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Resumen

Introduccién: El uso de anticonceptivos orales constituye uno de los métodos hormonales mas
utilizados por mujeres en edad reproductiva. Si bien su eficacia anticonceptiva es elevada, diferentes
estudios han sefialado que pueden generar cambios en el apetito, la percepcion del peso corpora y la
conducta alimentaria. La percepcion subjetiva de aumento de peso, independientemente de
modificaciones reales en la composicion corporal, puede influir en la aparicién de conductas
restrictivas, preocupacion por laimagen corporal y cambios en los habitos alimentarios.

Objetivo: Andlizar larelacion entre el uso de anticonceptivos orales, la percepcion del peso corporal

y los cambios en la conducta alimentaria en mujeres de 18 a 30 afos.

M etodologia: Serealiz6 un estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal en mujeres de
18 a 30 afios que utilizan anticonceptivos orales. La muestra estuvo conformada por 105 mujeres
seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccién de datos se
realizo através de un cuestionario online elaborado en Google Formsen e cual seevaluaron variables
relacionadas con conducta alimentaria, percepcion corporal, restriccion alimentaria y patrones de

consumao.

Resultados: Los resultados evidenciaron una elevada prevalencia de restriccién aimentaria y
preocupacion por el peso e imagen corpora, la mayoria de las participantes manifestd haber
experimentado cambios en su conducta alimentaria, principal mente rel acionados con modificaciones
en el apetito, seleccion de alimentos y conductas restrictivas asociadas a la preocupacion por € peso
corporal. Los grupos etarios de 21 a 23 afos y de 24 a 26 afos fueron los que presentaron mayor

frecuencia de cambios en la conducta alimentaria 'y preocupacion corporal

Conclusiones. El presente estudio permitié observar una posible relacion entre e uso de
anticonceptivos orales, la percepcion corporal y los cambios en la conducta alimentaria en mujeres
jovenes. La preocupacion por € peso y laimagen corporal se asocio con una elevada presencia de

conductas restrictivas y modificaciones alimentarias percibidas por |as participantes. Estos hallazgos
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resatan la importancia de abordar |a salud femenina desde una perspectiva integral, contemplando
no solo los aspectos bioldgicos vinculados a uso de anticonceptivos hormonales, sino también los
factores psicol 6gicos, emocionales y socioculturales que influyen sobre la conducta alimentariay la

percepcion corporal.

Palabras clave: anticonceptivos orales; conducta alimentaria; percepcion corporal; imagen corporal;

restriccion alimentaria; mujeres
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Abstract

Introduction: Oral contraceptives are one of the most widely used hormonal methods among women
of reproductive age. Although their contraceptive effectivenessis high, several studies have indicated
that they may cause changes in appetite, body weight perception, and eating behavior. The subjective
perception of weight gain, regardless of actual changes in body composition, may influence the

devel opment of restrictive behaviors, concerns about body image, and changes in eating habits.

Objective: To analyze the relationship between oral contraceptive use, body weight perception, and

changes in eating behavior among women aged 18 to 30 years.

Methodology: A non-experimental, descriptive, cross-sectional study was conducted in women aged
18 to 30 years who use oral contraceptives. The sample consisted of 105 women selected through
non-probability convenience sampling. Data collection was carried out through an online
guestionnaire created using Google Forms, in which variables related to eating behavior, body

perception, dietary restriction, and consumption patterns were evaluated.

Results: The results showed a high prevalence of dietary restriction and concern about body weight
and body image. Most participants reported having experienced changes in their eating behavior,
mainly related to appetite modifications, food selection, and restrictive behaviors associated with
concerns about body weight. The age groups between 21-23 years and 24-26 years showed the
highest frequency of changes in eating behavior and body image concerns.

Conclusions: The present study identified a possible relationship between oral contraceptive use,
body perception, and changes in eating behavior among young women. Concern about body weight
and body image was associated with a high prevalence of restrictive behaviors and perceived dietary
changes among participants. These findings highlight the importance of approaching women’s health
from a comprehensive perspective, considering not only the biological aspects related to hormonal
contraceptive use, but also the psychological, emotional, and sociocultural factors that influence
eating behavior and body perception.

Keywords:. oral contraceptives; eating behavior; body perception; body image; dietary restriction;

women.
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INTRODUCCION

El estudio de los cambios en la conducta alimentaria de mujeres que utilizan anticonceptivos orales

es relevante debido alaalta prevalencia del uso en la poblacion femenina en edad reproductiva.

L os anticonceptivos hormonal es orales pueden generar alteraciones en la conducta alimentaria, en la
percepcién del peso corpora y en el apetito, esta percepcion, independientemente de que se produzca

0 no un cambio real en & peso corporal, puede influir en la conducta alimentaria de las mujeres

Investigar este tema permite identificar posibles relaciones entre € uso de anticonceptivos y la

conducta aimentaria

En este sentido, si una mujer considera que |os anticonceptivos oraes le generan aumento de peso,
es posible que modifique sus patrones de consumo, desde la restriccion de ciertos alimentos hasta
cambios en |as preferencias alimentarias, 1o cual puede afectar o modificar su estado nutricional. La
percepcién de cambios en e cuerpo también puede desencadenar una mayor atraccién hacia
determinados alimentos, como preparaciones dulces o ricas en grasas, 0 bien conductas de restriccion
paraevitar e incremento de peso. Estas variaciones no siempre responden a necesidades fisiol 6gicas
reales, sino a factores hormonales y, sobre todo, a la manera en que la mujer interpreta su propio

cuerpo
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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Laconductaalimentaria se define como & conjunto de acciones, decisionesy emociones relacionadas
con la seleccion, consumo y control de los alimentos, influenciada por factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales(1). Dentro de estos factores, la percepcion del peso corporal juega un
rol muy importante, ya que las mujeres que se perciben con exceso de peso independientemente de
su peso real tienden a presentar mayor insatisfaccion corporal y mayor riesgo de adoptar conductas
alimentarias restrictivas 0 compensatorias. El uso de anticonceptivos orales combinados (ACO),
método hormonal ampliamente utilizado por mujeres jovenes, ha sido asociado en algunos casos con
cambios en €l apetito, retencion de liquidos y variaciones leves de peso corporal(2). Més ala de su
efecto anticonceptivo, la administracion crénica de ACO induce una serie de adaptaciones
fisiologicas y metabdlicas que pueden repercutir sobre la composicion corporal, € apetito y la
conducta alimentaria. Los estrégenos participan en la regulacién del metabolismo energético y del
almacenamiento de grasa; su accion sobre |os receptores estrogénicos en €l hipotdlamo influye en los
centros de control del apetito, generando un efecto anorexigeno, mientras que los progestagenos,
particularmente aguellos con mayor afinidad androgénica, pueden contrarrestar este efecto y
aumentar el apetito o favorecer laretencion de liquidos (3). Lavariabilidad individual en larespuesta
metabdlica 'y en la sensibilidad a las hormonas exdgenas explica por qué algunas mujeres refieren
aumento de peso 0 cambios en e apetito durante el uso de anticonceptivos orales, mientras que otras
no manifiestan modificaciones significativas. Sin embargo, la evidencia cientifica indica que los
cambios de peso objetivos atribuibles al uso de anticonceptivos son generamente minimos o
clinicamente no significativos (4). A pesar de ello, muchas usuarias reportan percepcion de aumento
de peso, lo cua puede generar modificaciones en su comportamiento alimentario, preocupacion
estética e incluso abandono del método. Se dice que dicha percepcion subjetiva puede deberse mas a
factores psicologicos y socioculturales que a efectos fisiologicos del farmaco (5). Ademas, se ha
observado que las mujeres jovenes constituyen un grupo especialmente vulnerable a los ideales de
delgadez y a lainsatisfaccion corporal, elementos que pueden potenciar €l impacto de la percepcion
del peso sobre su conducta alimentaria. Si bien existen estudios que analizan los efectos de los
anticonceptivos sobre e peso o laimagen corporal, son escasas |as investigaciones que eval lan como
la percepcion del peso corpora influye en los cambios de la conducta aimentaria en usuarias de
anticonceptivos orales, particularmente en mujeres de entre 18 y 30 anos, 1o que justificalanecesidad

