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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar si existe un cambio de
peso antes, durante y después de la fase menstrual en mujeres entre la edad de 25 a
40 afios, cuyo ciclo menstrual fue entre 27 a 40 dias de longitud, sin utilizar ningun tipo
de hormona y sin presencia de enfermedades enddcrinas. Se establecié por medio de
mediciones antropométricas y dietéticas, semana a semana durante un ciclo
menstrual. La investigacidbn cuenta con la participaciéon de 33 mujeres que forman

parte del personal administrativo y docente de la Universidad del Valle de Guatemala.

Con respecto a los datos acerca del ciclo menstrual la edad de menarquia en las
mujeres evaluadas fue 11-13 afios (76%). La duracién en dias de la fase menstrual
correspondia de 1-6 dias (97%). El 94% de las participantes presentaron sintomas
relacionados con el ciclo menstrual que se presentan cada mes (70%), con mayor
frecuencia malestar abdominal (79%), hinchazén abdominal (76%), cambios de humor

(73%), cansancio (67%), dolor mamario (52%).

Los resultados antropométricos demostraron que existi6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los pesos de la fase folicular con la fase latea (Z = -
2.64). El promedio de la variacion respecto a un aumento y disminucién de peso fue de
0.45 kg. En cuanto a la masa magra se notd una diferencia estadisticamente
significativa durante la fase menstrual-fase ovulacion (Z =-2.17), fase menstrual-fase
lutea (Z_ = -2.33), fase folicular- fase lutea (Z = -3.51), y fase ovulacion- fase lutea (Z = -
2.31). En el porcentaje de grasa también existieron diferencias estadisticamente
significativas entre la fase menstrual-fase ovulacion (Z_ = -3.44) y entre la fase folicular-
fase ovulacion (Z,= -2.87). En cambio, se observan diferencias en porcentaje de agua
al comparar las fases menstrual- folicular (Z = -2.09). Por otro lado, no se observaron
cambios estadisticamente significativos en cuanto a la circunferencia de cadera y

abdomen.



La evaluacion dietética indica variaciones en cuanto a la energia, notandose una
diferencia estadisticamente significativa entre la fase menstrual- fase lutea (Z,= -2.28),
fase folicular-ovulaciéon (Z = -2.35) y entre la fase folicular-fase lutea (Z,= -2.55). El
consumo de macronutrientes también cambia de alguna forma, consumiendo las
grasas un mayor porcentaje (60%) dentro de lo adecuado en la fase ovulaciéon y bajo
(12%) en la fase folicular. Hay un consumo excesivo de proteina en la poblacién
estudiada durante todo el ciclo menstrual. Existe un cambio significativo en el consumo
de carbohidratos entre las fases menstrual-ovulacion (Z = - 2.08), menstrual-lutea (Z =

- 2.26) y folicular-ovulacion (Z = - 2.28).

Los resultados de la frecuencia de consumo, demostraron que la poblacion tiene un
consumo diario de cereales (79% pan, 52% tortilla), verdura (64% de las participantes)
y fruta (48%). Otro porcentaje consume semanalmente las frutas (48%). Las mujeres
ingieren semanalmente fuentes alimentarias que contienen triptéfano, entre estos:
qgueso (73%), pollo (82%), huevo (64%), avena (48%), chocolate (42%). Se observé
un consumo de forma semanal de alimentos que proporcionan grasas saturadas y
azucares simples como chucherias, agua gaseosa, comida rapida y frituras, los cuales

en exceso pueden llegar a provocar enfermedades crénicas no transmisibles.

Xi



I. INTRODUCCION

Se considera normal que la duracién del ciclo menstrual sea entre 21 y 35 dias.
Este ciclo se cuenta a partir del primer dia del sangrado menstrual, hasta antes de la
siguiente hemorragia. En la ginecologia es dividido en cuatro etapas las cuales son:
fase folicular, en donde se desarrolla el foliculo; fase periovulatoria, en la cual el
ovulo se encuentra maduro para la fecundacion; fase premenstrual o litea, el
endometrio se prepara para la implantacion y por ultimo la menstruacion, en donde
la matriz se desprende de su revestimiento, suele durar entre tres y siete dias
(Rosello, 2003).

En el ciclo existe un cambio hormonal en el cual se presentan una serie de
sintomas conocidos como Sindrome Premenstrual (SPM). Generalmente, los
sintomas se presentan 1 a 14 dias antes que comience la menstruacién y
desaparecen al final de la Ultima fase. Entre estos sintomas se encuentra la

retencion de liquidos, lo cual hace que exista un aumento de peso (Bejarano, 2003).

Los cambios en el estado de humor se han asociado con las hormonas
esteroideas sobre el sistema nervioso central, asi como una actividad de la
serotonina. Lo anterior explica las variaciones en la ingestién alimentaria que se
presentan a lo largo del ciclo. En el estudio de Bond y colaboradores, se evidenci6
que en la etapa premenstrual existe una mayor preferencia por los carbohidratos. De
igual manera en el estudio de Wurtman 1989, se encuentra este aumento en el
consumo de carbohidratos, esto es relacionado con estado animico de las mujeres.
Lo anterior debido a la sintesis de serotonina, conocida como un neurotransmisor
involucrado en el humor y el apetito; elevandose luego del consumo de
carbohidratos. Asi mismo, se evidencia un aumento en el consumo de energia de
hasta 300 kcal/dia durante la fase lutea en comparacion con la fase folicular. Un
incremento en el consumo de carbohidratos u otro macronutriente, en las mujeres
gue sufren de SPM, puede ser un problema en el cumplimiento de los regimenes
alimenticios, por lo cual se tiene que tener presente esta situacién para poder
asesorar adecuadamente a las pacientes.



Esta investigacién tiene como objetivo comparar el peso antes, durante y
después de la menstruacion en el personal docente y administrativo que se
encuentra entre la edad de 25 a 40 afios y laboran en la Universidad del Valle de
Guatemala durante el afio 2012. En este mismo se identifica si existe un cambio en
la composicion corporal de las mujeres durante la fase menstrual. Por otro lado, se
determinan los alimentos consumidos y se establecen los sintomas mas frecuentes
que ocurren durante el ciclo menstrual. Por lo tanto, en las conclusiones de esta
investigacion se conoce la existencia de un cambio de peso junto con modificaciones
del porcentaje de algun compartimiento corporal como agua o grasa. Se dan
conocer las variaciones en cuanto a la alimentacion de las mujeres participantes, asi
como si prefieren otros alimentos y qué sintomas se evidencian en estas durante
todo el ciclo menstrual. La limitacion que se percibio inicialmente, que podria ocurrir
durante la realizacién de este estudio, fue que las personas participantes no se
sintieran motivadas a la evaluacion semana tras semana pudiendo haber un gran
namero de desertoras. Para lo cual se planearon actividades motivacionales como

refacciones y material con educacion nutricional y de cocina.

