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INTRODUCCION

El ciclo reproductor femenino implica interacciones entre el cerebro, el Utero y los
ovarios, este se encuentra constituido por la fase folicular o preovulatoria,
posteriormente, tiene lugar la ovulacion, tras ella comienza la fase litea o secretora
y, por ultimo, tiene lugar la fase menstrual.

Durante el ciclo menstrual la mujer experimenta cambios hormonales que pueden
provocar sintomas fisicos, psicoldgicos y comportamentales como cambios en el
apetito, pudiendo afectar asi a su ingesta alimentaria. Un fenémeno observado
durante la menstruacion es la ansiedad la cual se define como una necesidad
irresistible de consumir comida, siendo predominante desear consumir alimentos
procesados durante la fase premenstrual, conducta que, también se asocia a un
estado de animo negativo.

No obstante, numerosos y diversos patrones alimentarios, asi como también
fluctuaciones en el estado emocional, se han observado en la mujer durante las
diversas fases del ciclo menstrual. Es por ello, que resulta necesario una mayor
investigacion en esta area.

El presente trabajo, tiene como objetivos observar los habitos alimentarios
practicados por las mujeres en edad fértil, en las diferentes etapas del ciclo menstrual.
Para ello, se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo,
PubMed, y otras fuentes primarias basadas en la opinién de médicos, psicélogos y
ginecéblogos, para obtener y contrastar las ideas de los autores de estudios previos

con respecto al tema.



RESUMEN

El ciclo reproductor femenino se encuentra asociado a multiples interacciones entre
el cerebro, el utero y los ovarios, este ciclo est4 constituido por la fase folicular o
preovulatoria, seguida de la ovulacién, tras ella comienza la fase latea o secretora y,
por ultimo, tiene lugar la fase menstrual. Durante este periodo las mujeres
experimentan cambios hormonales que pueden ocasionar sintomas fisicos,
psicoldgicos y comportamentales como cambios en el apetito, pudiendo afectar asi a
su ingesta alimentaria. Un fendmeno observado durante la menstruacion es el
consumo de comida por “antojos”, siendo predominante el deseo de alimentos
procesados durante la fase premenstrual, conducta que también se asocia a un alivio
de los sintomas que se presentan. Sin embargo, cabe mencionar que se han
observado diferentes habitos alimentarios en la mujer durante las diversas fases del
ciclo menstrual. Por ello, es necesario una mayor investigacion en esta area.

La presente investigacion, tiene como objetivo observar la variacion de los habitos
alimentarios en funcién de las diferentes fases del ciclo menstrual, de las estudiantes
de la Universidad de El Salvador en edad fértil, durante el periodo de agosto -
septiembre del 2024. Para ello, se ha realizado una busqueda bibliografica en las
bases de datos PubMed, Scielo y otras fuentes como secundarias para obtener y
contrastar las ideas de los autores de estudios previos con respecto al tema.

En esta investigacion se ha observado una variacion en cuanto a habitos alimentarios
muy escasa, mostrando un patrén energético alimentario igual durante la fase lutea
en comparacion con otras fases del ciclo menstrual. Sin embargo, se ha observado
gue durante la fase premenstrual la mujer consume alimentos ultra procesados como
el chocolate con la creencia de que disminuyen los sintomas asociados a este
periodo.

Los resultados analizados son poco definitivos, debido a que evidentemente el ciclo
menstrual afecta de una manera diferente a cada mujer tanto en la ingesta alimentaria
como al estado fisico y emocional, pero se necesitan mas estudios que permitan
analizar la relacion existente entre alimentacion, ciclo menstrual de una forma mas

precisa y concreta.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Situacion del problema

La etapa de la adultez joven o juventud constituye el periodo del desarrollo humano
en el cual el individuo obtiene la plena madurez fisica e intelectual; dicha etapa, no
s6lo trae consigo la plenitud bioldgica y fisioldgica, sino también una estabilidad
emocional y psicoldgica relativa, junto a una mayor carga de responsabilidades y
autonomias de cara a la cultura y la sociedad. (1) Se finaliza aca, el crecimiento
muscular y 6seo del individuo, quien, a su vez, alcanza la suficiencia de sus procesos
mentales e intelectuales con un paulatino y progresivo descenso de la capacidad de
aprendizaje, pero al mismo tiempo una mayor estabilidad emocional y una mayor
capacidad para poner en practica algunos conocimientos adquiridos en etapas

previas. (1)

Se espera una mayor responsabilidad moral, una vez superadas las etapas de
egoismo juveniles, y por lo tanto una mayor capacidad para tomar decisiones
responsables y para visualizar el entorno social de un modo responsable. (1) La etapa
adulta suele conformarse una familia, es decir, la paternidad o maternidad comienza
a constituir una preocupacion para los individuos. (1) Ser estudiante o trabajar, ser
independiente o permanecer en la vivienda familiar configuran un estilo de vida
particular que influye directamente sobre los habitos alimentarios en esta etapa de la
vida. (1)

En relacion con la alimentacion, esta etapa evoca una demanda energética
considerablemente menor a otros periodos. (2). Dichas demandas dependen, entre
otros factores, de la edad, sexo, complexion (fuerte, mediana, delgada) y grado de
actividad fisica. (2). Gran parte de la poblacién adulta joven tienen un perfil de
consumo de alimentos basados en criterios de: Sencillez, rapidez y comodidad en la
preparacion de alimentos; presupuesto muy limitado destinado a la alimentacion;
forma no convencional de consumo, (ejemplo: se come mientras se ve TV, oye radio

o se lee, etc.); el horario de las comidas es muy laxo (comer a cualquier hora o a



diferentes horas cada dia sobre todo en el grupo de estudiantes); la dieta suele
acomodarse a exigencias y ritmos de trabajo o estudio y ocio. (2).

Segun resultados de un estudio llevado a cabo entre 2010 y 2015, sobre habitos
alimentarios y actividad fisica en estudiantes entre las edades de 18 a 29 afos,
pertenecientes a la Universidad Catdlica de Valparaiso en Chile, el 99.3% de los
participantes afirmé contar con un servicio de alimentacion en su lugar de estudio (3).
A partir de dicho porcentaje, aproximadamente el 22% mostré mayor preferencia por
la ingesta de golosinas disponibles en dicho servicio; alrededor del 20% se incliné por
la comida rapida y el 19% opt6 por las bebidas carbonatadas. (3) Al separar los datos
anteriores segun sexo, se concluy6 que, en el caso de las mujeres, habia una mayor
tendencia al consumo de golosinas, equivalente al 26.3%, y menor inclinacién por la
comida rapida (12.6%). (3) Por otro lado, el sexo masculino mostraba una tendencia
recurrente hacia la comida rapida con un 31.3% y menor tendencia hacia los alimentos
continentes en fibra (12.5%). (3)

Asimismo, al indagar sobre los datos anteriores y establecer una relacién con sus
habitos diarios, especificamente sobre la actividad fisica, el 87% de los participantes
manifesté una ausencia total de dicha préactica en su vida cotidiana; el 35% expreso
no contar con el tiempo suficiente para ello, el 24% alegd no poseer las condiciones
adecuadas para esta practica, y el 31% justificd esta situacion mediante el abordaje

de distintas causas personales. (3)

El consumo de alimentos fuera del hogar se concentra en cafeterias, comedores,
restaurantes de comida rapida y extranjera donde se ofrece por lo general frituras
tipicas, golosinas, bebidas artificiales, hamburguesas, hot dogs, pizza, tortas, tacos,
etc (2). Los platos que se sirven son de alto valor saciante y muy caldricos,
fundamentalmente a base de grasas y azUcares simples, junto con refrescos, bebidas
carbonatadas o alcohol en sustitucion del agua. (2). El aumento de enfermedades
cardiovasculares, degenerativas, tumorales y metabdlicas, como la diabetes mellitus,

se asocia al tipo de dieta actual (2).

En el afo 2015, segun la ultima Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en la Poblacion Adulta de El Salvador, partiendo de la cantidad total de

habitantes del territorio contabilizada en dicho afio (6,325,000) se encontré en la



poblacion una prevalencia de sobrepeso de 37.9%, mientras que la obesidad de un
27.3%; se detectd un 26.9% de la poblacion de dislipidemias, los casos de
hipertension arterial ocuparon un 27.2%, y, en ultima instancia, los padecimientos de
diabetes se manifestaron con un 12.5% (4). Las cifras anteriores abarcan en su
mayoria a la poblacion del grupo etario de la adultez madura (40 - 60 afios); no
obstante, en la poblacion correspondiente a la juventud y a la madurez temprana, (20
a 40 afos), el padecimiento detectado con mayor nimero de casos hace alusion a la

obesidad, con una prevalencia equivalente al 24.7%. (4)

Segun datos de la misma encuesta, los padecimientos encontrados son
principalmente atribuibles a una serie de factores de riesgo, cuya practica es
tipicamente visible en la poblacion perteneciente a la juventud (4). Dichos factores
mencionados son: fumar diariamente (4.7%), ingerir bebidas alcohdlicas diariamente
(12%), bajo consumo de frutas y verduras segun recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (94%), elevado consumo de sal (15.5%), consumo de
bebidas azucaradas (89.2%), y sedentarismo (31.4%). (4)

En referencia a la poblaciéon femenina, un 11.1% de mujeres poseen una frecuencia
elevada de consumo de alimentos con altos contenidos de sal, un 78.1% ingiere
bebidas azucaradas excesivamente y un 90.9% presentan un escaso consumo de
frutas y verduras segun recomendaciones de OMS. (4) Considerando que dichos
comportamientos, segun datos mencionados anteriormente, son mas usuales en
poblacién de entre 20 y 49 afios de edad, resulta valido afirmar que, en la poblacién
femenina, la presencia del ciclo menstrual podria ser un factor contribuyente a los

cambios desmedidos en los hébitos alimentarios. (4)

El ciclo menstrual es un proceso biolégico que marca la etapa reproductiva de la
mujer; consiste en una serie de cambios hormonales, fisiolégicos y emocionales que
tienen gran impacto en el sistema reproductor y en su salud en general, abarcando
desde la primera menstruacién, conocida como menarquia, hasta la menopausia, que

es el final de la vida fértil. (5)

El cuerpo de la mujer esta en constante transformacion. (6) Para una mujer, la
menstruacion serd una compafera de vida, mes tras mes, durante aproximadamente

40 afos, desde la menarquia hasta la menopausia. (6) Esta relacion atravesara



distintas etapas, en las que la menstruacion, al igual que la propia mujer, enfrentara
distintos cambios. (6). Entre las décadas de los 20 a los 60 afios, la mujer sufre una
serie de cambios importantes, tanto a nivel hormonal como fisico, como consecuencia
de los ciclos menstruales, embarazos y otros derivados del envejecimiento

reproductivo. (7)

A partir de los 20 afios, momento en el que cesan los cambios fisiol6gicos de la
adolescencia, los ciclos menstruales se presentan con mayor regularidad y la
produccion de colageno llega a su punto maximo; el coldgeno es uno de los
componentes mas importantes y abundantes de todo el cuerpo, aporta resistencia y
elasticidad a los tejidos, impactando en la salud de la piel, los masculos, huesos,
tendones y ligamentos. (7) Durante esta década la mujer se encuentra plenamente
cargada de energia y goza de un estatus de salud basal, el cuerpo se adapta al ritmo

de vida y se alcanza una capacidad Optima de rendimiento fisico. (7).