de profundizar en este tema (6).
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El comportamiento nutricional debe estudiarse desde € punto de vista fisiologico, sociocultural y
psicologico ya que las preferencias y conducta alimentaria varia segun la poblacion (7). La
organizacion mundia de la salud (OMS) (8) define la alimentacion como conjunto de alimentos y
bebidas que aportan a organismo energiay |os nutrientes necesarios para mantenerse sano, mientras
que la nutricion es la ingesta de alimentos relacionados con la ingesta dietética del organismo, que

implica una dieta equilibrada para la prevencion de enfermedades (9).

LA CONDUCTA ALIMENTARIA

La conducta alimentaria puede definirse como e conjunto de habitos y patrones relacionados con la
seleccion, preparacion, ingesta y frecuencia de los alimentos, no solo abarca o que come, sino
también abarca como, por qué y cuando se eligen determinados alimentos, donde influyen factores
psicoldgicos, bioldgicos, sociales y culturales estudiar la conducta alimentaria permite comprender
larelacion entre laingesta, la salud menta y social (10) .

Desde la perspectiva biologica, estd conducta esta influenciada por un mecanismo de hambre y
saciedad, donde actian hormonas como la leptina, asi como por las necesidades nutricionales y
energéticas de cada persona. Sin embargo no solo actlan necesidades biolgicas, también actdan
determinantes psicol 6gicos como emociones, motivaciones, percepcion de laimagen (11).

El componente sociocultural también es muy importante, los hébitos alimentarios se ven influidos
por tradiciones familiares, estereotipos de belleza, presiones sociaes, etc, en la actualidad las redes
sociaes constituyen un factor muy importante en la construccién de ideales corporales (12).

La alimentacion puede ser desde conductas consideradas saludables o equilibradas y conductas de
riesgo, estas Ultimas se caracterizan por una restriccion excesiva, uso de estrategias poco adecuadas
0 saludables para modificar €l peso corporal, dentro de este espectro se encuentran |os trastornos de
la conducta alimentaria (TCA) como la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, vigorexia, trastorno por
atracon, sin embargo existen condiciones no patol 6gi cas como unainsatisfaccion corporal, conductas
compensatorias o dietas restrictivas que no |legan a ser una patologia pero tienen un impacto negativo
en lasalud.

Una dieta equilibrada y suficiente esta determinada por las caracteristicas individuales de cada
personay debe basarse en sus requerimientos nutricionales, los cuaes pueden ser definidos como la
cantidad necesaria tanto de energia como de nutrientes especificos, para mantener lafuncionalidad y

estado metabdlico del organismo y, con ello, un adecuado estado de salud. Tal como se aplica a

3
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cualquier etapa bioldgica, las necesidades son individuales y dependeran del metabolismo basal, de
factores como la ingesta de alimentos y de la actividad fisica; considerando que las mismas varian
segun laedad y e sexo (12).

Existen principios basicos de una alimentacién saludable cuya adopcion garantizara un adecuado
mantenimiento de la salud. En Argentina, las GAPA (Guias Alimentarias para la Poblacién
Argentina) (13) expresan las sugerencias y recomendaciones para la promocion de habitos de
alimentacion saludable en el marco de unaalimentaci 6n adecuada como derecho humano, y aconsegjan
la incorporacién de alimentos variados, adaptados a los gustos, preferencias y habitos culturales de
cada individuo, bajo el fundamento de aportar todos los nutrientes esenciales y la energia requerida
para llevar a cabo todas las actividades de la vida diaria. En lineas generales, para lograr una
alimentacion saludable, se deben alcanzar |0s siguientes puntos:

e Incorporar diariamente alimentos de todos los grupos, a saber, frutas y verduras; carnes y

huevos; lacteos y derivados; cereales y legumbres; aceites y grasas saludables; distribuidos en

4 comidas diarias. Asimismo, realizar al menos 30 minutos de actividad fisica moderada

e Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

e Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras, incluyendo variedad de tipos y colores.

e Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos altos en sodio, tales como fiambres, embutidos,
enlatados, sopasy caldos.

e Limitar el consumo de bebidas azucaradas y la cantidad de azucar que se afiade a las infusiones.
Asimismo, reducir laingesta de alimentos ricos en azucares simples y grasas saturadas, como |0 son
las mantecas, cremas, margarinas y productos de pasteleria.

e Consumir diariamente lacteos descremados, tales como leche, yogures y quesos blandos.

e Quitar la grasa visible de las carnes, aumentar el consumo de pescado a 2 0 mas veces por
semana e incluir huevo.

e Seleccionar cereales integrales y legumbres como arvejas, porotos, garbanzos, lentejas y soja.

e Utilizar aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas como fuente de grasas saludabl es.
e Moderar el consumo de bebidas alcohdlicas a no méas de dos medidas en los hombres y una medida
en las mujeres por dia.

Por otro lado, la seleccion y adquisicion de los alimentos depende, en gran medida, de |os recursos
econdmicos que dispone € individuo, lo cua puede impedir comprar ciertos alimentos, dando lugar
aunaescasavariedad en ladieta. Si bien se ha planteado que los alimentos saludables suelen ser més

caros, un trabajo realizado en Espafia comparo |os costos de una dieta saludable y otra no saludable,

4
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concluyendo que € factor econémico no es e mas importante a momento de llevar unas pautas
nutricional es saludables.

Incluso, aunque &l nivel de ingresos sea el adecuado, se debe considerar que exista disponibilidad en
el mercado de los productos alimenticios. La accesibilidad a los centros comerciales dependera del
transporte y la ubicacion geografica de los mismos, ya que la zona de residencia, urbana o rura, de
las familias, imparte una gran brecha de desigualdad frente al acceso fisico a una cantidad suficiente
de alimentos seguros y nutritivos que permitan satisfacer 1os requerimientos individuales de cada
persona, garantizando, de esta manera, la existencia del concepto conocido como seguridad
alimentaria (14) segin FAO

PERCEPCION CORPORAL

La percepcion de laimagen corpora se define como la representacion mental que tiene una persona
acerca de laformay e tamafo de su propio cuerpo (15) . Esta influenciada por multiples factores
perceptivos, cognitivos, conductuales, emocionalesy culturales, y depende del autoconcepto y de la
autoestima de cada individuo, por 1o que se considera variable alo largo de lavida (16)

Asimismo, se reconoce que la apariencia fisica influye de forma directa en posibles ateraciones de
laimagen corporal, muchas estaimagen no se corresponde con larealidad, representando un sintoma
temprano parala deteccidn de TCA(15). De hecho, se ha documentado que una percepcion negativa
de la imagen corporal es un factor psicoldgico/cognitivo que potencialmente conduce a practicas
alimentarias de riesgo, transformandose en un factor predisponente, precipitante y perpetuante de los

trastornos de la conducta alimentaria (17).

