlo
cuando lo desee, con la anica obligacién de informar mi decision al investigadar responsahle

del estudio.

NOMBRE: A bagal Extedan's, Tun lombo ui b
NUMERD DE CEDULA: 05035 B8R FaS

FECHA: 415 de og=yio del 2093
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos Antropomeétricos.

NOMEBRES

EDAD

OwmHd

B

ng -

Cint

Brazo

Trice
ps

Bic
eps

Muscular.B

A

Area del
Brazo

Area
Grasa
del
Brazo

Usa
metodo
anticonce
ptivo

Tipo de
meétodo
anticonceptivo

Tiempo de
uso de
meétodos
anticoncepti
Vs

Z2O0—=0pwdno

35




ANEXO 3. Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario segun el Indice

Saludable (IASE), modificando por Norte Navarro& Ortiz Moncada.

LISTADO DE ALIMENTOS

(CUANTAS VECES COME?

Alimentos de consumo DIARIO

Consumo 3 o mas 102 | Menosde| Nuncao
diario vecesala | vecesa | lvezala casi
semana la semana nunca
semana
10 7,5 5 2.5 0
Cereales y derivados: Yuca, verde, camote, papa,
arroz, maiz, maduro, cebada, fideo, harinas
Verduras y Hortalizas: Zanahoria, col, lechuga,
tomate, pimiento
Frutas: Manzana, guineo, naranja, papaya,
guayaba, peras, uvas, zapote, chirimoya, guabas.
Leche y derivados: Leche, quesos y yogurt
Legumbres o leguminosas: Habas, frejol, arveja,
mani
Alimentos de consumo SEMANAL
1 o 2 veces 3 o mas Menos | Consumo
alasemana| vecesala |delvez| diario
semana ala
semana
10 7,5 5 2.5
Carnes: res, visceras, pollo, pescado, cuy
Alimentos de consumo OCASIONAL
Nuncao | Menosdel | 102 3 omas | Consumo
casi nunca vezala vecesa |vecesala| diario
semana la semana
semana
10 7,5 5 2.5 0
Grasas: aceite vegetal, manteca de cerdo
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8 | Dulces: bocadillos, panela, miel, melcochas, etc

9 | Refrescos con azucar: gaseosas, jugos procesados,
etc.

10 Variedad: 2 puntos si cumple cada una de las

recomendaciones diarias,
1 punto si cumple cada una de las
recomendaciones semanales.
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Anexo 4. Criterios para definir la puntacion de las variables del Indice de Alimentacién

Saludable:
Criterios o o
Criteri Criterios - ) Criterios para
‘riterios para para Criterios para -
Variables . L . . para . puntuacion
2 puntuacion maxima | puntuacion . puntuacion ..
.. puntuacion .. maximo de
de 10 maximo de . maximo de 2,5
75 maximo de 5 0
2

Consumo diario:
Cereales y derivados
Verduras y Hortalizas
frutas Leche y
derivados

Consumo diario
Consumo diario
Consumo diario
Consumo diario

3 0 mas veces
a la semana
3 0 mas veces
a la semana
3 0 mas veces
a la semana
3 0 mas veces
a la semana

l1o2vecesa
la semana
l1o2vecesa
la semana
l1o2vecesa
la semana
l1o2vecesa
la semana

Menos de 1 vez a
la semana
Menos de 1 vez a
la semana
Menos de 1 vez a
la semana
Menos de 1 vez a
la semana

Nunca o casi
nunca
Nunca o casi
nunca
Nunca o casi
nunca
Nunca o casi
nunca

Consumo Se?”d?’hﬂf
Carnes
Legumbres

1 o2 vecesala
semana
1 o2 vecesala
semana

3 0 mas veces
a la semana
3 0 mas veces
a la semana

Menos de 1
vezala
semana
Menos de 1
vezala
semana

Consumo diario
Consumo diario

Nunca o casi
nunca
Nunca o casi
nunca

COHSH.’HO OCG’S?.O??G']
Grasas

Dulces

Refrescos con azucar
Variedad

Nunca o casi nunca
Nunca o casi nunca
Nunca o casi nunca
2 puntos si cumple
cada una de las
recomendaciones
diarias, 1 punto si
cumple cada una de
las
recomendaciones
semanales.

Menos de 1
vezala
semana
Menos de 1
vezala
semana
Menos de 1
vezala
semana

l1o2vecesa
la semana
l1o2vecesa
la semana
l1o2vecesa
la semana
l1o2vecesa
la semana

3 0 mas veces a la
semana
3 0 mas veces a la
semana
3 0 mas veces a la
semana

Consumo diario
Consumo diario
Consumo diario
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Anexo 5: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las

preguntas se referiran al tiempo que destiné a estar activo/a en los ultimos 7 dias.

1.

h

Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios aerobicos, correr o andar rapido en bicicleta?
- Dias por semana (indique el numero)....................

- Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Habitualmente, ; Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

- Indique cuantas horas pordia ....................

- Indique cuantos minutos por dia-....................

- No sabe/no esta segura

Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya
caminar.

- Dias por semana (indique el nimero)....................

- Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

- Indique cuantas horas pordia ....................

- Indique cuantos minutos por dia-....................

- No sabe/no esta segura

Durante los ultimos 7 dias, ;en cuiantos dias camino por lo menos 10 minutos
seguidos?

- Dias por semana (indique el nimero)....................

- Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

Habitualmente, ; Cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

- Indique cuantas horas pordia ....................

- Indique cuantos minutos por dia-....................

- No sabe/no esta segura
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7. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo paso sentada durante un dia habil?
- Indique cuantas horas por dia ------------------
- Indique cuantos minutos por dia----------------

- No sabe/no esta segura
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Anexo 6: Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica IPAQ.

No realiza ninguna actividad fisica

Bajo
(Categoria 1) |La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las categorias
203
3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25 minutos por
dia
5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30
Moderado

minutos por dia

(Categoria 2)

5 0 mas dias de una combinacion de caminar y/o actividad de intensa
moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos 600
Mets por minuto y por semana

Realiza actividad vigorosa al menos tres por semana alcanzando un gasto
energético de 1500 Mets por minuto y semana

Alto
(Categoria 3) |7 o mas dias por semana de una combinacion de caminar y/o actividad
fisica de intensidad moderada y/o vigorosa alcanzando un gasto
energético de al menos 3000 Mets por minuto y por semana
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