Por otro lado, después de los 40 afios disminuye la masa y el tono muscular y
aumenta la flacidez en brazos y piernas, especialmente al adoptar un estilo de vida
sedentario. (8) Los niveles hormonales descienden rapidamente y la persona deja
atras su periodo de mayor fertilidad. Es frecuente observar ciclos mas cortos, con
cantidades inusuales de sangrado, ya sea que estas se presenten en aumento o0 en

reduccion. (8)

La menstruacion es un periodo que afecta negativamente la imagen corporal,
repercutiendo de manera especial sobre la poblacion joven, debido a que se siente
un aumento considerable en el volumen corporal, facilmente notable en comparacion
con sus periodos no menstruales; dicho efecto puede darse en dietas muy bajas en
calorias, o al omitir o desordenar momentos importantes de comida con regularidad.
(5) También puede darse en casos de dietas bajas en carbohidratos, con algunas
tendencias a la preferencia por proteinas, que pueden influir en los niveles

hormonales y, por ende, afectar al ciclo menstrual. (5)

Estudios realizados por el Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo de
México entre 2020 y 2021, indican que durante el periodo menstrual existen cambios
en el consumo de alimentos. (9) Uno de estos estudios, que fue realizado en mujeres

jovenes en edad fértil, monitoreadas durante un lapso de tres meses, mostré una



disminucién en el consumo de proteina antes de la menstruacion (28.8%), mientras
gue la ingesta de micronutrientes como potasio, calcio y magnesio estuvo por debajo
de las de dosis recomendadas (5.5%). (9) Sin embargo, aumento la ingesta de sodio,

principalmente atribuible a un incremento en el consumo de sal (6.9%). (9)

Asimismo, en el Instituto Nacional de Perinatologia, ubicado en la Ciudad de México,
México, en donde se encuestd a 950 mujeres, se obtuvo como resultado que: segun
la fase del ciclo menstrual que la mujer esté atravesando (folicular, preovulatoria,
premenstrual, menstruacién), ocasionara distintos cambios en sus habitos
alimentarios. (10) Uno de los cambios observados muy notoriamente en el grupo
participante de dicho estudio, fue la aparicién de polidipsia (15.3%) y aumento de
apetito (13.9%), dicha observacion fue detectada de forma general durante el ciclo
menstrual en cada una de sus etapas. Se concluyé ademas que hubo una mayor

preferencia por sabores dulces durante la fase premenstrual (13.8%). (10)

En la actualidad, adoptar un régimen de restriccion alimentaria se presenta como un
aspecto cotidiano en la vida de millones de mujeres, esto debido a diferentes razones,
siendo las mas comunes, el mantenimiento de un estado de salud éptimo, o, en su
mayoria, el afan por la pérdida del peso corporal. (11) Estos regimenes son
comunmente observables sin ningun tipo de asesoria profesional, creando un efecto
directo en el periodo menstrual en diferentes aspectos. (11) Como ya es sabido, el
proceso de menstruacion esta regulado por dos hormonas principales, la
progesterona y los estrogenos, las cuales dependen funcionalmente de la

alimentacion de la persona. (11)

La dieta durante la menstruaciéon debe ser lo mas antiinflamatoria. (5) No es
recomendable la ingesta desmedida del café o el alcohol; al poseer una genética con
la cual se presenta una metabolizacion lenta y una baja capacidad detoxificante, estos
se deben evitar totalmente, debido al riesgo de enlentecimiento del proceso de

depuracion del organismo. (5)

Las alteraciones emocionales como la irritabilidad, sensibilidad y labilidad emocional
pueden llegar a afectar negativamente la interaccion y comunicacion con el entorno,
asimismo la manera de recibir el trato cotidiano es distinta, pues, se les trata con suma

precaucion y cautela, proveniente de un temor predominante debido a la presencia
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de un estado mayormente emocional. (5) A través del tiempo, tales conceptos
erroneos han perjudicado gravemente la confianza de las nifias y adolescentes,
generando un estancamiento en su desarrollo social e interpersonal, tipicamente
observable en su comportamiento hacia el recibimiento del periodo menstrual durante

la adultez temprana.

En el contexto salvadorefio, y segun la encuesta nacional de salud, citada
anteriormente, las mujeres en edad fértil consideran que su alimentacién cambia
segun su estado emocional, buscando refugiarse de los malestares presentados a lo
largo del ciclo menstrual en preparaciones cuyos ingredientes incluyen azucar y sodio
en exceso. (12) De igual forma, la practica basada en los mitos de la alimentacion
durante la menstruacion se continda heredando de forma generacional, pues, aun
teniendo presente la ausencia de base cientifica que respalde tales practicas, los
paradigmas culturales imperantes en las sociedades cobran mayor influencia que la
evidencia misma sobre el tema. (12). Asi, habitos alimentarios como: Evitar el
consumo de huevos, pescado, citricos entre otros, resultan inadecuados, puesto que
cada uno de los alimentos mencionados juega un papel de vital importancia en la

nutricion mediante el aporte de proteinas y vitaminas (12).

1.1.2. Enunciado del problema

¢Existe alguna relacion entre el ciclo menstrual y los habitos alimentarios de las
mujeres en edad fértil estudiantes de la Universidad de El Salvador, durante el periodo

de agosto - septiembre del 20247
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1.2 JUSTIFICACION

La alimentacion es un proceso complejo, que se ve influenciado por diversos factores,
no solo por la necesidad fisiologica de consumir alimentos, sino también por la
influencia comercial, la disponibilidad, accesibilidad y el estado de &nimo.
Comprendiendo que estos pueden llegar a ser incontrolables y dinamicos, dificulta el
proceso de la alimentacion saludable, teniendo como consecuencia un inadecuado

estado de salud.

Las mujeres en edad fértil se encuentran mas propensas a una alimentacion
inadecuada, por los cambios hormonales que atraviesan en el curso del ciclo
menstrual, y sus consecuencias en los habitos alimentarios. Cabe resaltar que uno
de los factores que ejercen mayor interés en la nutricion y alimentacién de la poblacién
femenina es el ambito psicolégico; ya que las conductas alimentarias que se
desarrollan generalmente son un reflejo directo de situaciones emocionales y

hormonales.

La importancia radicé en los vacios tedricos existentes en el contexto nacional, lo cual
dificulta un abordaje integral en la atencion nutricional ofrecida a la poblacién
femenina en edad reproductiva, propiciando la malnutricion y por consecuencia, un
estado de salud inadecuado. Teniendo en cuenta que la alimentaciéon es un proceso
gue se realiza desde el inicio de la vida hasta el fin de la misma, resulta alarmante no
tener en cuenta todos los factores que inciden en este, ya que se pasan por alto

circunstancias perjudiciales para la nutricién y para la salud de las mujeres.

Esta residio en la desventaja que poseen las mujeres en su etapa fértil a la hora de
recibir atencién nutricional, pues se ignoran muchos aspectos que estan fuera de
control consciente de las mujeres, dificultando lograr un adecuado estado nutricional
y propiciando un estado de salud desmejorado, afectando directamente la calidad de

vida de las mujeres.

El problema pudo ser atendido con la integracion de nuevos conocimientos en la labor
del nutricionista, expandiendo su base tedrica para poder tomar en cuenta factores
inherentes a la mujer en su etapa reproductiva; En conjunto con diferentes
instituciones gubernamentales, este problema puede tener solucion a largo plazo,

profundizando su sustento tedrico, asi como informacion de la poblacién salvadoreiia
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respecto al tema, logrando una mayor comprension del mismo, permitiendo la

bdsqueda de estrategias que permitan solucionarlo.

Se contd con la disponibilidad y alcance de todos los recursos necesarios para ser

ejecutado, tanto materiales como humanos.

Reconociendo que se carece de evidencia a nivel nacional, el presente trabajo sienta
las bases para futuros planes, programas, o proyectos educativos, en pro de la
atencién nutricional brindada a las mujeres, reconociendo todos los aspectos que
afectan el proceso alimentario y buscando alternativas para contrarrestarlos. Estos se
encuentran en las estrategias nutricionales que pueden implementarse, teniendo

como base la informacion recolectada y procesada en dicha investigacion.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GENERAL.:
o Describir los héabitos alimentarios y las fases del ciclo menstrual, de las

estudiantes de la Universidad de El Salvador en edad fértil, durante el periodo

de agosto - septiembre del 2024.

1.3.2 ESPECIFICOS:

¢ Determinar las fases del ciclo menstrual en que se encuentran las estudiantes

de la Universidad de El Salvador a través de un cuestionario.
o Establecer los habitos alimentarios practicados por las mujeres en edad fértil,

en las diferentes etapas del ciclo menstrual a través de un formulario de

frecuencia de consumo.
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CAPITULO II
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Ciclo menstrual

El ciclo menstrual se define como la secuencia mensual de cambios hormonales que
empiezan el primer dia de un periodo menstrual y terminan justo antes del siguiente
periodo. Durante el ciclo menstrual hay una producciéon ciclica y ordenada de
hormonas y proliferacion paralela de la tunica interior del itero como preparaciéon para

gue se implante el embrion. (8)

2.1.2 Fisiologia del ciclo menstrual

El ciclo menstrual comienza en la pubertad y termina en la menopausia. Varia entre
21 y 35 dias con 2 a 6 dias de flujo sanguineo y un promedio de pérdida de sangre
de 20 a 60 ml. El hecho méas importante de este ciclo es la liberacién de un évulo
fecundable mes a mes; sin embargo, el fendbmeno mas evidente es el sangrado
menstrual. Este ciclo se divide en dos segmentos: el ciclo ovarico (fase folicular y
luteinica) y el ciclo uterino (fase proliferativa y secretora) (8).

En la figura 1 se muestra un resumen de las fases del ciclo menstrual.

FIGURA 1: Fases del ciclo menstrual

DiAs ! 4 4 2 28
FASES DEL CICLO MENSTRUAL
FASE FOLICULAR FASE LUTEA
(de un ciclo de 28 dias)
- g TEMPERATURA
FASE FOLICULAR (1-14 dias) CORPOHAL BASAL 5
Menstraacidn
Desaerollo del NIVELES HORMONALES
foliculo
Crecimiento
endometrial PROGESTERDNA -~
vuiacion (12-36N]) ° ovuLo
FASE LUTEA (15-28 dias) CICLO OVARICO . . s
OVULACION
— \"I
: Continua BT L R e e e e e e T
Fecundacion _ e Y v ® 71 nS = e i v a = =
slciclo I \ '|\ / ) '\_ \ /) 3 /) ‘_\/ /.I l'._\ / )
451 A/ \ [/ I, W/
Desprendimiento ” | " "‘ [ (1 l { { '_}_
endometrial o = =l = ==
A CICLOUTERING
Monstruacion MENST. | PROLFERATIVA SECRETOAA

Fuente: Farré J. Alimentacion y ciclo menstrual.
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2.1.2.1 Fases del ciclo ovarico

Es el proceso por el cual el évulo llega a madurar y se desplaza por las trompas de
Falopio, llegando hasta el endometrio, para luego ponerse en disposicion de ser
fecundado. (13)

Este ciclo se divide en dos fases:
Fase folicular.
Fase luteinica

2.1.2.2 Fase folicular temprana (1-
4d)

Comienza con el inicio del sangrado, durante estos dias comienza el desarrollo
progresivo de una serie de foliculos primarios gracias a los niveles elevados de FSH.
(13)

2.1.2.3 Fase folicular media (5-7d)

El aumento de los estrogenos y la inhibina disminuye los niveles de FSH, lo que
permite que los foliculos menos dotados de receptores de FSH sufran atresia, para
asi permitir que el foliculo mejor preparado se convierta en dominante. Es el periodo
con mas variabilidad y el responsable de las alteraciones que hay respecto a la

duracion del ciclo. (13)

2.1.2.4 Fase folicular tardia (8-12d)

Existe un incremento de los estrégenos procedentes del foliculo dominante hasta
alcanzar valores maximos entre 40 y 50 horas antes de la aparicion del pico ovulatorio
de LH. Alfinal de la fase folicular tardia los niveles de LH y FSH comienzan a elevarse

para dar lugar al pico ovulatorio, en el que la LH predomina. (13)

2.1.2.5 Fase luteinica

Abarca el tiempo transcurrido entre la ovulacion y el principio de la menstruacion con

una duracion promedio de 14 dias. (13)
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2.1.2.6 Fase luteinica inicial (15-21
d)

Después de la ovulacion hay un periodo de cerca de 3 dias en el cual, a partir de los
restos foliculares y por la accién de la LH, se forma el cuerpo Iuteo, el mismo que es
el protagonista de la segunda mitad del ciclo.