CICLO MENSTRUAL

Cingolani, Horacio y Houssay, Alberto, en Fisiologia Humana de Houssay, definen a ciclo menstrual
como “La expresion repetitiva de la actividad del eje hipotalamohipofisoovarico juntamente con los
cambios estructurales y funcionales que ocurren en los tgjidos blanco: Gtero, trompas, endometrio
vagina, mamas” (18).

Lamujer durantetodalavidareproductiva, esdecir, desdelapubertad hasta el climaterio experimenta
una serie de cambios morfofuncionales de forma ciclica, los cuales caracterizan a ciclo menstrual.

Este es regulado por interacciones del gje hipotdlamo-hipofisis, losovariosy € aparato genital (19).

5
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Este ciclo tiene una duracion de 28 dias. Este comienza con un periodo de 3 a 7 dias, en e que se

produce el sangrado uterino denominado menstruacion (20).

FISIOLOGIA DEL CICLO REPRODUCTIVO FEMENINO

El ciclo reproductivo femenino comienza con la primera menstruacion, que generalmente ocurre en
la pubertad, este ciclo continda hasta €l climaterio (21), por lo tanto, las mujeres en esta etapa
experimentaran ciclos ovulatorios todos |os meses. Las hormonas que controlan €l ciclo ovarico son
la hormona liberadora de gonadotropinas (GhRH), esta hormona estimula la produccion de la
hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH), lo que a su vez promueve €
crecimiento de los folicul os en desarrollo. Ambas hormonas estimulan |a secrecion de estrégenos. A
mitad del ciclo, la hormona LH, desencadena la ovulacién, 1o que contribuye a la formacién del
cuerpo | Uteo encargado de producir estrogenosy progesterona. Todo este proceso tiene como objetivo
preparar y mantener endometrio para una posible implantacién del 6vulo fecundado, si € 6vulo no
es fecundado € ciclo se repite mensualmente (21)

Figura 1: fases del ciclo menstrual

Fuente: imagen ilustrativa adaptada de Flo Health
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FASESDEL CICLO MENSTRUAL
Existen cuatro fases en el ciclo que corresponden al estado del ovario
Fase menstrual, fase folicular, ovulacion y fase |Utea (21)
Fase menstrual: Ocurre durante los primeros cinco dias del ciclo, comenzando € primer dia de
sangrado, que marca el inicio de un nuevo ciclo. Durante esta fase, € Utero desprende € endometrio
debido ala caida de los niveles de estrogenos y progesterona, resultando en una pérdida de 20 a 60

ml de sangre. (22)
Figura 2: Variacién de las hormonas en € ciclo menstrual

B Menstrool Besd B Ceulatian

Fuente: Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. 14 ed. Elsevier; 2021

Fase folicular: Esta fase abarca desde el fina de la menstruacion hasta el comienzo de la ovulacion.
Eslafase méasvariable del ciclo, pudiendo durar entre 6 y 13 dias. Durante estafase, hay un aumento
de estrégenos, una disminucion de lahormona FSH y unadisminucion de latemperatura corporal. Se
denomina fase folicular porque los foliculos ovéricos estan en crecimiento y desarrollo. Durante €l
crecimiento dentro del foliculo, €l liquido folicular segrega estrogenos, estimulan la proliferacion y

engrosamiento del endometrio (22)
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Figura 3: variacion hormonal en la fase folicular
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Fuente: imagen ilustrativa adaptada de Flo Health

Fase ovulatoria: Aproximadamente en e dia 14, es € periodo més fértil del ciclo, aumenta la
temperatura corporal y la energia se observan altos niveles de estrégenos, estimulando la secrecion
de GnRH, lo que a su vez aumenta las hormonas LH y FSH. La hormona LH provoca la ruptura del
foliculo maduro y la expulsion del ovocito. Los eventos posteriores en € ovario dependen de si €l
ovacito esfecundado o no ( 22)

Figura 4 fluctuacién hormonal durante la ovulacion
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Fuente: imagen ilustrativa adaptada de Flo Health
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Fase |Utea: Estafase se extiende desde el dianumero 15-16 hasta el inicio de unanueva menstruacion,
durante esta fase, e cuerpo lUteo formado en € ovario produce progesterona y estrogenos. La
progesterona prepara el endometrio para una posible implantacion del 6vulo fecundado. Si no ocurre
la fecundacion, los niveles de progesterona y estrogenos disminuyen, lo que desencadena €l
desprendimiento del endometrio y € inicio de un nuevo ciclo menstrual. La liberacién de GnRH,
FSH y LH se incrementa debido a la pérdida de la retroalimentacion negativa proporcionada por €l
estrégeno y laprogesterona, reanudando asi € crecimiento folicular iniciando un nuevo ciclo ovarico
(22)

Figura 5: variacion hormonal en la fase [Gtea, cambios en la concentracién de estrégenos, FSH, LH

y progesterona
e F2H
Propeaticne

LI

|
I
I
|
I
Fuente: Imagen ilustrativa adaptada de Reproduccion Asistida ORG

ANTICONCEPTIVOSHORMONALESORALES

L os anticonceptivos orales han marcado un antes y un después en la historia de lamedicina, desde su
introduccion en 1961, en Argentina revolucionaron la planificacion familiar y abrieron puertas para
la anticoncepcion hormonal. En muchos paises es e método anticonceptivo hormona més comin y
popular, en Argentina a rededor del 34% (23) de las mujeres utilizan anticonceptivos hormonales
oraes

La eficacia de los anticonceptivos orales es muy alta, mayor a 99%. Estos son medicamentos que
contienen hormonas sintéticas utilizados principalmente con e fin de prevenir & embarazo

suprimiendo la ovulacion (32)
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Figura 6: anticonceptivos orales combinados

Fuente: Imagen ilustrativa adaptada de MedlinePlus (https://medlineplus.gov), consultado en
octubre de 2025.

TIPOSDE ANTICONCEPTIVOS
Actualmente, se recetan dos tipos de pastillas anticonceptivas que dependen del tipo de hormona:
combinadas de estrogeno y progestageno y de Unicamente progesterona que son conocidas como

“mini pildoras” que se recomiendan en mujeres que presentan contraindicaciones paralos estrogenos

Anticonceptivos orales combinados. contienen estrogeno y progesterona sintética (23), suelen ser
muy eficaces

Componente estrogénico: estradiol, etinilestradiol, mestranol

Progesterona: levonorgestrel, norgestrel, drospirenona. Los progestagenos utilizados pueden
clasificarse segiin su generacion

Los de primera generacion, como el noretindrona, presentan mayor actividad androgénica

L os de segunda generacién (Ilevonorgestrel)

L os de tercera generacion (desogestrel, gestodeno) fueron disefiados para disminuir estos efectos.
L os de cuarta generacion (la drospirenonay e dienogest ) se incorporaron como con propiedades

antiandrogénicas y antimineral ocorticoides.