El conocer la cantidad de libras o kilogramos que varia el peso durante las fases
del ciclo menstrual en las mujeres guatemaltecas, especificamente pertenecientes a
la Universidad del Valle de Guatemala permitira que la comunidad de nutricionistas
tenga datos para la poblacion guatemalteca y los pueda tomar en cuenta en la

atencion a las pacientes en la clinica.



II. ANTECEDENTES
A. Ciclo menstrual

En las mujeres se producen gametos en forma ciclica y mensual; en un
intervalo entre 24 y 35 dias. Estos ciclos se llaman ciclos menstruales porque
comienzan con un periodo de entre 3 y 7 dias en el que se produce el sangrado
uterino llamado menstruacion. El ciclo menstrual puede describirse por cambios que
se producen en los foliculos del ovario y en la capa endometrial del Gtero (Fleur,
1982). ElI endometrio es un reflejo del ciclo ovarico porque responde de forma
uniforme a las concentraciones fluctuantes de las hormonas gonadotrépicas y
ovéricas (Moore 2009).

Los cambios en los valores de los estrégenos y de la progesterona determinan
alteraciones ciclicas en la estructura del tracto reproductor femenino, en especial
del endometrio. El ciclo menstrual es un proceso continuo ya que cada fase se

contintia gradualmente con la siguiente (Moore, 2009).

1. Hormonas involucradas en el ciclo menstrual. Las fases estan reguladas
por hormonas que establecen entre si una retroalimentacién negativa. Lo anterior
quiere decir que, la producciéon de una hormona aumenta hasta alcanzar un nivel
adecuado y, en ese momento, se reduce la otra hormona. En general, el
funcionamiento de la retroalimentacién negativa consiste en que el hipotalamo, que
es sensible a los niveles de estrégenos que producen los ovarios, regula ademas la
actividad de la hipofisis por medio de hormonas activadoras e inhibidoras. La
hipdfisis regula la actividad del ovario y su produccién de estrégenos y progesterona
(Shibley, 1995).

Sobresalen dos grupos de hormonas:

a. Producidas por los ovarios

1) Estrégenos. Es producida por los foliculos ovaricos maduros.



Mantienen el revestimiento de la vagina y del Utero. Proporcionan el estimulo inicial
para el crecimiento de las mamas. Aumentan el contenido de agua y espesor de la piel.
Al inicio y al final del ciclo menstrual, el nivel de estrégenos es bajo. Alcanza dos
méaximos, antes de la ovulacion, que se mantiene en esta y, en la mitad de la fase lutea
(Shibley, 1995).

2) Progesterona. El cuerpo luteo es la principal fuente de esta
hormona. Alcanza su nivel maximo en la fase litea. Se mantiene en un nivel bajo
durante el resto del ciclo. Entre sus funciones se encuentra que prepara al Utero para la
implantacién del o6vulo fertilizado. Regula los 6rganos accesorios durante el ciclo
reproductivo (Shibley, 1995).

b. Producidas por la hip&fisis

1) Hormona Foliculo Estimulante (FSH). Estimula la secrecion de

estrégenos y en la produccion de 6vulos (Rosenzweig,2005 ).

2) Hormona Luteinizante (LH). Estimula la liberacion de 6vulos
desde los ovarios y prepara la pared uterina para la implantacién de un 6vulo fecundado
(Rosenzweig, 2005).
c. Producida por el hipotalamo

1) Hormona liberadora de gonadotropina (GnRH). Estimula la

secrecion de las hormonas LH y FSH, en mayor medida de la LH (Guyton, 2006).

2. Fases del ciclo menstrual. Desde el punto de vista ginecologico el ciclo
menstrual se cuenta a partir del primer dia de sangrado menstrual. Este se encuentra

dividido en cuatro etapas (Rosell6, 2003).

a. Fase menstrual. La capa funcional de la pared uterina (endometrio) se
desprende con hemorragia menstrual. Suele durar de 4 a 5 dias. La sangre evacuada
contiene fragmentos pequefios de tejido endometrial. En esta fase se pierde un
aproximado de 20 a 80 ml de sangre. Luego de esta fase queda un endometrio delgado.
Los restos de una capa esponjosa y basal del endometrio permanecen para regenerarse

durante la fase proliferativa siguiente del endometrio (Moore, 2009).



b. Fase folicular. Es llamada folicular, proliferativa o estrogénica debido a
gue coincide con el crecimiento de los foliculos ovaricos, controlada por los estrogenos
secretados por estos foliculos (Moore, 2009). Los estrégenos producen una
retroalimentacion negativa sobre la secrecion de la hipdfisis de la hormona foliculo
estimulante (FSH) y luteinizante (LH), lo que inhibe el desarrollo de més foliculos
durante el mismo ciclo. De forma simultanea, los estrégenos estimulan la produccion de
mas estrégenos en las células de la granulosa. La retroalimentacion positiva permite
qgue los foliculos sigan produciendo estrégeno incluso aunque reduzcan las
concentraciones de FSH y LH (Fleur, 1982).

Tiene una duracion de 9 dias. Al comienzo de esta fase, el epitelio de superficie se
vuelve a formar y tapiza el endometrio. Las glandulas aumentan en nimero y longitud y
las arterias espirales se estiran (Moore, 2009). Cuando esta fase esta por terminar, la
secrecion de estrégenos en el ovario alcanza un valor maximo. Estos comienzan a
ejercer un efecto de retroalimentacion positiva sobre la hormona liberadora de

gonadotropina (GnRH). Ademas se secreta inhibina y progesterona (Fleur, 1982) .

c. Fase de ovulacién. La gran produccién de estrogenos en la fase anterior
ayuda a reducir la cantidad de la hormona FSH. En este punto predomina la LH,
provocando que el foliculo maduro se rompa y se libere el 6vulo (Shibley, 1995).

d. Fase ldtea. Se forma el cuerpo lateo en el foliculo abierto. El cuerpo
liteo produce progesterona. Los niveles elevados de progesterona inhiben, mediante
retroalimentacion negativa, la produccién de LH. Al mismo tiempo estimula la produccion

de FSH, comenzando de nuevo el ciclo. (Shibley, 1995).