Existe un aumento rapido de progesterona, que se relaciona con la maduracién inicial
del cuerpo luteo. La LH y la FSH disminuyen progresivamente. El endometrio se
transforma netamente en secretor, idoneo para el anidamiento del huevo en el Gtero,

en caso de fecundacion. (14)

2.1.2.7 Fase luteinica media (22-
24d)

La progesterona alcanza sus niveles maximos (10-20 ng/ml), y los estrégenos
alcanzan un segundo pico (150-250 pg/ml). EI endometrio tiene caracteristicas
secretoras evidentes, con un desarrollo de las luces glandulares, y la secrecion de
moco cervical disminuye, siendo este mas espeso, no cristalizante y con dificultad

para su penetracion por parte de los espermatozoides. (14)

2.1.2.8 Fase luteinica tardia (25-
28d).

Declina la secrecion hormonal, tanto de progesterona y estradiol e incrementa
nuevamente los niveles de FSH. El cuerpo luteo regresa por lutedlisis, hasta que los
niveles hormonales esteroideos disminuyen a cero. Estos niveles bajos determinan el

esfacelamiento de la mucosa endometrial y el inicio del flujo menstrual. (14).

2.2 Emociones en el ciclo menstrual

Los cambios en el estado de humor se han asociado con la actividad serotoninérgica

y de las hormonas esteroideas sobre el sistema nervioso central, lo que a su vez
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explica, en parte, las variaciones en la ingestion alimentaria que se presentan a lo

largo del ciclo.

Diversos estudios han sefialado que en la etapa premenstrual existe una mayor
preferencia por los hidratos de carbono. (9)

Cuando se nivela la hormona foliculoestimulante (FSH), los niveles de estrégeno
aumentan, lo que da como resultado que las mujeres se sientan mas enérgicas y
optimistas.

A medida que la hormona luteinizante aumenta (LH), algunas mujeres pueden

presentar aumento de deseo sexual o sensibilidad emocional. (10)

Es importante considerar que, al inicio de la menstruacion hay un descenso de
estrogenos, dando como resultado cansancio y ausencia de fuerza, algunos estudios
demuestran que los niveles de estrogenos se relacionan con la respuesta al estrés
psicosocial y a la aparicion de trastornos depresivos. Cuando la menstruacion esta
por la mitad de su curso, el cuerpo pide serotonina, ya que los niveles bajos de esta
causan un efecto depresivo, aumentando la necesidad y el deseo de comer alimentos

dulces.

Cuando el periodo esta por terminar, los estrégenos vuelven a sus niveles normales,
dando como resultado un mejor estado emocional, disminuyendo la ansiedad por
comer. Es importante mencionar que el ciclo menstrual no solo afecta a nivel
emocional sino también en aspectos fisicos, provocando célicos, dolor en la zona

lumbar, dolor de miembros inferiores, dolor de pecho, acné, entre otros. (11)

Teniendo en cuenta todos estos otros factores, se puede deducir que el estado de
animo no solo se ve afectado por la interaccion hormonal, sino que también es el

resultado de los malestares fisicos propios del ciclo menstrual. (11)

Existen diversas afecciones que empeoran los sintomas fisicos menstruales:
Sindrome de ovario poliquistico, fiboromas, quistes en los ovarios, adenomiosis,
miomas, y uno de los mas avanzados: la endometriosis, por mencionar algunos, lo

gue, de forma indirecta, empeora el estado de animo, llevando a las mujeres a
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aumentar el consumo de alimentos dulces y ultra procesados, para huir del estrés

generado por la sintomatologia mencionada. (15)

Todos estos sintomas con sus consecuencias afectan en diferente magnitud a cada
mujer, hay estudios que sefialan que la caida brusca de los niveles de estrogenos y
progesterona al final de la fase lutea, antes de empezar la menstruacion, puede
asociarse a un aumento en el riesgo de intentos de suicidios, hospitalizacion

psiquiatrica, y psicosis. (16)

2.3 Habitos alimentarios en las mujeres en sus etapas de vida fertil

2.3.1 - Juventud y adultez

Generalmente la primera etapa de la edad adulta es un reto, pues se forman las
rutinas de vida y las practicas culinarias se adquieren y/o refinan. (17) Se suele tener
la independencia absoluta a la hora de hacer las compras y organizar las comidas o
incluso la nueva responsabilidad de organizar todo el hogar (17).

Cuando se inicia la vida laboral suele cambiar el gasto calérico de la mujer adulta. Ya
no se necesita la misma cantidad de energia que se necesitaba en la etapa de
crecimiento y tiende a ser mas sedentaria. Por lo tanto, es importante adquirir buenas
rutinas de actividad fisica y aprender a organizar las comidas para evitar el exceso de

calorias que las lleven a ganar peso (17).

Es claro que la alimentacion no es igual en todas las mujeres, pues dependera de su
edad, complexion fisica y el tipo de vida que desarrolle (sedentaria o activa) (17).

En cualquiera que fuere el caso, es conveniente evitar las grasas animales, los
azucares y las harinas refinadas. También es importante que ya sepa cocinar 0 que
aprenda para que no abuse de las comidas precocinadas.

Los horarios de las comidas deben ser respetados, haciendo tres comidas principales
al dia, el desayuno debe ser rico en hidratos de carbono complejos (de absorcion
lenta) y la cena ligera, que sea de facil digestion (verduras y frutas). Estos patrones

pueden valer para practicamente todo tipo de mujeres. (17)
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2.3.2- Cultura alimentaria en las mujeres

Segun los estudios de Roselld, y otros (2003) han demostrado que “a lo largo del ciclo
menstrual la mujer experimenta cambios tanto en el estado de humor, la seleccion y
consumo de alimentos, como en el estilo de vida. Estos cambios estan relacionados

con factores fisioldgicos, culturales y sociales. (10)

Los cambios en el estado de humor se han asociado con la actividad serotoninérgica
y de las hormonas esteroideas sobre el sistema nervioso central, lo que a su vez
explica en parte las variaciones en la ingestion alimentaria que se presenta a lo largo

del ciclo

2.4 - Ciclo menstrual y su relacién a los habitos alimentarios

Los hébitos alimentarios se pueden definir como el conjunto de costumbres que
determina el comportamiento del hombre en relacibn con los elementos y

alimentacion (6).

La alimentacién es un conjunto de acciones por medio de las cuales se le proporciona
alimentos al organismo (6), este proceso inicia desde edades muy tempranas, con el
proceso de ingerir e ir probando ciertos alimentos a medida que se atraviesan
diferentes etapas. Al hablar de habitos alimentarios, se hace referencia a la forma en
la cual se ingiere alimentos diariamente. (6). Los habitos estan influenciados por la

cultura, religion, etc. (6)

Ademas de ello, un estudio realizado por la Universidad Nacional de Loja afirma que
“Nuevos mitos han surgido recientemente acerca de cuanto descanso y qué alimentos
se debe comer durante la menstruacion”, entre los cuidados de la dieta, se encuentra
el mantener horarios en la alimentacién, el no consumo bebidas gaseosas ni heladas,
el evitar el consumo de frutas acidas o agrias (ya que se consideran que “cortan la
sangre” y dan anemia), asi como el consumo de pescados como el atun, (puesto que
se cree que oscurecen la sangre y le dan mal olor) y de igual forma evitar consumir

harinas, fritos o huevo.(10)
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2.4.1- Alimentacion en el ciclo menstrual

El ciclo reproductor femenino implica interacciones entre el cerebro, el utero y los
ovarios - esta constituido por la fase folicular o proliferativa (también denominada pre-
ovulatoria), posteriormente, tiene lugar la ovulacion, tras ella comienza la fase litea o
secretora y, por ultimo, tiene lugar la fase menstrual. (8) Durante el ciclo menstrual la
mujer experimenta cambios hormonales que pueden provocar sintomas fisicos,
psicolégicos y comportamentales como cambios en el apetito, pudiendo afectar asi a
su ingesta alimentaria. (8) Un fendmeno observado durante la menstruacion es el food
craving, definido como una necesidad irresistible de consumir comida (“ansia”), siendo
predominante desear consumir alimentos procesados durante la fase premenstrual,
conducta que, también se asocia a un estado de animo negativo. (8)

No obstante, numerosos y diversos patrones alimentarios, asi como también
fluctuaciones en el estado emocional, se han observado en la mujer durante las
diversas fases del ciclo menstrual. Por ello, es necesario una mayor investigacion en

esta area. (8)

A lo largo del ciclo menstrual se producen cambios fisiol6gicos y hormonales, con lo
gue es natural que las emociones, apetencias y necesidades del organismo también

cambien. (18).

Figura 2: Ciclo menstrual

Fuente: Barbosa C, et al. (2015) Changes in Taste and Food Intake during the

Menstrual Cycle. Nutrition and Food Sciences.
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2.4.2 Menstruacioén

El dia 1 del ciclo menstrual comienza con la menstruacion, generalmente se ve

acompafada de dolor, cansancio e irritabilidad (18).

2.4.2.1 Fase preovulatoria

Esta fase ocurre en el periodo entre la menstruacion y la ovulacion. Por un lado, se
produce un aumento de la sensibilidad a la insulina por el incremento en la secrecion

de estrégenos (18).

2.4.2.2 Fase ovulatoria

Esta fase ocurre en un periodo maximo entre 24 y 48 horas. (18) En esta fase el nivel
de estrogenos ha llegado ya a su punto maximo y es entonces cuando se activa la
hormona luteinizante, que hace que estalle el 6vulo ya maduro hacia fuera del ovario.
(18) El metabolismo comienza a elevarse (se queman mas Kcal sin esfuerzo extra),

mientras que el apetito y la sensibilidad a la insulina comienzan a disminuir. (18)

2.4.2.3 Fase lUtea

Esta fase continta tras la ovulacion y transcurre hasta el inicio del siguiente ciclo
menstrual. Los niveles de estrogenos se encuentran en su punto mas bajo, lo que
disminuye la sensibilidad a la insulina, el gasto metabdélico aumentay, a su vez, suelen

darse antojos por alimentos ricos en carbohidratos. (18)

En consecuencia, de todos estos cambios hormonales, muchas mujeres presentan
sintomas fisicos y psicologicos. (8) Estos sintomas suelen aparecer en los dias
previos a la menstruacion, es decir en la fase lutea. De acuerdo con la “National
Association for Premenstrual Syndrome” alrededor del 80% - 90% de las mujeres
presentan algun tipo de sintomas premenstruales. Diversos estudios sostienen que
hay un incremento en la ingesta alimentaria y en el apetito durante la fase lutea en

comparacion con las otras fases. (8)
Durante todo el ciclo, se presentan cambios a nivel fisico, psicolégico, y

comportamentales; se observa un fenobmeno denominado «food craving» que se

define como la necesidad de consumir comida, siendo los mas predominantes los
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alimentos ultra procesados en la fase premenstrual, asociado al estado de animo

negativo. (8)

Durante el ciclo menstrual hay un mayor consumo de dulces, principalmente de
chocolate. Se sabe que las emociones negativas, afectan a la conducta alimentaria,
propiciando la malnutriciébn por exceso, ya que las mujeres buscan mitigar estos
sentimientos con la comida. (8) Esto concuerda con los resultados del estudio de
Nowak et al. en el que hubo un aumento considerable, con una diferencia de 354

calorias entre la fase lutea y la fase folicular. (8)