Anticonceptivos orales solo de progesterona: L os efectos adversos causados por €l efecto estrogénico

(pueden ser mastalgia, cefal ea, nduseas, vomitos, etc) impiden que sean indicados de primeraeleccion
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en algunas mujeres. Por este motivo han surgido diferentes presentaciones donde € gestdgeno hasido

el unico componente brinda un método alternativo alos preparados con estrogenos

MECANISMO DE ACCION

Supresién de la ovulacion: hay una supresion del gje hipotalamo-hipofisiario, la progesterona es la
responsable de prevenir el embarazo (25) se inhibe laliberacion de la hormonafoliculoestimulante y
disminuye la hormona luteinizante asi impidiendo la ovulacién. Si €l foliculo no se desarrolla, no se
produce €l aumento de estradiol ni la retroalimentacion negativa de sobre la secrecion de LH lo que
previene la ovulacion. En consecuencia, no se libera ningun foliculo maduro y se suprime €l pico de
LH necesario paralaovulacion.

También hay una Alteracion de la mucosa cervical, la progesterona produce un espesamiento del
moco cervical, produciendo una modificacion en e endometrio y asi impidiendo que los
espermatozoides Ileguen al Utero y ocurralaimplantacion (25).

EFECTOS SECUNDARIOS

Las pastillas anticonceptivas afectan los niveles hormonales de las mujeres, provocando asi varios
efectos secundarios.

Manchado entre periodos. sangrado intermenstrual 0 manchado, se refiere a la presencia de
sangrado vaginal entre los ciclos menstruales podria verse como sangrado leve. Este es € efecto
secundario mas comun de las pastillas anticonceptivas, sucede porgue €l cuerpo se esta gjustando a
los niveles cambiantes de hormonas
Nauseas. algunas mujeres experimentan nauseas al tomar la pastilla, este efecto generamente en €l
tiempo disminuye
Sensibilidad en lasmamas: junto con el aumento en lasensibilidad delos ceno, las hormonas pueden
hacer que los senos aumenten de tamafio
Dolor de cabeza y migraia: Los cambios en las hormonas sexuales femeninas (estrogenos y
progesterona) pueden encadenar dolor de cabeza y/o migrafia. Los sintomas pueden depender de la
dosisy d tipo de pastilla que esta consumiendo
Cambios del estado de animo: Los anticonceptivos hormonal es modulan neurotransmisores, como
serotonina y dopamina, influyendo en & estado de animo. Puede haber una mayor prevalencia de

sintomas depresivos, leves, irritabilidad o0 ansiedad en ciertas mujeres

11
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Disminucién de la libido: la pastilla puede afectar € deseo sexual o lalibido en algunas personas,
esto se debe alos cambios hormonales

Problemas cardiovasculares. Las pastillas combinadas pueden aumentar ligeramente el riesgo de
problemas cardiovasculares, graves, como atagques cardiacos, derrame cerebral y coagul os de sangre
Cancer: laprogesteronay €l estrégeno pueden aumentar el riesgo de algunos tipos de cancer:
Céancer demama: €l riesgo de cancer de mamaesligeramente mayor en mujeres que utilizan pastillas
anticonceptivas que aquellas que nunca las han usado.

Céancer de cuélo uterino: tomar la pastilla anticonceptiva durante més de cinco afios esta
relacionado con mayor riesgo de padecer cancer de cuello uterino

Cambios metabdlicos. pueden inducir aligeros cambios en e metabolismo de lipidos e hidratos de
carbono, ademas de aumentar €l riesgo de eventos tromboembdlico en mujeres con factores

predisponentes. El componente estrogénico elevaalos nivelesdetriglicéridosy colesterol HDL (25).

12
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES
1. Andizar s existerelacion entre e consumo de anticonceptivos orales y cambios en la
ingesta en las mujeres de 18-30 afios
2. Andizar lainfluenciade la percepcion del peso corporal en los cambios de la conducta
alimentaria de mujeres de 18 a 30 afios que utilizan anticonceptivos orales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1)
-Andlizar laingesta alimentaria de las mujeres entre 18-30 afios
-Evaluar la posible asociacion entre €l uso de anticonceptivos orales y las variaciones en el apetito
-Evauar/anadlizar los posibles cambios en € apetito y lafrecuencia

-evaluar s existe unarestriccion alimentaria
2)

-Explorar los factores psi col 6gicos asociados como autoimagen, preocupacion por € peso,

satisfaccion corporal que puedan intervenir en la conducta alimentaria

-Analizar larelacién entre la autopercepcion del peso corporal y las conductas alimentarias
desreguladas.

-Evaluar la percepcion del peso corporal en mujeres de 18 a 30 afios que utilizan anticonceptivos

orales.
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Uso de Tiempo de | periodo de Consumo | <6 meses Cuantitati | cuestion
ACO uso tiempo en € deACO |6mesess1 |va ario de
cual lapersona ano ordinal Google
ha utilizado 1-3 afios forms
anticonceptivos 3-5 afios
oraes +5 afos
conducta cambiosen | modificacionen | percepcio | Si Cuadlitati | Cuestio
Alimentaria | laconducta | los habitos nde No va nario de
adimentaria | alimentarios cambios nomina | Google
asociado a forms
anticonceptivos
oraes
Tipo de Variacionesen | cambios | aumentd/dis | cualitativ | Cuestio
cambioen | el apetito enel minuyo/ se | a nario de
el apetito percibidas por la | apetito mantiene nominal | Google
persona igua forms
Deseo Preferencia Dulceg/sala | cualitativ | Cuestio
alimentario | aumentada por dog/ a nario de
determinados hidratosde | nominal | Google
tipos de carbono/ forms
alimentos grasas
modificacié | cambiosenla Cambio | Aumentaro | Cualitati | Cuestio
ndeingesta | cantidad y en n/Disminuy | va nario de
frecuenciade porciones | eron nominal | Google
CoNsumo y forms
colacione
S
Consumo Registro de | ingestahabitual | frecuenci | Nuncalrara | cudlitativ | Cuestio
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aimentario | comidas de dimentosy ade vez/ aordina | nario de
frecuenciade consumo | ocasionalm Google
consumo de ente/ muy forms
alimentos | frecuente/
siempre
Percepcion | Percepcion | evaluacion percepcié | COmodalinc | cualitativ | Cuestio
corporal del peso subjetivadel n omdoda/ a nario de
corporal propio cuerpoy | corporal | percibe nominal | Google
peso cambios/ no forms
percibe
cambios
Relacion asociacion Percepci | Comodal/inc | cualitativ | Cuestio
con percibidaentre | on omdoda/ a nario de
anticoncepti | anticonceptivos | corpora | percibe nomina | Google
VoS y peso cambios/ no forms
percibe
cambios
Restriccion | restriccion | conductas conducta | Si cualitativ | Cuestio
adimentaria | alimentaria | orientadas a S No a nario de
y € peso limitar laingesta | restrictiv nominal | Google
as forms
tipo de especificacion conducta | evita cudlitativ | Cuestio
restriccion | derestriccion S aimentos |a nario de
Alimentaria< especific | Reduce nominal | Google
as porciones forms
Saltea
comidas
Compensa
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ingesta
Culpaa

comer

METODOLOGIA

Disefio de investigacion

El disefio de lainvestigacion es de tipo no experimental y de corte transversal

Poblacion
Personas de sexo femenino de 18 a 30 afios que utilizan anticonceptivos orales.