Gréfica 1. Control hormonal del ciclo menstrual
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3. Aumento de peso en las fases del ciclo menstrual. Segun el estudio elaborado
por Watson y Robinson (1965), se encontré una relacion entre el ciclo menstrual y las
fluctuaciones del peso dia a dia. Este estudio, se basa en pesar durante 68 dias
consecutivos a mujeres de 18 a 20 afos, las cuales se encontraban viviendo y
comiendo en la misma residencia. Al analizar los ciclos menstruales juntos, se
encuentra un patrén ritmico de peso corporal en el tiempo. Sin embargo, no se
observaron variaciones significativas en la composicion corporal durante el ciclo

menstrual.


http://www.educarchile.cl/Portal.Base/Web/VerContenido.aspx?ID=137483

Seguidamente se evidencio un patrén distinto ya que el peso incrementé durante la
primera mitad de la menstruacion y este fue seguido por una pronunciada pérdida de
peso durante la menstruacién. Se evidenciaron pocos cambios durante la fase post
menstrual hasta el momento de ovulacion. Luego hubo un aumento de peso en la
segunda mitad de la fase postovulatoria o fase premenstrual. En este trabajo cada ciclo
se divide en ocho partes, con el principio y fin de la menstruacion y la ovulacién en las
lineas divisorias. Se menciona que algunas mujeres tienden a perder o ganar peso en
promedio de 0.5 kg, por lo que se deben realizar correcciones a su registro de peso

corporal (Watson y Robinson, 1965).

En la literatura se encuentra que han existido diversos procedimientos para
contabilizar el cambio de peso y métodos para dividir el ciclo menstrual. Con base en
esto se pueden evidenciar las pérdidas o ganancias de formas distintas. Algunos
investigadores han calculado el porcentaje de personas con peso individual en el cual se
evidencia una ganancia en la fase premenstrual. Watson y Robinson comentan sobre
las diferencias en cuanto a la distribucion del ciclo menstrual por distintos estudios,
mencionan que Klein y Carey dividen el ciclo en cuatro partes iguales y comparan el
peso medio en cada parte con el de las tres partes mas. Por otro lado, Chesley y
Hellman ajustan todos los ciclos a 28 dias. Dividen la fase de ovulacion en dos partes.
Estos autores encontraron un mayor cambio de peso al dividir las fases en varias partes.
Realizaron mediciones de la temperatura basal para deducir el tiempo de ovulacién. No
se encontrd un cambio significativo en el cambio de peso durante la ovulacién. En otro
estudio se realiz6 un analisis comparativo en que los pesos de todos los ciclos se
consideraron en conjunto; en este se obtuvo que las mujeres aumentaron 1 kg durante

la fase premenstrual.

En seis mujeres, el estudio de Solomon y cols, establece que la tasa metabdlica
basal disminuye durante la menstruacion y se encuentra en su punto mas bajo durante

aproximadamente una semana después de la ovulacion, consecuentemente



aumentando en el comienzo del proximo periodo menstrual. Los dias del ciclo menstrual
fueron nombrados de atrds para adelante, desde el primer dia de la menstruacion;
siendo entonces el dia uno el dia antes de la menstruacion y, siguiendo un ciclo tipico
de 28 dias, colocaron los dias 23 a 15 como la fase folicular, los dias 14 a 11 la fase
litea y junto con este, el dia 14 ovulacion. El cambio maximo de peso desde el principio
hasta finalizar el estudio fue de 1 kg y la media fue de 0.6 kg. Segun la teoria, la
progesterona se conoce por aumentar el calor corporal. La produccion y secrecion de la
progesterona durante el curso del ciclo menstrual coincide con los cambios observados
en la tasa metabdlica basal en el estudio de Solomon y cols, lo cual quiere decir que
hay un aumento de la progesterona durante la fase lutea, observandose una caida
postmenstrual, manteniéndose en niveles bajos durante el resto del ciclo. Se observé
gue existe una diferencia promedio de 359 kcal/ dia desde el punto mas alto, antes de la

menstruacion, al punto mas bajo, después de la ovulacion.

Piers evalla el gasto de energia midiendo el intercambio de gases (oxigeno y diéxido
de carbono) usando una campana ventilada, con esto mide ademas el efecto térmico de
la comida, realizando un promedio en el gasto de energia durante el periodo de
medicién en cada hora por encima de los valores preprandiales basales, el incremento
acumulado del gasto de energia para 5 horas después de la ingestion de la comida de
prueba se representa como un porcentaje; realiza medidas antropométricas y utiliza los
pliegues cutaneos para medir el porcentaje de grasa. La masa libre de grasa la calcula
realizando una diferencia entre el peso y la masa grasa. A las participantes se les
ensefiaron los alimentos que debian consumir y las horas exactas que debian de
hacerlo ya que este estudio incluye también la medicién de hormonas de la tiroides,
insulina, estradiol y progesterona, ademas el pH y nitrégeno urinario. Con relacién al
ciclo menstrual en este estudio no se encontraron diferencias significativas en el peso
corporal entre la fase folicular y latea. Sin embargo, se noté un incremento significativo
(18.5%) en la fase lutea del ciclo menstrual en el efecto térmico de la comida en
comparacion con la fase folicular, significando una diferencia de 23 kJ (5.49kcal) méas de
cinco horas. Lo anterior debido a procesos metabdlicos que son estimulados por la
ingestién de alimentos. Este fendmeno fue explicado por los autores que se debe a

procesos metabdlicos, pudiendo haber sensibilidad a la insulina en los tejidos, mediada



por el estradiol; esto da lugar a un aumento en la entrada de glucosa en la célula (Piers,
1995).