Existe la hipbtesis de que los alimentos con indice glucémico elevado, hace aumentar
la produccion de serotonina, que es la encargada de aliviar los sintomas
premenstruales. (8) Por tanto, es importante recalcar que durante la ovulacion hay
una ingesta mas baja de energia y durante la fase litea hay una mayor ingesta de

energia, la denominada hiperfagia litea: un aumento exagerado del apetito. (8)

Ademas, durante esta fase aumenta el deseo por comer alimentos dulces y ricos en
grasa. (19) Para comprender estos sucesos es hecesario correlacionar las
fluctuaciones de las hormonas que se producen en los ovarios (estrégeno y
progesterona) con los otros movimientos de otras hormonas que participan en la
regulacion de ingesta de alimentos. (19) También, este estudio resulta interesante
porque pone de relieve que algunas mujeres pueden ser mas sensibles a la hiperfagia

litea y ser mas propensas a la obesidad. (19)

Resulta importante mencionar que en la fase Iitea la progesterona presenta
aumentos, a lo cual se le ha asociado un efecto orexigeno, actia aumentando el
apetito lo que lleva al aumento de la ingesta alimentaria, por el contrario, los
estrogenos que se encuentran elevados en la fase folicular, se les asocia el efecto
anorexigeno, es decir disminuyen el apetito y como consecuencia la ingesta
alimentaria. (8) Fuentes bibliograficas aseguran la comparacion entre los antojos del
ciclo menstrual, y el de cualquier otra fase ajena a este, dando como resultado que el

alimento mas ansiado en el ciclo menstrual es el chocolate. (8)
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Se ha observado en la fase menstrual una relacién positiva entre el estado de animo
negativo y el consumo de café, té y bebidas carbonatadas. (8) Por el contrario, en la
fase premenstrual, hubo un incremento en el consumo de platano y datiles; dichos
alimentos poseen vitamina C, que aparte de ser antioxidantes, promueven la sintesis

del amino&cido triptéfano, que a su vez es precursor de serotonina. (8)

Un estudio llevado a cabo en Alemania y publicado en 1995 indago sobre el consumo
de alimentos durante el ciclo menstrual a partir de los datos de 27 mujeres entre 21y
48 afos, que no usaban anticonceptivos orales y que tenian un periodo regular. (19)
Se observo que durante durante la fase lUtea (la fase justo después de la ovulacion y
antes del inicio del periodo) hay una mayor ingesta de energia total que en la fase
folicular (la fase que va desde el inicio del periodo hasta antes de la ovulacion), y esto
se puede relacionar con bajos niveles de estrogeno y serotonina y con complejos
mecanismo neuroquimicos. También, se evidencié que puede cambiar la percepcion

del olor y el sabor de los alimentos y preferir los de sabor dulce. (19)

Otro estudio llevado a cabo en Estados Unidos con 52 mujeres sobre las fluctuaciones
hormonales y la ingesta de alimentos determiné que hay una disminucion de la ingesta
de alimentos y aumento del estradiol cerca de la ventana fértil, es decir, cerca de la
ovulacién. Y en la fase latea, aumenta la progesterona y el consumo de alimentos
(19).

Ademas, segun un estudio realizado en Latinoamérica se evidencia la complejidad de
los diversos factores que inciden en la eleccion y consumo de alimentos (17). La
investigacion llevada a cabo en México con un grupo de 936 mujeres entre 15y 35
afios que residian en zonas urbanas observé que durante el periodo menstrual
cambiaban los habitos alimenticios de acuerdo con la presencia de varios sintomas
de malestar y de la intensidad con que se presentan. (17) Este estudio destaca la
relacion entre el nivel de escolaridad y los cambios en la ingesta de alimentos: las
mujeres con menor escolaridad hacen mayores modificaciones en sus habitos

alimenticios (17).

Cabe recalcar que en el afio 2005 el Departamento de Epidemiologia y Medicina

Preventiva de la Escuela de Medicina de Gifu, Japén, Nagata et al (2005) realizaron
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investigaciones para tratar de encontrar el efecto producido por la ingesta de soya,
grasas Yy fibras dietética, en mujeres que sufrian dolores durante la menstruacion, lo
cual dio como resultado que la fibra dietética a diferencia de las demas si tiene efectos
biolégicos en nuestro organismo al producir un cambio en los estrégenos o la
produccién de prostaglandinas, mientras que se comprobd que la soya y las grasas

no eran factores que alteraran al organismo para crear dolor severo (10)

En general, se ha comprobado que en la fase IUtea o premenstrual existe un estimulo
mayor para consumir calorias provenientes de los dulces y aumento en el apetito (20).
Se ha observado que una apropiada seleccion de los alimentos complementada con
cambios en el estilo de vida pudiera lograr la disminuciéon de algunos sintomas
premenstruales. Una alimentacion equilibrada, variada, rica en vegetales como frutas,
hortalizas, verduras, cereales integrales, legumbres, y baja en grasa saturada de

origen animal ayudara a la salud de la mujer. (20).

2.4.3 Ingesta energética y ciclo menstrual

El 19 de julio del 2021 la revista cientifica espafiola scielo publicé un estudio en lo que
respecta a la ingesta energética, ya que esta siempre se ha asociado a un consumo
energético mayor durante la fase lutea (fase premenstrual) en comparacion con la
fase folicular o la fase ovulatoria (8); segun mencionan este dato también concuerda
con el estudio de Nowak y otros, titulado “Food intake changes across the menstrual
cycle: A preliminary study. Nurs Public Heal 2020” en el que se observa un aumento
significativo de la energia ingerida, con una diferencia de 354 kilocalorias entre la fase

lutea y la folicular. (8)

Del mismo modo, en el estudio de Kammoun et al. Titulado “Change in women 's
eating habits during the menstrual cycle. Ann Endocrinol” en el que se llevo a cabo la
equiparacion de la ingesta alimentaria en la fase folicular, ovulatoria y litea, se
percibié una ingesta energética elevada con significacion estadistica durante la fase
lutea (20)
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2.4.4 Macronutrientes y ciclo menstrual

En cuanto al consumo de carbohidratos, en el estudio de Nowak y otros, titulado “Food
intake changes across the menstrual cycle: A preliminary study. Nurs Public Health.
2020” (21) se report6 un incremento significativo durante la fase Iitea en comparacion

con la folicular, resultado que coincide con los obtenidos por Kammoun y otros. (22)

Otro aspecto notable es el tipo de hidrato de carbono consumido. Un patron
alimentario acrecentado de carbohidratos simples, principalmente azlcares
procesados, se ha observado durante la fase premenstrual en contraste con la fase

post-menstrual. (8)

El marco tedrico de este estudio fue que los alimentos de elevado indice glucémico,
como los azucares simples, aumentan la produccion de serotonina que alivia los
sintomas premenstruales y por ello su consumo suele ser elevado durante la fase
lutea. (8)

Acerca de los dos macronutrientes restantes, proteinas y grasas, sus fluctuaciones a
lo largo de las fases del ciclo menstrual son mas heterogéneas (8). A pesar de no
existir diferencias significativas entre la ingesta alimentaria durante y después de la
menstruacion, el consumo de grasas fue mayor en la fase menstrual mientras que el
balance proteico se vio incrementado tras el periodo menstrual. (8)

Todas estas variaciones en cuanto a la ingesta alimentaria durante el ciclo menstrual,

determinados estudios lo asocian con un origen hormonal y fisiolégico. (8)

Asi, segun literatura previa, las hormonas sexuales, en este caso progesterona y
estrogenos, estan involucradas en la regulacion del apetito y por tanto afectan al
patron alimentario, a la progesterona, cuya concentracion aumenta durante la fase
lutea se le ha asociado un efecto orexigeno, es decir, actia estimulando el apetito y
por tanto puede inducir un aumento en la ingesta alimentaria. En cambio, los
estrogenos, cuyos niveles estan mas incrementados durante la fase folicular, se han

asociado a un efecto anorexigeno, disminuyendo el apetito y consumo de alimentos.

8).

26



2.4.5 Antojos de comiday ciclo menstrual

El antojo de alimentos en el ciclo menstrual se ha asociado especialmente a la fase
lutea y principalmente, se ha visto que durante esta etapa existe un deseo
incrementado de consumir alimentos palatables en forma de carbohidratos simples,
como el chocolate o dulces y productos ricos en grasas. Siguiendo esta linea teérica,
en un estudio de Gorczyca y otros, titulado “Changes in macronutrient, micronutrient,
and food group intakes throughout the menstrual cycle in healthy, premenopausal
women” (23). encontraron que, durante la fase lutea, previa a la menstruacion, el
apetito de las participantes estaba aumentado y que experimentaron antojos hacia

chocolate, alimentos dulces en general y alimentos salados. (8)

Otro de los aspectos a destacar es la influencia de los antojos sobre la ingesta
alimentaria global durante el ciclo menstrual (8). Teniendo como base que, la accion
de desear consumir un alimento no siempre es llevada a cabo, en caso de que dicho
antojo se ejecute, suele ser en forma de una ingesta excesiva de hidratos de carbono
simples como el chocolate o los dulces y por tanto, este superavit alimentario se
traduciria en una ingesta energética total mayor, que podria provocar fluctuaciones
en el peso corporal (8). En el estudio de Hizli y otros titulado “Investigation of Changes
in Nutritional Status and Anthropometric Measurements Depending on the Menstrual
Cycle in Women: A Cross-Sectional Study”. (24) observaron un liviano y significativo
aumento del peso (p < 0,05) durante la fase menstrual en comparacion con el periodo

post-menstrual (fase folicular). (8)

Segun la ginecéloga y obstetra Roselby Ramirez, es necesario mantener una dieta
balanceada rica en frutas, cereales y grasa natural para el buen funcionamiento del
organismo. El ciclo menstrual de la mujer no solo se le atribuye a los dias que se
presenta el sangrado, sino que es todo un proceso de 28 a 32 dias, aproximadamente,
en donde se debe tener cuidado con el consumo de ciertos alimentos, realizar
ejercicio y controlar el estrés. Los siguientes grupos de alimentos son los que no
debes consumir, puesto que agravan los sintomas premenstruales y propios del
periodo, como colicos, cansancio, irritacion, inflamacién y fatiga (25).

Los alimentos que causan desequilibrios hormonales 0 aumentan la inflamacion

pueden causar problemas con el periodo.
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El azlucar causa inflamacion al promover la resistencia a la insulina. Cuando come
demasiada azucar o alimentos que se digieren facilmente en azucar (pan, cereal,
pasta), su pancreas necesita bombear insulina para sacar el azucar del torrente
sanguineo y pasar a las células (26).

El pancreas puede trabajar en exceso y bombear demasiada insulina, esto causa
aumento de su peso (especialmente alrededor de la seccion media) e inflamacion
(26).

Demasiada insulina puede detener la ovulacion y hacer que sus ovarios produzcan
testosterona. Si no tiene resistencia a la insulina, la Organizacién Mundial de la Salud

recomienda permitirle a su dieta 25 gramos de azucar agregada. (26)

Por otra parte, el alcohol causa inflamacién. También afecta la regulacién del eje HHS
y detiene la absorcion de las vitaminas B. El higado es necesario para sacar el alcohol
del cuerpo, ya que se considera una toxina en el cuerpo.

Cuando el higado esta desintoxicando el alcohol, no puede procesar el estrégeno.
Como resultado, las personas que beben alcohol a menudo tienen niveles mas altos

de estrogeno que afectan el ciclo menstrual (26).