Tamafo dela muestra

Lamuestrafinal quedo constituida por 105 personas

Criteriosdeinclusion

Mujeres de entre 18 y 30 afios

Mujeres que utilizan anticonceptivos orales

Aceptar participar de maneravoluntariaen el estudio

Criteriosde exclusion

Personas de sexo masculino

Mujeres fueradel rango etario establecido (-menores de 18 afios 0 mayores de 30 afios)
Mujeres con diagnéstico de endometriosis, sindrome de ovario poliquistico o amenorrea
Mujeres con diagnostico de trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Mujeres que no utilicen anticonceptivos orales

Mujeres que utilicen otros métodos hormonales (-implantes, parche, etc)
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No completen el cuestionario en su totalidad luego de haberlo iniciado.

Criteriosde diminacion

Retiren su consentimiento para participar en cualquier instancia del estudio
Interrumpan su participacion sin finalizar € proceso de recoleccion de datos

No cumplan con los criterios de inclusion

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por accesibilidad

Se emplea un muestreo no probabilistico por conveniencia, sel eccionando participantes que cumplan
con los criterios de inclusion establecidos y se respetaran los principios éticos, incluyendo
consentimiento informado, la confidencialidad de los datos y |a participacion voluntaria.

Se obtuvo una muestra de 105 mujeres que cumplian con los criterios de inclusion

M etodologia de recoleccién de los datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la aplicacion de Google Forms de una encuesta
estructurada dirigida a mujeres de entre 18 y 30 afios que utilizan anticonceptivos orales y que
cumplen con los criterios de inclusién establecidos para el estudio. El instrumento fue disefiado con
el objetivo de obtener informacion relevante sobre distintos aspectos rel acionados con laalimentaci on

y la percepcion corporal de las participantes.

La encuesta incluyd preguntas que permitieron recopilar datos de manera sistemédtica y facilitar
posteriormente su andlisis. A través de este instrumento se evaluaron principal mente tres aspectos. €l
registro alimentario, los cambios en la conducta alimentaria'y la percepcion del peso corporal junto

con la presencia de conductas de restriccion alimentaria.

Enrelacion con € registro alimentario, se solicitd alas parti cipantes que informaran sobre su consumo
habitual de alimentos con € fin de identificar patrones generales de alimentacién, frecuencia de

consumo de determinados grupos alimentarios y posibles modificaciones en los habitos alimentarios.

Por otro lado, se incluyeron preguntas orientadas a explorar cambios en la conducta alimentaria,
particularmente aguellos que las participantes pudieran haber percibido desde € inicio del uso de
anticonceptivos orales. Estas preguntas permitieron indagar sobre variaciones en el apetito, la
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seleccion de alimentos, la frecuencia de las comidas y otros comportamientos relacionados con la
alimentacion cotidiana, la encuesta contemplo la evaluacion de la percepcion del peso corporal con
el objetivo de conocer como |as participantes perciben su propio peso y su imagen corporal, luego se
indagb sobre la presencia de conductas de restricciéon alimentaria, entendidas como la limitacion
voluntaria de laingesta de alimentos con €l propésito de controlar o reducir € peso corporal.

Se garantizara que todas las participantes reciban informacion clara sobre |os objetivos de estudio,
asegurando que es de carécter anonimo y confidencial de los datos recolectados y pudiendo dar su

consentimiento en e mismo cuestionario

Tratamientoy andlisisdelos datos
Serealizardun cuestionario por googleforms (ver anexo) con preguntasen el que luego se analizaran
los datos através de un excel en donde se analizaran porcentajes, frecuencias absolutas/relativas y se

los gréficara en formato tortao barra
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Grafico N1 Edad de las mujeres
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos relevados en € trabajo de campo.

Tabla N°1. Relacion entre toma de anticonceptivos, edad y restriccion alimentaria.

18-20 anos 21-23 afos 24-26 anos 27-29 30 anos Total
Prese | 13 123 |39 37% |23 219 |12 114 |2 1,9% |89
ntan % % % 84,7
restric %
cion
aime
ntaria
No 0 0 1 095 |3 285 |10 952 |2 1,9% |16
prese % % % 15,2
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Total |13 40 26 22 4 105

Grafico N2
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Fuente: elaboracién propia

En el andlisis se observa que un total de 89 participantes (84,7%) presenta restriccion aimentariay
16 participantes no presentan conductas de restriccion. Al indagar por grupos etarios se evidencia
gue las mujeres de 18 a 20 afios presentan restriccion alimentaria en su totalidad. De manera similar,
en el grupo de 21 a 23 afos todas presentan restriccidn alimentaria con excepcion de un solo caso. En

el rango de 24 a 26 afnos, Unicamente tres participantes no presentan restriccion alimentaria, €l grupo
21
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de 27 a 29 afios es € que presenta menor proporcién de restriccion alimentaria, de un total de 22

Anticonceptivosy su relacion con la percepcién corporal

18-20 afios

21-23 anos

24-26 anos

27-29

30 anos

Total

Prese
ntan
preoc
upaci
on
por
image

n/pes

10

9,52

30

28,5
%

18

17,1
%

10

9,52
%

1,9

66,4
%

No
prese
ntan
preoc
upaci

on

1,9%

3,8%

2,8%

5,7%

1,9

16%

no
notan
cambi
os/les
da
igual

0,95

5,7

4,7%

5,7%

17,05
%
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13 12,3 |40 38,09 | 26 24,7 |22 20% |4 3,8% | 105
% % %

Fuente: elaboracion propia

Grafico N3
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Fuente: elaboracion propia

Analizando la relacion entre el uso de anticonceptivos y la percepcion corporal, se observa que 70
muijeres (66,4%) del total de las participantes manifiestan preocupacion por su imagen corpora o
peso corporal, o que representa una proporcién el evada dentro de la muestra. Este hallazgo sugiere
gue la percepcion corpora constituye un aspecto de relevancia en mujeres jovenes usuarias de
anticonceptivos orales, pudiendo influir en la manera en que experimentan y perciben cambios
asociados a su cuerpo.

Al analizar ladistribucién segiin grupo etario, se evidencia unamayor frecuenciade preocupacion en
el rango de 21 a 23 afios, seguido por € grupo de 24 a 26 afos, o que podria indicar una mayor
sensibilidad hacia la imagen corporal durante estas etapas de la adultez joven. En contraste, Si bien
en los grupos de mayor edad continta observandose preocupacion por € peso o laimagen corporal,

la frecuencia registrada resulta rel ativamente menor.
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Por otra parte, una proporcion més reducida de participantes manifesto no presentar preocupacion por
Su imagen corpora 0 peso, mientras que otro grupo refirid no percibir cambios asociados. Estos
resultados permiten observar una tendencia general hacia la preocupacion por la imagen corporal
dentro de la poblacion estudiada.

Tabla N 3 Evaluacion de cambios en la conducta alimentaria en mujeres seguin rango etario

18-20 21-23 24-26 27-29 30 Tota

Hubo | 11 84% | 34 32% |22 209 |15 142 |2 1,9% |82
cambi % % 78%

osen

condu
cta
aime

ntaria

No 2 38% |6 57 4 38% |7 6,6%0 |2 1,9% |23
hubo 219
cambi %

osen

condu
cta
aime

ntaria

13 40 26 22 4 105

Fuente: elaboracion propia a partir a partir de los datos relevados en €l trabajo de campo
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Grafico N 4 Evaluacion de cambios en la conducta alimentaria en mujeres seguin rango etario
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Fuente: elaboracion propia

Al analizar los cambios en la conducta alimentaria en relacion con el uso de anticonceptivos orales,
se observa que 84 de las participantes (82,78%) reporta haber experimentado algin tipo de
modificacion en sus habitos alimentarios. Este porcentaje elevado sugiere que una proporcion
considerable de las mujeres percibe alteraciones vinculadas a su alimentacion durante el uso de
anticonceptivos, 10 que pone de manifiesto la relevancia de explorar de manera mas profunda esta
relacion.