Dos afios después, Tai y colaboradores, realizaron un estudio similar al de Piers, con
respecto al efecto térmico de los alimentos y aspectos fisioloégicos del organismo
durante el ciclo menstrual. En este se midieron ocho mujeres sanas y con un peso
normal segun IMC. El efecto térmico fue medido en cuatro dias separados. Estos
fueron seleccionados de la manera que encajaran con cuatro fases del ciclo menstrual
(fase folicular temprana, fase folicular, fase latea y fase litea tardia). En estos dias de
prueba se les dio una bebida que tenia 750 kcal, conteniendo los tres macronutrientes
(54.5% carbohidratos, 14% proteina, 31.5% de grasa). Las mujeres continuaron
consumiendo su dieta regular y siguieron con sus actividades diarias durante el estudio.
A cada una se le instruy6 para que se tomaran la temperatura rectal cada mafiana
durante todo el ciclo menstrual. El dia de ovulacion fue identificado como el punto mas
bajo, antes que la temperatura suba 0.1 a 0.2 grados Celsius a lo largo de los dias. Se
identificaron los dias y las fases del ciclo de la siguiente manera: 2 - 4 dias después
gue la menstruacion empiece se nombré a la fase postmentrual o folicular temprana;
fase folicular los dias 7-10; fase lutea, los dias 19-22; fase premenstrual o fase lutea
tardia los dias 25-28. Se midi6 ademas la tasa metabdlica en reposo por 55 minutos
antes de la bebida, y cada 30 minutos después de tomarla por 205 minutos. Ademas se
realizaron pruebas bioquimicas en sangre (glucosa, colesterol, insulina, hormonas
tiroideas) ya que se ha mencionado que los ciclos menstruales tienen un efecto sobre la
homeostasis de la glucosa. Como en el estudio anterior, la captacion de la glucosa se
vio afectada durante la fase Iitea del ciclo; asi como el transito gastrointestinal que se
prolong6 durante la misma fase (fase litea). Se encontr6 que el efecto térmico del
alimento disminuy6 significativamente durante postovulacion (promedio de la fase latea
y fase lGtea tardia), comparado con las fases de preovulacion (promedio de fase folicular
temprana y fase folicular). Se menciona que el efecto térmico del alimento disminuyo
durante la fase latea del ciclo menstrual, posiblemente como resultado de un deterioro

de la absorcion de la glucosa y la ocurrencia de un transito gastrointestinal lento.

El efecto de la progesterona como un relajante del musculo liso puede ser

responsable de la hipomotilidad intestinal, este no solamente se limita durante el
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embarazo, sino también, en menor medida, durante la fase lGtea del ciclo menstrual
normal. Tai y cols, proponen ademds, que los aumentos en la progesterona y el
estradiol que se producen durante la fase latea prolongan el tiempo de transito
gastrointestinal un 25% comparado con el tiempo de transito durante la fase folicular.
Por lo tanto, una disminucion del efecto térmico del alimento durante la fase latea que
observaron los autores pudo ser debido al lento vaciado gastrico durante la fase Iutea y
como resultado de esto los nutrientes son oxidados y almacenados a una velocidad mas

lenta.

Como se ha mencionado, las variaciones de la ingesta de alimentos durante el ciclo
menstrual han sido estudiadas. Este es el caso de Lissner y cols, que midieron las
dietas experimentales pesando la comida ingerida y utilizando calorimetria durante 42 a
56 dias en 23 personas. Realizaron comparaciones entre la energia media de cada
mujer entre los diez dias antes y después de la aparicion de la menstruacion. Se definié
el ciclo menstrual tomando en cuenta un dia antes de la menstruacion. Se asumié que
los 14 dias antes de la menstruacion fueron la fase lutea del ciclo; y de esta manera
contaron hacia atras para establecer cada fase. Al igual que en otros estudios descritos,
Lissner y cols encontraron que las mujeres consumieron una media de 87 kcal extras
durante los diez dias antes de la menstruacion. Durante los dias evaluados se encontro
ademds que existe un patron ciclico de la ingesta de energia a través de todo el ciclo
menstrual. El patron de la ingesta de alimentos se relaciona con las fluctuaciones
normales hormonales. Se menciona que el ciclo menstrual es una variable confusora
gue debe ser controlada al realizar investigaciones sobre la alimentacion humana. Por
otro lado, los autores observaron que el ajuste significativo de energia poseia una forma
de U, ocurriendo el segundo pico durante la fase folicular. Se concluye que este
segundo pico puede ser una consecuencia de un consumo bajo durante el intervalo
menstrual, las mujeres pudieron sobrecompensarse, produciendo un segundo pico. En
este estudio no se midieron las magnitudes y la sincronizacion de los dos picos que se

evidenciaron durante el ciclo.
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El estrégeno puede ser un supresor del apetito, mencionaron Lyons y cols en el
estudio “Reduction of food intake in the ovulatory phase of the menstrual cycle”. En
este, participaron 18 mujeres, a las que se les ensefid a pesar con una escala digital
todos los alimentos y bebidas que consumieran durante un ciclo menstrual. Todos los
dias se colectaron y analizaron muestras de orina para obtener datos sobre la hormona
luteinizante (LH). El pico de la mitad del ciclo de la LH proporciona un marcador
fisiologico para la ovulacion. El tiempo de ovulacion se defini6 como el periodo de dos
dias en que la relacion de la LH y creatinina aumentara significativamente (aumento de
al menos dos veces por encima de los valores de referencia) por encima de la linea
base y alcanzara un valor maximo. Los autores encontraron la tendencia de
incrementar el consumo de energia en los dias premenstruales. Los datos mostraron
una inesperada reduccién del consumo en el tiempo de ovulacion (determinada
mediante LH urinaria) en comparacion con las demas fases del ciclo. La mayor
diferencia (324 kcal) se produjo entre las fases de ovulacién y la fase post ovulatoria. Se
observé una reducida ingesta de todos los macronutrientes y alcohol, alcanzé
significancia en proteinas y carbohidratos, pero no en grasa y alcohol. En contraste con
la reduccién global de todos los macronutrientes en la ovulacion, la mayor ingesta de
energia durante los fines de semana (aumento de 152 kcal) fue el resultado de un
aumento selectivo de grasa. En distintas bibliografias se ha reportado lo anterior, por lo
gue la recomendacion al realizar estudios en el consumo de alimentos es incluir al

menos un dia de fin de semana.

Los estrogenos incrementan la concentracién de diversas proteinas circulantes,
como la globulina fijadora de tiroxina, angiotensina y proteina fijadora de aldosterona.
Segun Casanueva, el 40-90% de las mujeres, presentan edema de distinto grado en el
periodo ovulatorio y premenstrual. Ademas esa presencia de estrégenos y retencion de
liquidos estimulan la produccién de aldosterona, hormona que causa mayor retencion de
liquidos. ElI edema puede representar entre uno y siete kg adicionales de peso
dependiendo de los signos y sintomas de las mujeres durante el sindrome premenstrual
(Casanueva, 2008).