Otra sustancia es la cafeina la cual esta asociada principalmente con el café, esta
sustancia la podemos encontrar en chocolates, bebidas energizantes y refrescos
artificiales. (25)
La cafeina estrecha los vasos sanguineos y deshidrata el cuerpo mas rapido debido
a que es un diurético por excelencia, lo cual puede causar dolor de cabeza e
irritabilidad (25)

El gluten y los lacteos son las dos sensibilidades alimentarias mas comunes que
pueden afectar su ciclo menstrual.
El gluten puede causar inflamacion. También puede contribuir a periodos irregulares,

migrafias premenstruales y endometriosis (26).

Al igual que el gluten, algunas personas tienen dificultades para digerir las proteinas

lacteas, especialmente la caseina Al. Una sensibilidad a los lacteos puede causar:
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Acné

Periodos abundantes
Dolor menstrual
Inflamacion

Fiebre del heno

2.4.6 Alimentacion sana en el ciclo menstrual

Una dieta antiinflamatoria se centra en comer alimentos que se procesan 0 menos
posible. Los alimentos que son ricos en fibra y ricos en vitaminas y minerales pueden
ayudar a disminuir la inflamacién. Estos alimentos pueden devolver las hormonas a

sus niveles adecuados (26)

Vegetales: Tienen mucha fibra, fitonutrientes, vitamina C, acido folico y magnesio. La
fibora vegetal ayuda a alimentar bacterias intestinales saludables (26). También
promueve los movimientos intestinales regulares. Cuando el intestino tiene el
equilibrio correcto de bacterias y el tracto gastrointestinal se esta moviendo
adecuadamente, la inflamacion disminuye. (26)

Las hojas verdes son una gran fuente de magnesio. El magnesio es importante para
reducir la inflamacion y mantener las hormonas equilibradas. EI magnesio soporta la
insulina y la hormona tiroidea. Ayuda a la produccion de estrégeno y progesterona
(25).

Fitoestrégenos: es un tipo de fitonutriente que se encuentra en alimentos como las
nueces, las legumbres, los cereales integrales, las semillas de lino y la soja (26).

Los fitoestrégenos pueden disminuir la eficacia del estrogeno. Esto puede ayudar si
tiene sintomas de exceso de estrdgeno, como periodos abundantes, sensibilidad en

los senos, sindrome premenstrual, o fiboromas (26).

Proteinas: La proteina es muy importante para mantener la masa magra Yy
proporcionar aminoacidos esenciales para la reparacion de Organos. La proteina
también es necesaria para mantener el equilibrio hormonal. El higado es responsable

de eliminar el exceso de hormonas (26).
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Los carbohidratos complejos: son carbohidratos de digestion lenta que le dan energia
al cuerpo. Los carbohidratos complejos también contienen fibra y almidén que
alimentan a las bacterias intestinales (26). Muchas mujeres prueban dietas bajas en
carbohidratos en un esfuerzo por perder peso.

Algunas tienen éxito en estas dietas. Otros encuentran que las dietas bajas en
carbohidratos afectan negativamente su ciclo, experimentando ansiedad, insomnio,
pérdida de cabello, estrefiimiento, periodos omitidos o una meseta de pérdida de peso
(26).

Las grasas: son los componentes basicos del estrogeno y la progesterona (26).

No comer suficiente grasa puede causar periodos irregulares o abundantes, sindrome
premenstrual, o no ovular

Alimentos fritos, al comer tanta grasa, el cuerpo aumenta los niveles de estrogeno, lo
que provoca alteraciones hormonales, causando calambres, sangrado atipico y dolor
(25).

Las grasas insaturadas en las grasas vegetales apoyan un sistema cardiovascular
saludable (26). Las grasas omega-3: son un tipo especial de grasa que se encuentra
en el aceite de coco, el pescado y los huevos organicos. Las grasas omega-3 son
antiinflamatorias. Juegan un papel poderoso en la reduccion de la inflamacién en el
cuerpo (26).En la tabla 1 podemos observar una serie de alimentos que deben ser

consumidos y disminuidos a lo largo del ciclo menstrual.

Tabla 1: Recomendaciones para una alimentacién sana en el ciclo menstrual

Recomendecdn sugends Impacto | Impacto N
Reducir consumo de grasa: manteca, Disminucion de Disminucién de dolar
mantequilla, margarina y aceite estrogenos

Elevar consumo de acidos grasos Disminucion del
“Baenos™: atan, trucha, Salmon, sardine Jolor abdominal % lidao de los

Consumir vitaminas del complejo B Contrarrestar la Disminucion del dolos
relacionadas con la serotonina: cereales kritabllidad abdominal
integrales, legumbres, carne, pescado,

leche y derivados (yogur, queso, jocoque)

Consumir hierro: carmes rojas, higado y Disminucion del Diaminucién de ia

vogetales voerdes riesgo de anemia sensacion de
cansancio

Consumir proteina de origern animal: pollo, Mantanimiento de Majora an la salud an

pescado y queso bajo en grasa musculos y huesas general

Procurar el consumo de almendras, Disminucion de ls Favorecimiento de In
platano, kiwl, arroz integral, semillas de migrafia menstrual  svacuacion intestingl
girasol, garbanzo y espinaca, lechuga

Fuente: Centro de Investigacién en Alimentacioén y Desarrollo, A.C
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2.4.7 Mitos de la alimentacion durante la menstruacion

A raiz de que la menstruacion adn es vista como tabu por un porcentaje considerable
de la poblacién, la informacién que se tiene sobre esta sigue siendo muy limitada;
aunado a esto, sigue existiendo una tasa considerable de mujeres analfabetas, que
siguen perpetuando la practica de estos mitos de generacién en generacion como

consecuencia de la inaccesibilidad a la educacion.

Los mitos mas comunes son:

- Elconsumo de huevo y pescado provoca mal olor.
- Elconsumo de leche de vaca provoca mal olor.
- Elconsumo de limén provoca interrupcién en el flujo.

- Comer aguacate y guineo empeora los sintomas fisicos del periodo.

De forma irénica, las creencias mas comunes restringen alimentos ricos en proteinas
y en vitamina ¢, que acompafada de hierro no heminico puede prevenir la anemia
causada por el abundante sangrado durante la menstruacion.

Se tiene la creencia que, durante los momentos de estrés o inquietud, las bebidas
calientes dan sentimiento de calma, por lo que esto aumenta el consumo de bebidas

calientes con cafeina o con exceso de azUcar.

2.4.8 Relaciéon de los habitos alimentarios con las emociones del

ciclo menstrual

La alimentacion esta directamente relacionada con las emociones, por ejemplo, el
estrés hay dos maneras de afrontarlo: huir o atacar, esta ultima hace referencia a
encarar la situacion, por el contrario, la comida muchas veces es la forma de huir,

teniendo en cuenta que el estbmago es considerado el segundo cerebro. (27)

Se debe considerar que el acto de comer pone en marcha diferentes areas del cerebro
gue se vinculan al rechazo o al placer, por lo tanto, no solo se pueden preferir
determinados alimentos, sino que se pueden rechazar otros, esto tiene que ver con

algunos neurotransmisores. (27)
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Uno de los principales neurotransmisores es la serotonina, también llamada “hormona
de la felicidad”. Existen células sensibles a la serotonina en diversas partes del
cuerpo, como el tracto gastrointestinal (sistema nervioso entérico) este puede ser la

explicacion para el eje intestino - cerebro. (28)

Por otra parte, también se presenta el escenario de que algunas emociones activan
el deseo de ciertos alimentos (28). Existen diferentes tipos de hambre, pero cuando
se habla de las que desencadenan la busqueda de alimentos, surgen dos tipos

especificamente:

1. Hambre emocional: Cuando la busqueda de alimentos parte del estado
emocional. Los principales alimentos que se buscan para satisfacer el hambre

emocional son la combinacion de hidratos de carbono y grasas. (26)

2. Hambre fisiologica: Cuando la busqueda de alimentos parte de las

necesidades energéticas. (26)

2.5 Contexto salvadorefo

Dentro de la informacion a nivel nacional, se cuenta con datos de FESAL 2008 donde
se expresa que “el 36.5% de mujeres entre 15 y 49 anos, presentaban sobrepeso y
un 23.1% presentaron obesidad”. Lo que implica que casi el 60% de la poblacién
femenina se encontraba con un peso inadecuado por exceso, para lo cual la
prevalencia no mostré diferencias significativas entre areas rural y urbana, una

prevalencia de 32.4% y 30.4% respectivamente. (29)

A nivel nacional, los datos proporcionados por el CONASAN exponen que desde el
afio 2008 se ha dado un incremento significativo del niamero de mujeres con
malnutricidbn por exceso, ya sea sobrepeso u obesidad lo que pone en riesgo y en
notable desventaja a este grupo de poblacién en cuanto al padecimiento de las

enfermedades cronicas no transmisibles (30)

Estudios de la FAO en el afio 2010 confirman que la mujer tiene mayores dificultades

de acceso a los recursos que aseguran una adecuada alimentacion, lo cual implica
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una gran limitante de su propia salud y desarrollo, donde también influyen hasta el dia

de hoy la desigualdad social y de género. (30)

Segun datos mas recientes de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles de la Poblacion Adulta de El Salvador (ENECA) que se realizo en el
afio 2015, en el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS) la prevalencia de
sobrepeso es de 38.9% y de obesidad es de 33.11%. (4) Por otro lado, segun sexo,
se tiene que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres es de 36.6% y 33.2%
respectivamente, y en hombres de 39.5% y 19.5%. En concreto, la prevalencia de

malnutricién por exceso es de 70% en mujeres y de 59% en hombres. (4)
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CAPITULO llI

3.1 Sistema de hipotesis

3.1.1 HIPOTESIS

Existe una asociacion entre la fase del ciclo menstrual y los hébitos alimentarios de
las estudiantes de la Universidad de El Salvador en edad fértil de 18 a 40 afios.

3.1.2 HIPOTESIS NULA

No existe una asociacion entre la fase del ciclo menstrual y los habitos alimentarios

de las estudiantes de la Universidad de El Salvador en edad fértil de 18 a 40 afos.

3.2 VARIABLES

Variable independiente de tipo cualitativa discreta: Ciclo menstrual

Variable dependiente de tipo cualitativa nominal: Habitos alimentarios

3.2.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala Valor
Clclo Secuencla mensual de cambios hormonales  Medicion realizada a través de una Duracién del Reqular <20 dias
menstrual que empiezan el primer dia de un periodo encuesta/cuestionario sobre generalidades ciclo 28 -32
menstrual v terminan justo antes del del ciclo menstrual, tales como: Duracién del Irreqular dias
slqulente perlodo; se caracteriza porque el clclo, patrones de reqularidad o Irreqularidad, »32 dias
tejido que reviste el Gtero aumenta de y calidad de vida durante cada fase 3-6 meses
qQrosor en preparacion para un posible
embarazo, la duraclén normal varia de 28- Fases del ciclo  Fase folicular
32 dins Fase Litea 114 dia
16-26 dia
(Escala de EVA)
Sintomas y Muy leve 1
cambios fisicos  Leve 2
(Dolor Moderadamente leve 3
abdominal, Intenso 4
cambios de Muy Intenso 5
humor,
ansledad).
Habitos Conlunto de conductas adqulridas por un Medicion realizada a través de una Frecuencla de Diarlo (frecuente) 1vez al
alimentarios  individuo, por la repeticion de actos en encuesta/cuestionario dietético, sobre consumo de Semanal dia
cuanto a la seleccidn, la preparacion v el qeneralidades de la alimentacion tales como:  alimentos (Ocaslonalmente) 1 vez por
consumo de allmentos Frecuencla de consumo, preferencla Quincenal (Rara vez)  semana
alimentaria, y razones que inciden en la dieta Mensual 1vez al
durante el ciclo menstrual Nunca mes
2 veces al
Dias previos a la mes
Preferencia menslruacion
alimentaria por ~ Durante la
fase menstrual menstruacion Dulce
Dias posteriores ala  Salado
menstruacion Procesado

(Escala de Likert)

i Pésima 1
g]:'('g“d dela Mala 3
Raeqular 3

Buena 4

Excelente 5
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio:

o Cuantitativo: Comprendio el registro, analisis e interpretacion correcta de datos
gue se obtuvieron por medio de evaluaciones dietéticas. Los resultados
obtenidos fueron valores numéricos los cuales posteriormente se analizaron

con métodos probabilisticos.

o Descriptivo: Debido a que el presente estudio busco dar a conocer como son

los habitos alimentarios de las mujeres a lo largo de su ciclo menstrual.