Al evaluar la distribucién segun rango etario, se evidencia que € grupo comprendido entre los 21 y
23 afos presenta la mayor frecuencia de participantes que refieren cambios en la conducta

alimentaria, seguido por €l grupo de 24 a 26 afios y posteriormente el de 27 a 29 afos. Esto podria
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indicar unamayor percepcion o sensibilidad hacia modificaciones en | os hbitos alimentarios durante

laadultez joven
En menor proporcién, algunas participantes manifestaron no haber percibido cambios en su conducta

alimentaria. Sin embargo, la diferencia observada entre ambos grupos permite destacar unatendencia
genera hacialapercepcion de modificaciones alimentarias asociadas al uso de anticonceptivos orales

Grafico N5 Evaluacion del nivel de cambio de conducta alimentaria seguiin rango etario
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Fuente: elaboracion propia

Sin cambios: son las chicas que en la encuesta contestaron la respuesta “mi apetito se mantiene
igual”

Cambios leves. las mujeres que presentaron de 1 a 2 cambios en la conducta alimentaria
Cambios moderados: |as mujeres que presentaron 3 a4 cambios en la conducta alimentaria
Cambios elevados: las mujeres que presentaron 5 0 mas cambios en la conducta alimentaria

26



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Se puede observar que las mujeres de 21 a 23 afos y 24-26 presentaron en su mayoria cambios

leves y moderados de la conducta alimentaria

Tabla N4 Patrén alimentario

18-20

21-23

24-26

27-29

30

Tot

adecu
ado
patro

aime

tario

2,8%

3,8%

3,8%

2,8%

14

Patr6

aime
ntario
inter

medio

8,57
%

35

33,3
%

20

19,04
%

17

16%

3,8%

85

Patro

aime
ntario
inade

cuado

0,95
%

0,9

1,9%

1,9%

Tot

13

12,32

40

38%

26

24,74

22

20,7

3,8%

105
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fuente: elaboracion propia

Grafico N 5 Evaluacion del patron alimentario seguin rango etario
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Fuente: elaboracion propia

Cada pregunta suma puntos: Nunca (O ptos), rara vez (1 ptos), ocasionamente (2 ptos), Muy
frecuentemente (3 ptos), y siempre (4 ptos), al mismo tiempo subdividi las preguntas en “saludables”
y “no saludables” invirtiendo el puntaje de las no saludables

Patron alimentario adecuado: 35-52

Patron alimentario intermedio: 18-35
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Patron aimentario inadecuado: 0-17
Se puede observar en e grafico que la gran mayoria de las mujeres presentan un patron alimentario
intermedio

Grafico N 6 Patron de consumo en mujeres de 18-20 afios
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Fuente: elaboracion propia

En las mujeres de 18 a 20 afios se observa un patréon de consumo variable, con habitos alimentarios
poco consolidados. Se evidencia una baja adherencia a consumo recomendado de frutas y verduras
y unafrecuenciaintermediaen el consumo de proteinas, dulces y productos listos para consumir
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Grafico N 7 Patréon de consumo en mujeres de 21-23 afios
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Fuente: elaboracion propia

En las mujeres de 21 a 23 afios predomina un patrén de consumo caracterizado principa mente por
una frecuencia ocasional en diversos hébitos alimentarios. Se observa cierta irregularidad en la
realizacion de cuatro comidas diarias, 10 que podria reflgar habitos alimentarios poco constantes

dentro de este grupo etario.

30



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Enrelacién con el consumo defrutasy verduras, se evidenciaunabajaadherenciaalarecomendacion
de alcanzar cinco porciones diarias, predominando frecuencias de consumo insuficientes o poco
sostenidas. Por otro lado, €l consumo de proteinas se presenta mayormente de manera ocasional,
mientras que los dulces, productos de pasteleria y aimentos listos para consumir muestran una

presencia moderada dentro de la alimentacion habitual.

En términos generales, 10s resultados sugieren la presencia de habitos alimentarios parcialmente
saludables, aunque con una adherencia irregular a ciertas recomendaciones nutricionales,
especialmente en relacion con e consumo de frutas y verduras y la constancia de determinados

patrones alimentarios.

Gréfico N 8: patron de consumo en mujeres de 24-26 afios
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Fuente: elaboracion propia
En las mujeres de 24 a 26 afios se observa un patron de consumo variable, con predominio de
frecuencias ocasionales o0 poco frecuentes. Se evidencia bgjaadherenciaa consumo recomendado de
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frutas y verduras, un consumo relativamente presente de proteinas y una frecuencia moderada de

dulcesy productos listos para consumir.

Grafico N 9 Patron de consumo en mujeres de 27-29 afios
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Fuente: elaboracion propia

En las mujeres de 27 a 29 afios se mantiene una baja adherencia al consumo recomendado de frutas
y verduras, observandose que una proporcion importante de | as participantes refiere un consumo poco
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frecuente o insuficiente de estos grupos alimentarios. Este hallazgo podria sugerir dificultades para
alcanzar las recomendaciones alimentarias establecidas, 10 que podria repercutir sobre la calidad

global delaaimentacion y e aporte adecuado de vitaminas, mineralesy fibra dietaria.

Por otra parte, e consumo de proteinas se presenta principalmente con una frecuencia ocasional o
moderada, 10 que indicaria cierta presencia de este grupo alimentario dentro de la dieta habitual,
aunque sin una incorporacion completamente sostenida. De igual manera, el consumo de dulces,
productos de pasteleria y alimentos listos para consumir se observa predominantemente de forma
ocasional, evidenciando una presencia moderada de alimentos de ata densidad energética dentro del

patrén alimentario de este grupo etario.

Asimismo, puede observarse que algunas participantes mantienen el habito derealizar cuatro comidas
diarias, aunque esta conducta no se presenta de formahomogénea en todalamuestra, reflegjando cierta
variabilidad en la organizacién de la alimentacion cotidiana. En términos generales, 1os resultados
sugieren la presencia de habitos aimentarios parciamente saludables, aunque poco consistentes,
caracterizados por patrones intermedios de consumo y una adherencia irregular a recomendaciones
consideradas saludabl es.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en |a presente investigaci 6n evidencian una el evada frecuencia de cambios
en la conducta alimentaria, preocupaciéon por la imagen corporal y conductas de restriccion
alimentaria en mujeres de 18 a 30 afios que utilizan anticonceptivos orales. Estos hallazgos permiten
considerar que la percepcion subjetiva del peso corpora podria desempefiar un rol importante en la
modificacion de los hébitos alimentarios, incluso en ausencia de cambios objetivos en e peso

corporal.

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio fue la alta prevalencia de restriccion alimentaria
observada en la muestra (84,7%). Estos resultados coinciden con lo planteado por Baladia (17), quien

describe que la percepcion negativa de laimagen corporal puede actuar como factor predisponentey
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perpetuante de conductas alimentarias de riesgo. Asimismo, Werner (15) sefiala que las mujeres
jovenes presentan una mayor vulnerabilidad a desarrollar insatisfaccion corporal y conductas

restrictivas debido ala presion estética 'y sociocultural relacionada con los ideales de delgadez.