Se ha demostrado que el estradiol, un tipo de estrégeno, tiene un impacto directo en

la ingesta de alimentos en las mujeres, mediante la inhibicién de la misma. Con relaciéon
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a las fases del ciclo menstrual, se observa que la energia ingerida disminuye durante la
fase folicular tardia y la fase de ovulacion; estas se caracterizan por altos niveles de
estradiol. Mientras la energia ingerida tiende a incrementarse durante la fase Iutea, al
mismo tiempo los niveles de estradiol y progesterona se encuentran elevados (McNeil,
2012).

4. Sindrome premenstrual. El aparecimiento de distintos sintomas fisicos o
psicoldgicos durante la fase latea del ciclo menstrual es un hecho que padecen las
mujeres. En el caso que estos sintomas alcancen cierta intensidad y repitencia en los
ciclos menstruales consecutivos se habla del sindrome premenstrual. Este se manifiesta
con sintomas severos en mujeres en edad fértil. Se presentan en dias previos a la
menstruacion, los cuales desaparecen al iniciar la misma. Se cree que se trata de una
etiologia multifactorial y compleja. Las variaciones hormonales durante el ciclo
menstrual pueden originar un desequilibrio central de los neurotransmisores como la
serotonina. Los sintomas aparecen por un incremento en la respuesta a la progesterona
en mujeres con deficiencia de serotonina (Landa-Gofii, 2006). Se ha demostrado una
mayor predominancia en las mujeres latinoamericanas que en las europeas (Chapa,
2009).

Los sintomas mas frecuentes son:

Cuadro 1: Sintomas evidenciados en mujeres con sindrome premenstrual

Afectivos Cognitivos Retencion de liquidos Generales
Depresion Cambios de humor Tensibn o aumento | Fatiga
mamario
Irritabilidad Dificultad para | Aumento de peso Mareos
concentrarse
Ansiedad Alteraciones de la | Hinchazén abdominal | Vértigos
memaoria
Tension Episodios de célera | Edema en las piernas | Cefalea
Cansancio Hiperactividad Dolor mamario
Insomnio Malestar abdominal
Cambios de apetito Migrafas
Antojos alimentarios

Fuente: Landa-Gofii; V. Avellana Moreno. 2006. Tratamiento del sindrome disférico premenstrual.
Terapia en APS. Madrid. 13(4): 230-236
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Aproximadamente un 75% de las mujeres con ciclos regulares se quejan de algun
sintoma. Afortunadamente, la mayoria de estas mujeres tienen molestias relativamente
leves y pasajeros que no requieren intervenciones meédicas 0 psiquiatricas. Es
recomendable que si los sintomas durante el ciclo son leves, poco frecuentes y de corta
duracion se dé un enfoque no farmacoldgico como es el caso de una modificacion de la
dieta, ejercicio o soporte y reduccion de estrés. Si los sintomas son severos o
frecuentes se pueden utilizar medicamentos como antiinflamatorios no esteroideos,

agentes hormonales, diuréticos y psicotrépicos (Luecha, 1998).

Dependiendo de la cultura, se han visto distintos métodos para enfrentar ciertas
molestias relacionadas al ciclo menstrual. Por ejemplo, las mujeres de China, tienden a
usar el masaje como técnica para los dolores menstruales. Por otro lado, las mujeres de
Australia utilizan medicamentos para aliviar el dolor y la inflamacion. Y , tanto las
mujeres australianas como las chinas utilizan botellas de agua caliente y hierbas

medicinales para aliviar ciertos sintomas (Zhu, 2010).

Se ha investigado que la edad de menarquia y la intensidad del dolor estan
fuertemente relacionadas; mientras esta ocurre a menor edad, mas severo es el dolor.
Asi también, el flujo menstrual se relaciona con la intensidad del dolor; mientras mas

pesado es el flujo, aumenta el dolor (Zhu, 2010).

La ganancia de peso se ha relacionado debido a los cambios de humor que
suceden durante el ciclo menstrual. Se ha asociado con una actividad de la serotonina y
las hormonas esteroideas sobre el sistema nervioso. A su vez, esto explica las
variaciones en la ingestién alimentaria que se presentan durante el ciclo. Durante la fase
lGtea existe un aumento de apetito, este se ve reflejado en un incremento del consumo
de energia en forma de carbohidratos (Rosellé, 2003). Se evidencia en una poblacion
estadounidense el aumento en el consumo de energia (hasta 500 kcal) y grasa durante
la fase latea. No se encuentra un patron exacto para carbohidratos (Tarasuk, 1991). Por
otro lado, Wurtman encuentra un consumo elevado en carbohidratos y bajo en proteinas
ya que mejoraba el estado de animo en mujeres durante la fase premenstrual. Se ha

atribuido a un mayor consumo de triptéfano, el cual es precursor de la serotonina.
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Se han realizado estudios sobre los cambios de humor en mujeres y su relacion con
el ciclo menstrual. Davydov y cols, muestran con una poblacion de enfermeras que
durante los dias de trabajo, los punteos més bajos de felicidad ocurrieron en personas
hostiles durante la fase lGtea. Algunas mujeres reportaron estar mas ansiosas en la fase
latea en comparacion con la fase folicular. Luego, “tristeza” fue punteado alto en la fase
lGtea por personas con baja ira. “Hostilidad” fue asociada con los reportes del humor
cansado. La relacién es compleja ya que las personas con hostilidad alta se sintieron
mas cansadas en dia de trabajo que en el dia de descanso solamente en la fase lutea.
A partir de esto se menciona que los rasgos emocionales y la actividad ciclica de las
hormonas reproductivas que afectan las fluctuaciones del estado de animo en
condiciones de estrés en ciertas mujeres, generan vulnerabilidad a las enfermedades

cardiovasculares y trastornos afectivos.

El segundo estudio que fue realizado por los mismos autores anteriormente
mencionados, encuentra que las fases del ciclo menstrual y el dia de trabajo o dia libre
estan asociados con las diferencias en el humor, y que los efectos dependen de los
niveles hormonales, segun el periodo de muestreo de la hormona. Al finalizar el estudio
se plantea una hipotesis en la cual las fases folicular y latea por si mismas no
determinan los estados de animo, positivo 0 negativo, sino que sirven para amortiguar o
amplificar la excitabilidad emocional, dependiendo de otros factores. Se propone que en
las mujeres las hormonas relacionadas con el estrés compensan la variabilidad del nivel
de ansia determinada por las hormonas sexuales a través del mecanismo de
retroalimentacion o por medio de acoplamiento con un sistema funcional comdn
(Davydov, 2005).