¢ Transversal: Se realizé un corte en el tiempo por lo que se llevd a cabo en el

periodo de agosto - septiembre del 2024.

4.1.2 Universo y muestra

4.1.2.1 Universo

Estudiantes de la Universidad de ElI Salvador, cuyo numero asciende

aproximadamente a 60,000 individuos.

4.1.2.2 Muestra

El area de estudio se llevo a cabo en la Ciudad Universitaria de la Universidad de El
Salvador, en el municipio de San Salvador. La poblacion femenina consto de un total
de 29,000 estudiantes, por lo que la muestra fue determinada por medio de la

siguiente formula:
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n= ZZ.p.q.N
(N_l).E2+ZZ.p.q

Donde:

n: Es la muestra por determinar.

N: la poblacion que se conoce (X).

Z: Es el nivel de confianza con el que se trabajara, requerido para generalizar los
resultados hacia la poblacion de la cual se extrajo (1.96).

p - g: la variabilidad del problema de estudio (0.5y 0.5).

p: Sucesos positivos que tedricamente se esperan.

g: Sucesos negativos que tedricamente se esperan.

E: Error muestral aceptado de antemano (0.05).

4.1.2.1 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue aleatorio simple, tomando como bases estudiantes
gue cumplieron con los criterios de inclusidén y exclusién presentados en el punto
4.1.2.2

4.1.2.2 Criterios de inclusidén

- Mujeres biolégicas.

- Encontrarse entre las edades de 18-40 afios

- Autorizar su participacion por medio del consentimiento informado.

- Pertenecer actualmente a la comunidad de la Universidad de El Salvador como

estudiante activa.

4.1.2.3 Criterios de exclusion

- Ser del sexo masculino.

- Tener menos de 18 afios y mas de 40 afos.
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- No autorizar su participacion.
- Encontrarse utilizando métodos anticonceptivos.
- No pertenecer a la comunidad de la Universidad de El Salvador como

estudiante activa.

4.1.3 Métodos, técnicas e instrumento para la recoleccion de

datos

Se utilizé el método de recoleccion directo, y la técnica empleada fue la encuesta, el
instrumento utilizado fue un cuestionario (ver anexo 1) de 45 preguntas, donde se
obtuvo informacion sobre algunos aspectos del ciclo menstrual de las participantes:
Se indag0 si cada participante se encontraba en su periodo menstrual o no; de ser
negativo, se tomo el dato de en cual dia de este proceso/ciclo se realizé la encuesta.
Se determind un promedio de la duracion del ciclo menstrual de las participantes, la
frecuencia con que dicho periodo aparecia en las personas encuestadas, y, de igual
manera, los cambios fisioldgicos que este involucraba al presentarse.

El instrumento fue creado por medio de la plataforma Google Forms.

Con el objetivo de conocer los habitos alimentarios de las participantes durante el
ciclo menstrual, también resultd Gtil conocerlos sin presencia de menstruacion, y asi,
inferir con mayor exactitud sobre la influencia del periodo menstrual en la
alimentacion. Se abordaron las costumbres alimentarias que presentaban las mujeres
de la investigacion, incluyendo la cantidad de tiempos de comida realizados al dia, la
fluctuacion del apetito ya sea con o sin menstruacion, y algunas preferencias
alimentarias o “antojos”, que generalmente se presentaban junto con el periodo
menstrual, o cerca de éste: productos refinados, dulces, chocolate y comida rapida

(hamburguesas, pizza, papas fritas).

Por otro lado, se evalud la frecuencia con la que se consumen algunas fuentes
alimentarias que, segun literatura, se debe aumentar su consumo durante el periodo
menstrual, debido a su aporte nutricional, tales como pollo, pescado, huevo, leche y

derivados, frutas y verduras.
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4.1.4 Procedimiento para la recoleccion de lainformacion

Con la finalidad de abordar a la mayor cantidad de estudiantes posibles cursantes de
las diferentes carreras pertenecientes a la facultad de medicina de la Universidad de
El Salvador, se acudié al director de la Unidad de Ciencias Basicas y a la directora de
la carrera licenciatura en materno infantil de la institucion, por medio de una carta en
la que se explico la naturaleza y el objetivo del estudio en proceso, adjuntando una
muestra del formulario en el que cada estudiante confirmo o rechazo su participacion
(ver apéndice 2); asimismo se solicitd la colaboracion pertinente de algunos docentes
de las diferentes carreras y de representantes estudiantiles para hacer llegar dicho
formulario a cada grupo de clase.

Ademas de ello se realizé la creacidén de un cédigo QR que enlazaba directamente al
formulario online (ver apéndice 3), para compartir y asegurar el llenado correcto de
este se realizaron 5 visitas: Una se llevo a cabo en el parque Cuscatlan en una feria
organizada por la universidad de El Salvador donde participé la comunidad estudiantil;
las otras 4 visitas restantes se llevaron a cabo en la Universidad de El Salvador; donde
se realizaron recorridos por todo el campus en busqueda de estudiantes que
cumpliesen con los criterios de inclusidn y quisiese participar en el estudio, a ellas se
les proporcionaba el cdédigo QR y en caso de que no contaran con datos méviles o

internet se procedia a compartirles desde un dispositivo movil.

La recoleccion de datos se realizé a través de la administracion de un instrumento
digital por medio de la plataforma google forms; en el cual se tomaron en cuenta
aquellas estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Asimismo, para garantizar la confiabilidad se vinculé la entrevista con el
consentimiento informado, el cual debié ser aceptado o rechazado al inicio del
formulario.

Se estimo6 que el tiempo promedio para su realizacion fue de 15 minutos.

4.1.5 Validacién de los instrumentos (prueba piloto)

Previo a la recoleccion de datos se realiz6 la validacion del instrumento mediante una

prueba piloto aplicada a una poblacidén con caracteristicas semejantes, con el fin de

38



determinar si las preguntas eran comprensibles o no; de esta manera se aseguro la
confiabilidad y fiabilidad del instrumento.

Cabe destacar que los principales resultados de esta prueba piloto fueron ajustes en
algunas preguntas que no contenian las opciones completas para en el caso de
guerer responder de manera negativa.

En cuanto a la comprension de las preguntas del cuestionario no se obtuvieron

inconvenientes.

4.1.6 Recursos

4.1.6.1 Recursos humanos

¢ 3investigadores principales
> Br. Daniel Ernesto Aguilar Hernandez
> Br. Karla Elizabeth Fuentes Larios
> Br. Shelsea Andrea Guevara Rodriguez
¢ 1 docente asesor

> Lic. Mauricio Adalberto Flores Solano

4.1.6.2 Recursos materiales

¢ 3 computadoras

o 3 dispositivos méviles

o Internet

o Traslado de los investigadores

¢ 3libretas o0 agendas

o 1impresora

o Cartuchos de impresora tinta negra/color
s Engrapadora

¢ Resmas de papel bond tamafio carta
¢ Lapices

¢ Anillado/empastado

¢ Programas de Microsoft

¢ Imprevistos

39


mailto:ah19018@ues.edu.sv
mailto:mauricio.flores@ues.edu.sv

4.1.7 Consideraciones éticas

Toda informacion se obtuvo con el debido consentimiento informado avalado
por los participantes y asi mismo se brind6 la libertad de interrumpir su

participacion sin ninguna consecuencia sobre ello.

Los datos obtenidos con la investigacion se utilizaron Unicamente para el
analisis de estos, en ningln momento se pretendid hacer publicos los
resultados, se respetd el anonimato de las personas que brindaron la

informacion.
En caso de ser solicitado, el grupo investigador tuvo la obligacion de informar
a los sujetos de investigacion los resultados disponibles en forma clara,

apropiada y comprensible.

Se explico el alcance de la investigacion para no generar falsas expectativas.

4.1.8 Plan de tabulacién de la informacién

Al concluir la recoleccién de datos se realizd una revision sistematica y detallada de

los instrumentos que fueron llenados por parte de las estudiantes femeninas de la

Universidad de El Salvador; luego se cre6 una base de datos a través del programa

Microsoft Excel. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos.

4.1.9 Plan de andlisis de los resultados

De igual manera, a todas las variables se les realizé una prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov y las que presentaron distribucion normal se expresaron en

promedios y desviacion estandar (DE), las variables analizadas que se distribuyeron

asimétricamente se trataron de normalizar a través de sus respectivos logaritmos

naturales para la aplicacién de estadistica paramétrica.
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Se realiz6 un andlisis de proporciones usando Kruskal Wallis para establecer

diferencias de proporciones. Se utilizo un valor significativo de p<0.05

4.1.10 Supuestos y riesgos

Supuestos

Riesgos

Precauciones

Existio interés y
compromiso por parte del
equipo investigador para
abrir nuevos campos de
estudios inexistentes en el

pais relacionados con Ia

No existen suficientes

estudios recientes a nivel

centroamericano que
respalden con  datos
estadisticos.

Se considera utilizar en su
mayoria fuentes primarias
de

investigacion  cuyas

poblaciones muestran
caracteristicas similares a

Centroamérica como base

Universidad de El Salvador

permiten el desarrollo de la

de la Universidad de El

Salvador es incierta debido

nutricion 'y el ciclo para el estudio
menstrual
Las condiciones de la| Lapoblaciontotal femenina | Se tiene previsto contactar

autoridades

de 1la

a las

correspondientes

por parte de las entidades

involucradas

asesorias presenciales.

investigacion a multiples factores. universidad de El Salvador
para obtener el dato
promedio de estudiantes
activas

Existe apoyo para la|No se dan las facilidades | Establecer asesorias

investigacion y ejecucion | para la realizaciéon de | virtuales con asesor de

tesis en el periodo de afio
social y asesorias

presenciales una  vez

finalizado el mismo.

Las condiciones de trabajo

de la investigacion

Existe demora en los

procesos de aprobacién de

Trabajar de manera

conjunta avances y
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permiten la incorporacion
de una gran poblacién de

mujeres.

protocolos.

correcciones segun fechas

establecidas

Las vivencias propias de
cada mujer en su ciclo
menstrual permitiran la

recolecciéon de datos reales.

Existe poco conocimiento o
confusién sobre las fases

del ciclo menstrual.

Establecer un cuestionario
claro y conciso que permita
identificar las fases del ciclo

de manera correcta.
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CAPITULO V

5.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafico # 1. Edad segun facultad de procedencia de las mujeres estudiantes de la
universidad de El Salvador N =369

2% 1% 3%

= MEDICINA
JURISPRUDENCIA

= ECONOMIA
QUIMICA Y FARMACIA

« HUMANIDADES
ODONTOLOGIA
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m CIENCIAS NATURALES Y MATEMATICAS
En la grafica # 1, el 97% de la poblacion se encuentra entre las edades de 18 a 30
afos, cuyo promedio de edad resultdé con un valor de 22.8 afios con una desviacion
estdndar de 3.31. Ademas, 6 de cada 10 personas pertenecen a la facultad de

medicina.