En relacién con la percepcidn corporal, € 66,4% de |as participantes manifest preocupacion por su
peso o imagen corporal. Estos resultados se encuentran en concordancia con Roberts, Poltavskiy y
McCool-Myers (5), quienes describen que muchas usuarias de anticonceptivos hormonal es reportan
preocupacion por cambios corporales. De manera similar, Gallo MF, Nanda K, Grimes DA, Lépez
LM y Schulz (4), en una revision sistemética sobre anticonceptivos orales combinados y peso
corporal, concluyeron que no existe evidencia consistente que demuestre un aumento significativo de
peso asociado a uso de anticonceptivos hormonales. Esto refuerza la idea de que la percepcion
subjetivadel cuerpo podriatener unamayor influencia sobre la conducta alimentaria que |os cambios

fisioldgicos reales

Por otra parte, 10s resultados obtenidos también evidenciaron que la mayoria de las mujeres reportd
modificaciones en la conducta alimentaria luego del uso de anticonceptivos orales, principa mente
relacionadas con cambios en el apetito, seleccion de alimentos y conductas restrictivas. Estos
hallazgos podrian explicarse tanto por mecanismos biol dgicos como psicolégicos. Sin embargo, la
variabilidad individual en la respuesta hormonal podria explicar por qué algunas mujeres perciben

cambios importantes y otras no manifiestan modificaciones relevantes.

Los resultados muestran que los grupos etarios de 21 a 23 afos y de 24 a 26 afos concentraron la
mayor proporcion de preocupaciéon corporal, restriccion y cambios aimentarios. Esto podria
relacionarse con unamayor exposicion afactores socioculturales, presion estéticay uso intensivo de
redes sociaes durante la adultez joven. En este sentido, € estudio realizado por Panzitta MT (12)
sostiene que las redes sociales poseen una influencia significativa en la construccion de ideales

corporalesy en la percepcion de laimagen corporal, especia mente en mujeres jovenes.

Otro aspecto relevante observado en e estudio fue que a pesar de la elevada presencia de conductas
restrictivas y preocupacion corporal, la mayoria de las participantes presentd un patrén alimentario
intermedio y no inadecuado. Esto podriaindicar que, aunque existan modificaciones subjetivas en la
conducta alimentaria, estas no siempre se traducen en patrones alimentarios severamente alterados,
sin embargo la presencia de restricciones alimentarias frecuentes podria representar un factor de
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riesgo para el desarrollo futuro de conductas alimentarias desreguladas o trastornos de la conducta

aimentaria

Entre los aspectos importantes de esta investigacion se destaca €l abordgje conjunto de
anticonceptivos orales, percepcion corporal y conducta alimentaria, una temética aln poco explorada

en mujeres jovenes.

No obstante, estainvestigacion presenta algunas limitaciones. En primer lugar, €l disefio transversal
no permite establecer relaciones causales entre €l uso de anticonceptivos orales y los cambios
observados en la conducta alimentaria. Ademas, la muestra fue obtenida mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, 1o que limita la posibilidad de generalizar los resultados a toda la
poblacion femenina. Por otra parte, los datos fueron recolectados mediante un cuestionario
autoadministrado, |0 que puede generar sesgos de recuerdo, interpretacion subjetiva o deseabilidad
social en las respuestas, tampoco se evaluaron variables antropométricas objetivas como peso, indice
de masa corporal 0 composicion corporal, lo cual habria permitido comparar la percepcion corporal

con cambios fisicos reales

Finalmente, este estudio aportainformacion relevante para €l area de nutricion y salud femenina, ya
gue permite comprender como factores psicoldgicos, hormonales y socioculturales pueden influir
sobre la conducta aimentaria en mujeres que utilizan anticonceptivos orales.

CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados obtenidos permitieron cumplir con los objetivos planteados,
evidenciando una posible relacién entre el uso de anticonceptivos orales, la percepcion corpora y los
cambios en la conducta alimentaria en mujeres de 18 a 30 afios. Se observo una elevada prevalencia
de restriccion aimentaria (84,7%) y preocupacion por € peso e imagen corpora (66,4%),
especiamente en los grupos etarios de 21 a 23 afos y de 24 a 26 afos, que representaron la mayor

proporcion de la muestra estudiada.

Asimismo, la mayoria de las participantes manifestd haber experimentado cambios en su conducta

alimentaria, principal mente relacionados con modificaciones en el apetito, la sel eccion de alimentos,
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el interés por determinados grupos alimentarios y conductas restrictivas vinculadas ala preocupacion
por € peso corporal. Estos hallazgos permiten destacar la importancia que tiene la percepcion
subjetivadel cuerpo sobre los habitos alimentarios, incluso independientemente de cambios reales en
el peso corporal. En este sentido, laforma en que las mujeres interpretan y perciben modificaciones
en su imagen corporal podriainfluir significativamente en las decisiones alimentarias cotidianas y en

el desarrollo de determinadas conductas rel acionadas con la alimentacion.

La presente investigacion aportainformacion rel evante dentro del &reade nutricion y salud femenina,
permitiendo visibilizar como factores psicol 6gicos, hormonalesy socioculturales pueden influir sobre
la conducta alimentaria en mujeres que utilizan anticonceptivos orales. De esta manera, se resaltala
importancia de abordar la salud de las mujeres desde una perspectivaintegral, contemplando no solo
los aspectos biol 6gicos relacionados con € uso de anticonceptivos, sino también la relacion con la
imagen corporal, las emociones, la percepcién subjetiva del peso y 1os habitos alimentarios.

Por otra parte, |os resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de que los profesionales de
lasalud, especialmente del &rea de nutricidn, consi deren aspectos vinculados ala percepcion corporal
y ala conducta alimentaria al momento de acompariar a mujeres usuarias de anticonceptivos orales.
La identificacion temprana de conductas restrictivas, preocupaciones excesivas por € peso corporal
o modificaciones percibidas en e apetito podria favorecer intervenciones preventivas, educacion
alimentaria y estrategias orientadas a promover una relacién mas saludable con la alimentacion y la
imagen corporal.

Si bien e presente estudio permitié identificar tendencias relevantes dentro de la muestra analizada,
resulta importante continuar investigando esta tematica mediante estudios que incluyan variables
objetivas como peso corporal, indice de masa corporal, composicion corpora o circunferencia de
cintura, con € objetivo de contrastar los cambios percibidos con posibles modificaciones fisicas
reales. Asimismo, futuras investigaciones podrian incorporar muestras mas amplias y comparaciones
entre mujeres usuarias y no usuarias de anticonceptivos hormonales, permitiendo ampliar el
conocimiento disponible sobre esta temética.

Finalmente, la presente investigacion permitio observar una elevada presencia de preocupacion por

la imagen corporal, cambios percibidos en la conducta alimentaria y conductas de restriccion

36



*UNIVERSIDAD

UISALUD

alimentaria en mujeres jovenes, evidenciando la importancia de considerar la percepcién corporal
como un factor influyente en la conducta alimentaria. En este sentido, se considera fundamental
promover abordajes integral es e interdisciplinarios que contemplen tanto lasalud nutricional como la

salud hormonal y psicol égica, favoreciendo € bienestar integral de las mujeres.

37



*UNIVERSIDAD

UJ
UISALUD

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1.Contreras J, Gracia M. Alimentacion, sociedad y cultura. Barcelona: Ariel;

2.Lopez LM, Edelman A, Chen M, Otterness C, Trussell J, Helmerhorst FM. Progestin-only
contraceptives. effects on weight. Cochrane Database Syst Rev. 2013;(7):CD008815.