Entre los sintomas del sindrome pre menstrual sobresale el cambio de apetito y
ansiedad, lo que ocasiona una ganancia de peso. El incremento en la ingesta de
energia, generalmente se acompafa de ansiedad por comida dulce. Es importante
mencionar que este incremento de carbohidratos durante la fase lutea no se evidencia
en todas las mujeres. Sin embargo, es necesario identificar los factores, de los cuales se
pueden diferenciar a estas mujeres ansiosas. Mientras mas pronunciados sean los
sintomas, como la depresion, se evidencia la seleccion de comidas dulces, ansiedad de

alimentos y el consumo de carbohidratos. Se dan cambios de humor de dos a tres horas
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después del consumo de una comida rica en carbohidratos. Lo anterior solamente si la

mujer padece de sintomas premenstruales severos (Christensen, 2001).

Segun Chapa et al, se encontré un aumento en el consumo de grasas saturadas y
carbohidratos. Se considera que el tipo de alimentacion influye en el sindrome pre
menstrual. Existe un mayor consumo de carbohidratos refinados, sodio y productos
lacteos. Por otro lado existe una menor ingesta que el valor recomendado de fibra,

magnesio, hierro y zinc lo cual puede agravar los sintomas del sindrome.

En el estudio elaborado por Tarasuk y Beaton, se encontrd que la energia y la grasa
ingerida aumenté en los diez dias antes de la menstruacion. Las diferencias en cuanto a
la ingesta de carbohidratos no fueron estadisticamente significativas. Este consistié en
realizar un diario de la alimentacion diaria durante 365 dias consecutivos. Al final del
estudio se les pidi6 a las mujeres que dieran informacién retrospectiva acerca de los
periodos menstruales en ese Ultimo afio. Se escogieron los diez dias precedentes
(premenstruales) y los siguientes 10 dias ( periodo postmenstrual); estos corresponden
aproximadamente a la fase latea y folicular del ciclo menstrual, los cuales fueron
identificados en cada ciclo de la participante. Se encontré ademas que la ingesta de
proteinas por cada 1000 kcal varia sistematicamente con la fase del ciclo menstrual,
pero depende de las influencias regulatorias de los sujetos y no del consumo total de
energia. Con lo anterior se infiere que la ingesta de alimentos durante el ciclo menstrual
refleja cambios cualitativos y cuantitativos en la conducta alimentaria. Con este estudio
se puede ver la importancia que los cambios en la ingesta excesiva de cualquier
macronutriente (en este caso grasas) pueden jugar un papel que desproporcione los
porcentajes recomendados cambiando la energia total consumida al dia.

En otro estudio elaborado por Gong E. y cols, cuantificaron la ingesta de alimentos y
patrones de actividad por un ciclo menstrual en nueve mujeres. A estas se les
ensefiaron las medidas caseras para facilitar la medicion de comidas y bebidas
consumidas fuera del lugar de estudio, ademas se les pidi6 que recordaran nombres y
direcciones de restaurantes para que los ingredientes y recetas pudieran obtenerse. El
resultado de esto evidencid que la ingesta caldrica entre este grupo de mujeres fue

significativamente mas alto durante la fase latea que durante la fase folicular y
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periovulatorio. Sin embargo, la ingesta calérica durante la fase Iditea no fue

significativamente diferente de la ingesta de calorias durante la fase menstrual.

Se debe tomar en cuenta la cultura ya que cada una tiene creencias sobre alimentos
que sirven para los momentos de dolor o alguna molestia, lo cual hace que varie el
consumo de macronutrientes a lo largo del ciclo. En el estudio de 39 mujeres
taiwanesas, no hubo diferencia significativa entre la ingesta de alimentos entre la
semana comparado con fines de semana durante el ciclo menstrual. Se observo que las
mujeres aumentaron el consumo de calorias durante la fase IUtea. Aumentaron
significativamente la ingesta de proteina durante la ovulacién y la fase latea que durante
la fase folicular. Por otro lado, aumentaron significativamente el consumo de
carbohidratos durante la fase folicular. No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a la ingesta de grasas en todo el ciclo menstrual. Por medio de recordatorios de
alimentos se cuantificé la ingesta y se evidencié que durante la fase latea las mujeres
consumieron 160 kcal/dia mas que durante la fase folicular, y 55 kcal/dia méas que
durante la ovulacion (Chung, 2010).

La ansiedad por la comida es un deseo tan fuerte, que va causar que la persona
cambie la forma y cantidad de alimentarse como lo hace normalmente, hasta satisfacer
el apetito. Tienden a ser especificas y, si un determinado alimento se anhela, por lo
general ninguna otra sustancia puede satisfacer el deseo (Hormes, 2011). La ansiedad
por los alimentos se puede ver afectada por distintos aspectos como las personas,
lugares, rituales y objetos relacionados con ciertos ingredientes. En algunos casos, la
ansiedad por alimentos puede ser resultado del estrés mental ya que este (estrés)
afecta los sintomas premenstruales (Lustyk,2011). Hormes y Tinko, mencionan que un
45% de las mujeres estadounidenses tienen antojos de chocolate; este deseo temporal
lo vinculan con el ciclo menstrual, en horas pico alrededor de la ovulacion o la aparicion
de la menstruacion. Este hecho se asocié con comportamientos y actitudes inadaptadas
con relacién al peso y alimentacion; en este se incluye un IMC elevado, restricciones de
ciertos alimentos, menor control sobre la ingesta y un sentimiento de culpa mas
pronunciado asociado con el consumo de chocolate. Lo anterior hace pensar en
mecanismos implicados en la ansiedad debido al ciclo menstrual, asi también como una

respuesta por encontrarse en abstinencia de ciertos alimentos ricos en calorias, ya que
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en los dias de la ovulacion hasta la fase menstrual son tentadas y susceptibles a
consumir exactamente los alimentos que han estado evitando. Por otro lado, se ha
especulado que ese deseo y ansiedad, es el resultado de sintomas desagradables tales
como calambres, distension abdominal, aumento de peso, aumento de apetito, entre
otras. Por lo tanto, se ha utilizado el chocolate para hacer frente a los sintomas

emocionales y fisicos antes de la fase menstrual (Hormes, 2011).