Gréfico # 2. Zona de procedencia segun facultad de procedencia de las mujeres
estudiantes de la Universidad de ElI Salvador N = 350
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En cuanto al area de procedencia (grafico # 2) el 92% de la poblacion pertenece a la
zona central del pais, siendo mas de la mitad de éstos, estudiantes de la facultad de

medicina.

Tabla # 2. Ciclo menstrual segun facultad de procedencia de las mujeres
estudiantes de la Universidad de El Salvador N =380

Facultad PresenciaN=68 No presenciaN=312 Total
Medicina 42 (11%) 190 (50%) 232 (61%)
Jurisprudencia y Ciencias Sociales 2(0.5%) 8 (2%) 10(3%)
Ciencias Economicas 4 (1%) 18 (5%) 22 (6%)
Quimica y Farmacia 5(1%) 30 (8%) 35 (9%)
Ciencias y Humanidades 8(2%) 30 (8%) 38 (10%)
Odontologia 1(0.2%) 11 (3%) 12 (3%)
Ciencias Agronomicas 1(0.29%) 11 (3%) 12 (3%)
Ingenieria y Arquitectura 1(0.2%) 5(1%) 6 (2%)
Arte y Diserio 0(0%) 2(0.5%) 2(0.5%)
Ciencias Naturales y Matematicas 4(1%) 7 (2%) 11(3%)
Total 68 (18%) 312 (82%) 380 (100%)

Segun latabla # 2, 2 de cada 10 se encontraba con su periodo menstrual al momento
de realizar la encuesta, y, en donde, 6 de cada 10 pertenecen a la facultad de

medicina de la universidad El Salvador.

Grafico # 3. Nivel de estudio segun facultad de procedencia de las mujeres
estudiantes de la Universidad de El Salvador N =380
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16% a4 1oy 20

3°y 40
50
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En cuanto al nivel de estudio (grafico # 3) 4 de cada 10 estan en los dos primeros
afios de estudio, siendo casi la tercera parte de éstos, estudiantes de la facultad de

medicina.
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Gréfico # 4. Edad segun zona de residencia de las mujeres estudiantes de la

Universidad de El Salvador N = 369
2% 6%
Previo Durante Post
18a30anos 31a40anos 18a30anos 31a40anos 18a30anos 31a4d0anos

Dulce | 132(35%) 4(1%) 138 (36%) 3 (1%) 40 (10%) 1(0.2%)
Salado 39 (10%) 3 (1%) 43 (11%) 3 (1%) 22 (6%) 1(0.2%)

Procesado 20 (5%) 0 (0%) 22 (6%) 1(0.2%) 13 (3%) 0 (0%)

Acido 10 (3%) 0 (0%) 2 (0.5%) 0 (0%) - .
Todas las 10 (3%) 1(0.2%) 8 (2%) 0 (0%) 8 (2%) 0 (0%)
anteriores

Ninguna | 158 (41%) 3 (1%) 156 (41%) 4 (1%) 286 (75%) 9 (2%)

Total 369 (97%) 11 (3%) 369 (97%) 11 (3%) 369 (97%) 11 (3%)

En la gréfica # 4, el 97% de la poblacion se encuentra entre las edades de 18 a 30

afos, de las cuales, el 90% de personas reside en la zona central del pais.

Tabla # 3. Ciclo menstrual segun zona de residencia de las mujeres estudiantes de

la Universidad de El Salvador N =380
Zona de Presencia N = 68 No presencia N = Total
residencia 312
Zona occidental 2 (0.5%) 19 (5%) 21 (6%)
Zona central 65 (17%) 285 (75%) 350 (92%)
Zona oriental 1 (0.2%) 8 (2%) 9 (2%)
Total 68 (18%) 312 (82%) 380 (100%)

Segun la tabla # 3, el 82% de la poblacion se encontraba sin su periodo menstrual al
momento de realizar la encuesta, y, de dicho porcentaje, 9 de cada 10 reside en la

zona central del pais.

Tabla # 4. Preferencias alimentarias segun edad de las mujeres estudiantes de la

Universidad de El Salvador N =380
Previo Durante Post
18a30anos 31a40anos 18a30anos 31a4d40anos 18a30anos 31a40anos
Dulce = 132(35%) 4 (1%) 138 (36%) 3 (1%) 40 (10%) 1(0.2%)
Salado = 39(10%) 3(19%) 43 (11%) 3 (1%) 22 (6%) 1(0.2%)
Procesado 20 (5%) 0 (0%) 22 (6%) 1(0.2%) 13 (3%) 0 (0%)
Acido 10 (3%) 0 (0%) 2 (0.5%) 0 (0%) = -
Todas las 10 (3%) 1(0.2%) 8 (29%) 0 (0%) 8 (2%) 0 (0%)
anteriores
Ninguna | 158 (41%) 3 (1%) 156 (41%) 4 (1%) 286 (75%) 9 (2%)
Total 369 (97%) 11(3%) 369 (97%) 11(3%) 369 (97%) 11 (3%)
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Segun la tabla #4, 4 de cada 10 estudiantes de entre las edades de 18 — 30 afios, no
presentaron ninguna preferencia alimentaria en los dias previos y durante los dias de
menstruacion, mientras que 7 de cada 10 estudiantes no presentaron ninguna

preferencia en los dias posteriores a la menstruacion.

Tabla # 5. Preferencias alimentarias segun ciclo menstrual de las mujeres
estudiantes de la Universidad de El Salvador N =380

Previo Durante Post
Con Sin Con Sin Con Sin
menstruacion menstruacion menstruacion menstruacion  menstruacion  menstruacion
Dulce 23 (7%) 113 (30%) 23 (7%) 118 (31%) 8 (2%) 33 (9%)
Salado 8 (2%) 34 (9%) 11 (3%) 35 (9%) 3 (1%) 20 (5%)
Procesado 2 (0.5%) 18 (5%) 4 (1%) 19 (5%) 1 (0.2%) 12 (3%)
Acido | 1 (0.2%) 9 (2%) 1 (0.2%) 1(0.2%) - -
Todas las 2 (0.5%) 9 (2%) 1 (0.2%) 7 (2%) 2 (0.5%) 6 (2%)
anteriores
Ninguna 32 (8%) 129 (34%) 28 (7%) 132 (35%) 54 (14%) 241 (63%)
Total 68 (18%) 312 (82%) 68 (18%) 312 (82%) 68 (18%) 312 (82%)

Segun latabla # 5, casi 4 de cada 10 estudiantes que no se encontraban en su periodo
menstrual no presentaron preferencias alimentarias dias previos y durante la
menstruacion, mientras que casi 7 de cada 10 estudiantes no presentaron ninguna

preferencia en los dias posteriores a la menstruacion.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

A lo largo de las diferentes etapas del desarrollo del ser humano, desde su nacimiento
hasta su vejez, van surgiendo diferentes cambios bioldgicos, psicolégicos,
emocionales los cuales a su vez repercuten en los habitos alimentarios, esto debido
a diferentes factores ya sean propios de la persona o debido al ritmo acelerado de
vida en el cual se encuentran; un ejemplo de estos cambios se puede observar en las
380 estudiantes encuestadas de la Universidad de El Salvador, cuyas edades oscilan
entre los 18-40 afios y quienes en su mayoria son pertenecientes a la facultad de
Medicina debido a que es una de las mas demandadas por el sexo femenino; En lo
gue respecta a la ingesta energética, siempre se ha asociado un consumo energético
mayor durante la fase latea (fase premenstrual) en comparacion con la fase folicular

o la fase ovulatoria.

Esta hipotesis, concuerda con el estudio de Nowak et al. en el que se observa un
aumento significativo de la energia ingerida, es decir segun datos de estudios
pasados se tiene evidencia que las mujeres llevan regimenes alimentarios muy
caldéricos ademas de que durante el periodo menstrual tienden a existir cambios en el
consumo de alimentos, contradictorio a ello en la presente investigacion se contemplé
un 97% de las mujeres que fueron participes del estudio que mostraron no presentar
variaciones fuera de las normales en sus preferencias alimentarias segun la fase de
su ciclo menstrual en la cual se encontraban; por tanto, las participantes reportaron
gue consumian la misma cantidad de alimento durante las fases menstruales, y que

por tanto existia un equilibrio energético.

Agregado a esto teoria existente muestra que las mujeres presentan mayor
preferencia por el consumo de sabores dulces, generalmente de chocolate dias
previos o durante su periodo menstrual, el marco teorico de esta hipotesis es que los
alimentos de elevado indice glucémico, como los azucares simples, aumentan la
produccion de serotonina que alivia los sintomas premenstruales y por ello su
consumo suele ser elevado durante la fase lutea. Por ende y siguiendo en esa misma
linea segun resultados obtenidos en la presente investigacion se puede afirmar que

de la poblacion encuestada correspondiente al 3% que afirmé tener preferencias
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alimentarias el principal producto deseado por la mujer son efectivamente los de sabor
dulce.

En definitiva, a pesar de observarse una tendencia de consumo energético mayor, se
necesita mas homogeneidad y estudios experimentales que corroboren los resultados
expuestos.

Cabe recalcar que la mayoria de nuestra muestra estuvo entre las edades de 22 - 25
afos, por lo cual es posible que la edad de las personas encuestadas puedan ser un
factor clave de intervencion en las preferencias alimentarias, pero es de resaltar que
la honestidad y validez en las respuestas podria ejercer efecto en los resultados.

Por otra parte, mas de la mitad de nuestra poblacion en estudio segun escala de Likert
actualmente llevan un régimen alimentario regular, esto segun estudios existentes
podria relacionarse a falta de tiempo y a estrés que se genera en la etapa de la
juventud y con mayor frecuencia en los ultimos meses para finalizar el ciclo académico
ya que en este periodo, es habitual comer méas, puesto que el estrés interrumpe el
suefio y desequilibra los niveles de azlcar en la sangre, lo cual conduce a un aumento

del hambre y a que comer se transforme en un escape emocional.

Al mismo tiempo, la autonomia de los jovenes en su etapa adulta es cada vez mas
vital al momento de la eleccién de alimentos para posteriormente desarrollar un buen
estilo de vida. Los resultados evidencian las decisiones con respecto a estas
elecciones de comida en donde la mayoria de las mujeres encuestadas afirmaron
consumir ocasionalmente alimentos procesados. A pesar de no ser la gran mayoria
gue consume frecuentemente alimentos procesados no quiere decir que su
alimentacion sea la mejor ya que probablemente no estén consumiendo los nutrientes
adecuados que su organismo necesita.

Aunado a esto, en los resultados de alimentos especificos como altos en azlcares y
altos en grasas, se demostr6 que un poco menos de la mitad de las mujeres
encuestadas prefieren consumir estos alimentos 1 vez a la semana; lo cual da la pauta
a manifestar que gran parte de la poblacion de estudiantes esta consumiendo

alimentos que estén favoreciendo a una buena nutricion.

Asi mismo, considerando que las investigaciones en el tema han empezado a sefalar
la importancia de promover una alimentacion antiinflamatoria, para evitar sintomas

premenstruales muy intensos en este estudio se expusieron algunos de los sintomas
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que se presentan dias previos y durante el periodo menstrual entre ellos fueron
cambios de humor, inflamacion abdominal, dolor de cabeza, dolor abdominal,
sensibilidad mamaria, dolor de espalda, célicos e incremento de temperatura corporal,
etc, siendo estos Ultimos cuatro los mas registrados por las estudiantes quienes
manifestaron tener sintomas con una percepcion de estos de manera frecuente. Esta
tendencia da la pauta a que existe una evidencia concreta que la poblacion estudiantil
si es vulnerable a padecer de dolores intensos al no llevar dietas antiinflamatorias tal

como respalda la teoria.