3.Cao X, Xu P, Oyola M, XiaY, Yan X, Saito K, et a. Los estrégenos estimulan las neuronas de
serotonina para inhibir la ingesta compulsiva en ratones. Journal of Clinica Investigation.
;124(10):4351-4362.

4.Gallo MF, Nanda K, Grimes DA, Lopez LM, Schulz KF. Combination contraceptives. effects on
weight. Cochrane Database Syst Rev. 2014;(1):CD003987.

5.Roberts TA, Poltavskiy E, McCool-Myers M. Hormonal contraceptive use and body image: a
systematic review. Body Image. 2022;42:157-165.

6.Nowosielski K, Wrdbel A, Szymanska-Pasternak J. Body image, sexual satisfaction and
contraceptive usein young adult women. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2022;27(3):211-218.
7. Navarro Castell6. Estudio sobre lainfluencia del ciclo menstrual en la conducta alimentaria [tesis
de grado]. Lleida. Universidad de Lleida. 2022 [consultado 2 oct 2025]. Disponible en:
https.//repositori.udl.cat/server/api/core/bitstreams/23558951-aead-4467-92be-

6f02e6560f 60/content

8. Organizacion mundial de la salud (sede web) . [consultado 2 octubre 2025]. Disponible en
https://www.who.int/dietphysi cal activity/childhood/es/index.html

9. Organizacion mundial de la saud (sede web) . [consultado 2 octubre 2025]. Disponible en
https.//www.who.int/dietphysi cal activity/childhood/es/index.html

10. Snack DN: El gusto del catador: determinantes sociales y culturales en las preferencias
alimentarias. En: alimentacion y cultura: necesidades, gustosy costumbres. Madrid. 2020 [ consultado
2 oct 2025]. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=769639

11. Macht M. Como las emociones afectan la alimentacion [internet] 2016;50(1) [consultado 3
octubre 2025] . Disponible en: https.//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17707947/

38



*UNIVERSIDAD

UISALUD

12. PanzittaMT, Pees Labory J, Anger VE, Chulibert ME, Mayer MA, Kafaian L. Influenciadel uso
de redes sociaes sobre la conformidad con la imagen corporal. Actualizacion en Nutricion. 2023

[consultado 4 oct 2025]. Disponible en: ri.conicet.gov.ar

13. Ministerio de salud de la nacion. Guia alimentaria para la poblacién Argentina [internet] 2da
edicion. Buenos Aires. Ministerio de la salud de la nacién; 2016 [Consultado 4 de octubre 2025]
disponible en: https.//www.argentina.gob.ar/sites/defaul t/fil es/bancos/2020-08/guias-alimentarias-

para-la-poblacion-argentina manual-de-aplicacion 0.pdf

14. Organizacion delas Naciones Unidas paraalimentaciony lacultura(FAO ) [sedeweb] Argentina.
FAO. [consultado 4 oct 2025] [1]. Disponible en: https://www.fao.org/4/al 9365/a 936s00. pdf

15. Werner M. Percepcién de laimagen corporal, hdbitos alimentarios y conductas alimentarias de
riesgo en estudiantes de nutriciéon mayores de 18 afios que asisten a la Universidad de Caba,
Argentina, durante el afio 2024 [Tesis de grado] Buenos Aires. Universidad Isalud. 2024 [consultado
4 oct 2025]. Disponible en:
http://repositorio.isalud.edu.ar/xmlui/bitstream/handl /123456 789/3005/TFN 613.202%203%20W4
95.pdf ?sequence=3& isAllowed=y

16. Soto-Montero, FE, Guevara-Vatier MC Vadez-Montero, C. Composicion y percepcion de la

imagen corporal en mujeres adultas. Ra Ximhai. [internet] 2017;13(8). [consultado 4 oct 2025]
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/461/46154510008.pdf
17. Bdadia, E. Percepcién de la imagen corpora como factor predisponente, precipitante y

perpetuante en los trastornos de la conducta alimentaria (tca). Rev Esp nutr hum y diet [internet]
2022;20(3):181-189. [consultado 4 oct 2025].Disponible en:
https:.//scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S2174-51452016000300001

18. Houssay A. Fisiologia humana de de Houssay.7ma ed. Buenos Aires: Ateneo; 2010

19. Macias Asa. Lamujer, € ciclo menstrua y la actividad fisica. Rev Arch méd Camagiiey.2017;
21 (2)

20.Silverthm DU. fisiologia humana: un enfoque integrado. 4ta ed. Buenos Aires. médica
panamericang; 2015

21. Quatraro J. Habitos alimentarios sobre € ciclo menstrual y los sintomas en e AMBA en € afio
2024. [Tesis de grado] Buenos aires. Universidad Isalud. 2024 [consultado 4 oct 2025]. Disponible

en.

39



*UNIVERSIDAD

UISALUD

http://repositorio.isalud.edu.ar/xmlui/bitstream/handl e/123456789/2921/TEN612.665%20Q29.pdf ?s
equence=3&isAllowed=y

22. J.Tortora, Derrikson. (2013). Principios de Anatomia y Fisiologia. Madrid: Editorial Médica
Panamericana

(10)

Bormida AC. Hablemos de métodos anticonceptivos. datos sobre su utilizacion en mujeres de 15 a
49 afios [Internet]. REDAAS;2023[consultado 4 oct 2025]. Disponible en:

https://redaas.org.ar/noticias/bl og/habl emos-de-metodos-anti conceptivos-datos-sobre-su-utili zaci on-

en-mujeres-de-15-a-49-

anos/#:~:text=L as%20pastill as¥20anti concepti vas¥20son%20utili zadas, por%20l a%620l i gadura%2
0de%020trompas

23. Smith L. Pildora anticonceptiva: efectos secundarios, riesgos y alternativas [internet]. Medical
News today; 2021 [consultado 4 oct 2025 ]. Disponible en:

https:.//www.medical newstoday.com/articles/es/326558

24. Sanchez acufia J, Gutiérrez B. Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en

estudiantes de secundaria en colegios embleméticos,Ica 2021[tesis para médico] Huancayo:
Universidad continental; 2022 [consultado 4 oct 2025]. Disponible en:

https://repositorio.continental .edu.pe/bitstream/20.500.12394/10863/1/1V_FCS 502 TE_ Sanchez
Gutierrez _2022.paf

25. Cooper DB, Patel P. Pildoras anticonceptivas oraes [internet]. Estados Unidos. Nationa library

of medicine; 2024. [Consultado 9 oct 2025]. Disponible en: https.//www-ncbi-nlm-nih-
gov.trans ate.gooa/books/NBK430882/? x tr Sl=en& x tr tl=es& x tr hl=es& x tr pto=tc

40



*UNIVERSIDAD

U L

ANEXQOS

Hola a todas soy Gala Longobardi, alumna de [Salud,
estoy en mi dltimo afno de la Lic. en Nutricion.
Actualmente estoy realizando mi Trabajo Final
Integrador, que consiste en analizar los cambios en la
conducta alimentaria de mujeres entre 18-30 afos que
utilizan anticonceptivos orales debido a cambios en la
paercepcion del peso corporal.

La decision de participar en esta encuesta es
voluntaria, andnima y privada, y esta en su derecho de
abandonarla en cualguier instancia si asi lo desea.

Ante cualguier duda o consulia puede comunicarse a
mi correo electronico: galilongobardiZ 7 wgmail.com

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.
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