En la literatura se comenta ademds, que el sabor dulce varia a lo largo del ciclo
menstrual. Lo anterior se debe a hormonas que interactian conforme se van dando las
fases, ya que conforme aumenta la concentracion de estradiol, a medida que pasan los
dias del ciclo, aumenta la sensibilidad al sabor dulce. No obstante, se menciona que
conforme se incrementa la concentracion de progesterona, aumenta la sensibilidad al
sabor amargo (Rosello, 2003). En el estudio, 52% de las mujeres presentaban como
sintomas mas frecuentes durante la menstruacién sed exagerada, aumento en el apetito
y gusto exagerado por los dulces. Un 12% consumieron alimentos que no ingieren
regularmente. A diferencia de otros estudios, Rosell6 menciona que las mujeres
aumentaron el consumo de liquidos y fibra, ademas que casi la mitad de la poblacién

estudiada disminuyé el consumo de alimentos &cidos e irritantes.

Se ha mencionado que la ocurrencia y la severidad del sindrome premenstrual puede
llegar a incrementar el consumo de alimentos dulces y con gran cantidad de grasas,
especialmente en mujeres con sobrepeso y obesidad que padecen sintomas del
sindrome premenstrual, durante la fase litea del ciclo menstrual. Se ha observado que
el consumo de ciertas comidas altas en carbohidratos pueden llegar a aliviar ciertos
sintomas negativos y emocionales relacionados con el sindrome premenstrual, lo cual
puede explicar de alguna manera la ingesta elevada de azucares durante este
sindrome. Algunas mujeres que sufren de este sindrome estan mas dispuestas a cierta
ansiedad por el consumo de alimentos, por lo tanto se incrementa su consumo de
alimentos dulces y con grandes cantidades de grasas y con calorias vacias, que puede
llegar a inducir una ganancia de peso en el tiempo. Mcneil comenta ademas que las
mujeres que tienden a ganar peso constantemente, son mas vulnerables a episodios
frecuentes de ansiedad durante la fase latea, que puede llegar a un aumento de peso

ciclico durante el tiempo (McNeil, 2012).
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Otro sintoma relacionado al aumento de peso es la retencién de liquidos. No existe
una razon exacta por la cual las mujeres tienden a retener liquidos durante el ciclo
menstrual. Se ha evidenciado que en los dias 17 al 23 del ciclo menstrual se
incrementa la secrecién de hormonas relacionadas al metabolismo del agua corporal
tales como la renina, angiotensina, aldosterona, etc. lo cual hace que se retenga liquido.
Esta retencién se evidencia con una ganancia de peso cuando existe un exceso de
estrogenos por condiciones de estrés, disminucion de la progesterona u otros procesos
fisiologicos (Valls-Llobet, 2006).

En el estudio elaborado por Christy y Shaver en 1974, se dio terapia con estrogenos y
se evidencié que algunos pacientes comenzaron con edema, aumentando de 2 a 5 kg
de peso corporal. Estos pacientes se caracterizaron por consumir cantidades mayores
de 3000 mg de sodio al dia. Por otro lado, los pacientes que se les brindd una dieta de
500 mg de sodio al dia no evidenciaron ganancia de peso. Por otra parte, Olson y cols,
determinaron si el balance de sodio afecta en la expresion de los sintomas menstruales.
En este estudio se observaron tres ciclos, uno en donde se observo el consumo usual
de sodio, seguido de un mes con restriccién de sodio y el otro afiadiendo sal a la dieta.
Ese cambio del balance de sodio no disminuyé la severidad de los sintomas durante el
ciclo ya que algunas mujeres todavia los presentaron sin ningdn cambio. Hubo un
aumento en cuanto a la sensibilidad en los senos en la fase lGtea tardia y la hinchazén o
distension abdominal aumentd dos y tres veces durante la menstruacion temprana en
comparacion de otras fases. Se encontr6 que el aumento mamario no resulté de una
retencion de sodio en la fase lutea del ciclo menstrual. Durante los meses de restriccion
y consumo de sodio normal, las mujeres tuvieron una pérdida de sodio en la orina.
Estas tuvieron antojos de sodio durante la fase lUtea de los tres ciclos evaluados, sin
embargo, en el ciclo que se les permitié el consumo de sal no fue acompafiado de una

mayor ingesta de sodio.

Los requerimientos de sodio se establecen con base en las compensaciones debido
a las pérdidas que se dan a través de la piel, rifilones e intestino. Estas varian segun el
clima, actividad fisica, excrecion por piel (sudoracion) y tracto gastrointestinal. Segun las

recomendaciones dietéticas diarias del INCAP, el requerimiento minimo de sodio
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estimado para individuos sanos, mayores de 19 afios, que no sudan excesivamente es
de 500mg al dia. En la dieta de las personas aproximadamente dos tercios de sodio
proviene de la sal afiadida a los alimentos. Debido al riesgo de hipertension asociado al
consumo elevado de sodio, las recomendaciones del INCAP tienen como objetivo un

consumo maximo de 5 gramos al dia.

B. Composicidn corporal

1. Generalidades. La composicion corporal es la suma de los diversos tejidos y
sistemas que conforman el organismo humano. Los cuatro componentes quimicos
basicos son agua, proteinas, minerales y grasa. Estos componentes tienen diferentes

funciones dentro del organismo (Erdmenger, 1987).

El agua funciona como un facilitador en el transporte de nutrientes a las células,
colabora con el proceso digestivo, actia como solvente de todos los liquidos el
organismo. El promedio de liquido corporal total se encuentra en un rango de 60- 70%
de la masa magra corporal. Lo anterior se desglosa como un 50% conformado por

liquido intracelular y 20% liquido extracelular (Mariné, 2008).

Las proteinas estan presentes en los tejidos. Son el principal componente estructural.
Cumplen con funciones de crecimiento y mantenimiento de tejidos, regulacion de
procesos corporales y funcidon enérgica dentro del organismo (Garcia, 1983). Este
compartimiento constituye aproximadamente un 20-30% de la composicion corporal total
(Mataix, 2005).