Determinados estudios asocian todas estas variaciones en cuanto a la ingesta
alimentaria durante el ciclo menstrual con un origen hormonal y fisiolégico. Asi, seguin
literatura previa, las hormonas sexuales, en este caso progesterona y estrégenos,
estan involucradas en la regulaciéon del apetito y por tanto afectan al patron
alimentario.

Cabe recalcar que en base a la aplicacion y calculo correspondiente del chi cuadrado
a los datos obtenidos, se obtuvo un valor menor a 1, por lo que la edad no influye en
las preferencias alimentarias de las participantes ni tampoco la presencia y/o ausencia
del periodo menstrual por lo que se refuta la hipotesis de investigacién “Existe una
asociacion entre la fase del ciclo menstrual y los habitos alimentarios de las
estudiantes de la Universidad de El Salvador en edad fértil de 18 a 40 afos” y se
acepta la hipétesis nula “No existe una asociacién entre la fase del ciclo menstrual y
los habitos alimentarios de las estudiantes de la Universidad de El Salvador en edad
fértil de 18 a 40 anos”.

Resulta evidente que se requieren mas estudios que procedan a la evaluacién no solo
de un ciclo menstrual, si no de mdltiples ciclos, asi como también de mediciones
hormonales de forma continua y precisa para ver sus variaciones, junto con una
evaluacion de la ingesta alimentaria llevada a cabo por un profesional, y que no sea
de forma autoadministrada, con el fin de evitar errores en la estimacion de la ingesta
energética y de macronutrientes, y asi apoyar los resultados previamente analizados.
La debilidad de nuestro estudio es el tamafio y distribucion de la muestra pese a ser

un muestreo aleatorio simple
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres que fueron participes del estudio mostraron no

encontrarse en su periodo menstrual.

No hubo diferencia significativa en cuanto a las preferencias alimentarias

presentadas por las estudiantes con o sin el periodo menstrual.

Respecto a los habitos alimentarios practicados antes, durante y después de
la menstruacién, el principal producto deseado por la mujer son los de sabor
dulce, cuya finalidad en la mujer, es aliviar los sintomas como irritabilidad,
estado de animo negativo, etc. Sin embargo, para una mayor comprension
respecto a las emociones resulta necesaria una investigacion mas profunda al

respecto.

6.2 RECOMENDACIONES

Para futuros estudios se recomienda retomar la presente investigacion con
poblacién diferente y en periodos de tiempo mas largos, con el fin de lograr una
vision y comprension mas integral de la problematica, asi como realizar un
recuento de 24 horas al menos 2 veces en el ciclo menstrual y combinarlo con

otro método dietético para tener un consumo de alimentos mas acertado.

Se recomienda mostrar mas interés en la problematica, considerando que la
poblacidon femenina es mayoria en nuestro pais presenta prevalencias
enfermedades cronicas no transmisibles tanto a nivel nacional, asi como a nivel
universitario, por lo cual, es importante realizar estudios sobre todos los
factores que intervienen en el estado nutricional de la poblacion que representa

mas de la mitad de habitantes del pais.
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Apéndices y anexos

Apéndice 1: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION

CICLO MENSTRUAL Y HABITOS ALIMENTARIOS DE LAS ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EDAD FERTIL DE 18-40 ANOS, AGOSTO DEL
2024

Objetivo: Conocer el ciclo menstrual y los habitos alimentarios de las estudiantes de la
Universidad de El Salvador en edad fértil de 18 a 40 afios, agosto del 2024.

La informacién recopilada se tratara totalmente anénima. solo tendran acceso las
investigadoras del estudio. Los resultados generales se divulgaran mediante una
presentacion oral con el comité evaluador encargado del trabajo de grado. Manteniendo
siempre la confiabilidad y los derechos de los estudiantes.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, todos los participantes podran
decidir si participar o no y en cualquier momento se podra retirar sin que esto suponga
ningun tipo de perjuicio. Para mas informacién dirigirse a:

grl8024@ues.edu.sv ah19018@ues.edu.sv fl17001 @ues.edu.sv

Acepto participar en el estudio: No acepto participar en el estudio:

S| SU RESPUESTA AL APARTADO ANTERIOR FUE "ACEPTO PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO" CONTINUE RESPONDIENDO ESTA ENCUESTA, SI SU RESPUESTA FUE
"NO ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO" NO PUEDE SEGUIR PARTICIPANDO

Edad:

Ciudad de residencia:
Facultad en la que estudia: ____
Nivel de estudio:

1. ¢Actualmente usted se encuentra planificando?
Si

No

Si su respuesta a la pregunta anterior fue "no" continue respondiendo esta encuesta, Si su
respuesta fue "si" no puede seguir participando

2. ¢Se encuentra actualmente con el periodo menstrual?
Si

No
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3. Sisu respuesta fue "No", ¢ En qué dia de su ciclo menstrual se encuentra?
Dia 7-14

Dia 15-21

Dia 22-28

>28

4. ¢Cuantos dias dura su ciclo menstrual?

<28 dias

28-32 dias

>32 dias

3-6meses

5. ¢Cuales son los principales sintomas que presenta en su periodo menstrual?

Dolor abdominal

Cambios de humor

Ansiedad

Otros

6. ¢Con qué intensidad se presentan estos sintomas?

Muy leve

Leve

Moderado

Intenso

Muy intenso

7. ¢Consume algun tipo de alimentos o bebidas para contrarrestar estos
sintomas?
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Si

No

8. Sisurespuesta a la pregunta anterior fue "si" ¢, Cual es el motivo por el cual
los consume?

Aliviar dolor

Aliviar ansiedad

Me brinda felicidad comer

Aliviar cansancio/fatiga

9. ¢Cuales son los principales cambios fisicos que presenta en su periodo
menstrual?

Sensibilidad mamaria

Aparicion de acné (espinillas)

Dolor de espalda

10.¢Con qué intensidad se presentan estos cambios fisicos?

Muy leve

Leve

Moderado

Intenso

Muy intenso

11.¢ Cuantos tiempos de comida realiza?

Menos de 3

3
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5

Mas de 5

12.En su periodo menstrual ¢aumenta, disminuye o se mantiene la cantidad de
veces que come?

Aumenta

Disminuye

Se mantiene

13. ¢ Presenta s alimentarias dias previos a su menstruacion?

Si

No

14.Si su respuesta fue “si” ¢ Qué tipo de preferencia presenta

Dulce

Salado

Procesado

15. ¢ Presenta preferencias alimentarias durante su menstruacion?

Si

No

16.Si su respuesta fue “si” ¢ Qué tipo de preferencia presenta

Dulce

Salado

Procesado

17. ¢ Presenta preferencias alimentarias dias posteriores a su menstruacion?

Si

No
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18.Si su respuesta fue “si” ¢, Qué tipo de preferencia presenta

Dulce

Salado

Procesado

19.¢Con qué frecuencia consume lacteos enteros?

Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

20. ¢, Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?

Aumenta

Disminuye

Se mantiene

21.¢Con qué frecuencia consume lacteos semidescremados o descremados?

Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

22. ¢ Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?

Aumenta

Disminuye

Se mantiene
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23.¢Con qué frecuencia consume huevos?

Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

24. ¢ Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?
Aumenta

Disminuye

Se mantiene

25. ¢ Con qué frecuencia consume carnes rojas?

Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

26. ¢, Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?
Aumenta

Disminuye

Se mantiene

27.¢Con qué frecuencia consume pollo?

Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes
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Nunca

28. ¢, Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?
Aumenta

Disminuye

Se mantiene

29. ¢ Con qué frecuencia consume pescado?

Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

30. ¢ Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?
Aumenta

Disminuye

Se mantiene

31.¢Con qué frecuencia consume verduras/frutas?

Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

32.¢ Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?
Aumenta

Disminuye

Se mantiene
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33.¢Con qué frecuencia consume productos refinados/procesados?
Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

34. ¢ Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?
Aumenta

Disminuye

Se mantiene

35.¢Con qué frecuencia consume dulces/chocolates?

Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

36. ¢ Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?
Aumenta

Disminuye

Se mantiene

37.¢Con qué frecuencia consume comida rapida?

Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias
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1 vez al mes

Nunca

38. ¢ Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?
Aumenta

Disminuye

Se mantiene

39.¢Con qué frecuencia consume bebidas energizantes?

Diario

1 vez a la semana

Cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca

40. ¢, Durante la menstruacion aumenta, disminuye o se mantiene este consumo?
Aumenta

Disminuye

Se mantiene

41.Durante la menstruacion ¢ usted consume frutas 4cidas o agrias?
Si

No

42.Si su respuesta a la pregunta anterior fue "no" ¢ Por qué motivo no las
consume?

Cortan la sangre

Dan anemia

43.Durante la menstruacion ¢ usted consume pescado o huevo?
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Si

No

44.Si su respuesta a la pregunta anterior fue "no" ¢ Por qué motivo no las
consume?

Oscurecen la sangre

Dan mal olor

Aumentan el flujo de sangre

45.En escala del 1 al 5 (segun emojis) ¢ Cémo califica su dieta habitual?

a ~r W N B

Apéndice 2: Carta materno infantil
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

i3 9 San Salvador, 29 de agosto de 2024

C MSc. Rocio Linares.
Directora de la Carrera Salud Materno Infantil
Presente.

Deseandole éxitos en sus labores diarias. Reciba un cordial y afectuoso saludo.

El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas atenta interponga sus
honorables oficios en otorgarnos el permiso para compartir nuestro instrumento de
recoleccion de datos para nuestra investigacion de pre grado en las mujeres que forman
parte de su planta estudiantil de todos los ciclos activos en este momento.

El nombre de nuestra investigacion es: Ciclo menstrual y habitos alimentarios de las
estudiantes_en edad feértil de la Universidad de El Salvador durante el mes de agosto
del 2024. Tiene como objetivo general:

- Observar la variacion de los habitos alimentarios en funcién de las diferentes fases del
ciclo menstrual, de las estudiantes de la Universidad de El Salvador en edad fértil,
durante el mes de agosto del 2024.

Y como objetivos especificos:

- Determinar las fases del ciclo menstrual en que se encuentran las estudiantes de la
Universidad de El Salvador a través de un cuestionario.

- Establecer los hébitos alimentarios practicados por las mujeres en edad fértil, en las
diferentes etapas del ciclo menstrual a través de un formulario de frecuencia de
consumo.

Dicho estudio esta siendo asesorado y supervisado por: Licdo. Mauricio Flores Adjunto

encontrara el instrumento de recoleccidn, su respectivo consentimiento informado y el

enlace para que sus estudiantes puedan llenarlo.

Desde ya agradecemos su disposicion y colaboracion ya que es de mucha importancia
para el éxito de nuestra investigacion.

Att:

Br. Daniel Aguilar. Br. Karla Fuentes Br. Shelsea Guevara

e

; & e =)
- Apéndice 3: o

Cddigo QR
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Apéndice 5: Presupuesto
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RUBRO ESPECIFICACION CANTIDAD | COSTO COSTO  TOTAL
TECNICA UNITARIO [USD
USb
Equipos ® Laptop HP Icore 5 3
* Laptop HP Icore 5 360.00 1,080.00
* Laptop ASUS icore5
Materiales ¥ | pp OYECTO Y ACTIVIDAD
suministros
* Internet 750hrs 0.04 30.00
* Programa Microsofi | 2 0.00 0.00
Power point
* Programa Microsoft B 0.00 0.00
Word
* Programa Microsofi - 0.00 0.00
Excel 5
* Aplicacion en linea |~ 0.00 0.00
Canva
* Energia eléctrica ’17301"5 8(5)8 45.00
*  Traslado de los| = *
investigadores 3 3
* Libretas o agendas 9
* Impresora
. Cartuchos de ! R 20
impresora 5 16.50 1
* Engrapadora 3 3,50
* Resmas de papel bond ’
tamano carta |
* Lapices 3
3 045
+ Anillado -
Total 1.155
Imprevistos 115.5
(10%)
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