Las grasas son conocidas quimicamente como lipidos, en estas se incluyen las
grasas, aceites y sustancias grasas. Son fuente de energia, proporcionan 9 kcal por
gramo, constituyen una reserva potencial de energia. Participan en actividades
metabdlicas como componentes estructurales celulares. Son vehiculo de vitaminas
liposolubles (vitamina A,D,E,K) (Garcia, 1983). El valor porcentual de este componente
€s mayor en mujeres que en hombres, 28% y 15% respectivamente. Esta diferencia

cumple una funcion biol6gica de garantizar un depdsito de energia suficiente en el
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momento de la reproduccion. Por lo tanto, existe un necesidad fisioldgica que determina
gue la mujer posea mayor cantidad de tejido adiposo que el hombre a partir de la

pubertad, lo cual se mantiene toda la adultez (Yen, 2001).

Los minerales forman parte de los tejidos y sustratos metabdlicos. Se encargan de
regular la permeabilidad de la membrana celular, la presibn osmatica, el equilibrio
hidrico entre los compartimientos intra y extracelulares, la contraccibn muscular y

conservar el equilibrio acido béasico (Garcia, 1983).

Desde el inicio de las investigaciones sobre composicién corporal se han descrito
varios métodos y modelos. Se utiliza el modelo de los compartimientos, en donde el
peso corporal se divide en dos componentes, grasa y masa libre de grasa (Erdmenger,
1987). La masa libre de grasa contiene todos los compartimientos a excepcién de la
grasa. Mientras que la grasa esta formada por los lipidos no esenciales en cuerpo como
el tejido adiposo (AMA, s.a). Este modelo describe la composicion corporal de una
manera general y por lo tanto, provee poca informacion acerca de tejidos especificos
(Erdmenger, 1987).

En otro caso, se describe el modelo de cinco valores, el cual es mas complejo para
analizar clinicamente. Este se encuentra dividido en nivel atbmico, molecular, celular,
sistemas vy tejidos, cuerpo completo. El concepto fundamental de este modelo es que
hay una relacién de estabilidad entre los componentes de un mismo nivel y entre los

componentes de los diferentes niveles (Gatica, 1995).

En cuanto al nivel atdbmico, el oxigeno es el atomo mas abundante. Luego se

encuentra el carbono, hidrégeno, nitrégeno y calcio (AMA, s.a).

Cuadro 2: Porcentaje de peso que representan los &tomos presentes en el cuerpo

Elemento Porcentaje de peso
Oxigeno 61
Carbono 23
Hidrégeno 10
Nitrégeno 2.6
Calcio 1.6
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Como se mencion6 anteriormente el agua es la molécula mas abundante de los
compuestos quimicos, seguida por las proteinas y los lipidos. Es importante mencionar
que la composicién corporal tendré variaciones entre diferentes individuos de acuerdo a

edad, talla y peso (Erdmenger, 1987).

Las proteinas mas abundantes en el cuerpo humano son las estructurales, por
ejemplo el colageno vy el tejido conectivo. El glucégeno se encuentra en una cantidad
entre 300 a 700 gramos en promedio, este se encuentra depositado en el higado y
musculo. En cuanto a los lipidos estos se pueden dividir en esenciales, ya que se
encuentran en las membranas celulares y tejido nervioso. Entre estos se pueden
mencionar a los fosfolipidos, esfingomielina y glicolipidos. Los no esenciales, son grasas

concentradas en el tejido adiposo, las cuales se definen como triglicéridos (AMA, s.a).

En cuanto al nivel celular se puede decir que existen cuatro clases de células
clasificadas como conectivas (adipositos, osteoclastos, osteoblastos), epiteliales,

nerviosas y musculares (Garcia, 1983).

Con respecto al nivel tisular y sistema, se puede mencionar que se encuentra
clasificado segun la divisibn de los tejidos. El tejido muscular, que representa
aproximadamente 30% de peso corporal. Los tejidos mesenquiméticos, en estos se
incluye al tejido 6seo, la sangre, tejido conectivo y adiposo. El tejido epitelial. El tejido

nervioso, que abarca el sistema nervioso central y periférico (AMA, s.a).

Este nivel es importante ya que a partir de la composicion corporal por tejidos se
puede conocer la divisién de tejido adiposo y masa libre de grasa. Incluso se puede
encontrar este Ultimo por medio de una diferencia entre el peso corporal y el tejido
adiposo (AMA, s.a).

Por altimo el nivel corporal que se encuentra dividido de acuerdo a lo fisiolégico en
cabeza, cuello, brazos, tronco y piernas. Este puede hacer saber las partes del cuerpo
en donde hay mayor depdsito de algun componente y medir los riesgos en la salud. Por
ejemplo, el conocer si la grasa se acumula més en el tronco, piernas o brazo puede

ayudar a tener objetivos mas especificos de estilos de vida (AMA, s.a).
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Para el uso clinico y epidemioldgico se utilizan métodos préacticos y econdmicos
basados en las medidas antropométricas como pliegues cutdneos o en el uso de
aparatos complejos (AMA, s.a). Existen herramientas que miden la composicién corporal
por medio de bioimpedancia eléctrica (BE). Este método ofrece una evaluacion no
invasiva de la composicion corporal humana para investigaciones clinicas y atencion a

pacientes.

La técnica de BE se basa en la medicion de la impedancia, la cual estd compuesta de
dos elementos: la resistencia y la reactancia a través de una o mas frecuencias

eléctricas (Aristizabal, 2007).

La resistencia es la oposicién de un fluido a una corriente alterna, en este caso a
través de las soluciones intra y extracelulares. Por otro lado, la reactancia, es la fuerza
gue se opone al paso de una corriente a causa de un conductor, dado también en este
caso por la polaridad de las membranas celulares. La resistencia es inversamente
proporcional al contenido de liquidos y electrélitos del cuerpo humano, mientras que la
reactancia mide la conductividad de las membranas celulares. Los valores de
resistencia y reactancia permiten obtener a través de diversas ecuaciones de prediccion,

la masa libre de grasa, agua corporal total y la masa grasa (Aristizabal, 2007).

Existen distintas técnicas para medir la BE, las mas comunes son mano-pie, mano-
mano, pie-pie. Entre estas la técnica pie-pie es la mas utilizada en el medio ya que es

de facil aplicacion las balanzas de bioimpedancia (Aristizabal, 2007).

Segun Filzof y otros autores, desde el punto de vista clinico la masa libre de grasa
puede predecirse con Bl con precision semejante a la obtenida con la medicion de

pliegues con caliper.

2. Relacion con el ciclo menstrual. EI aumento del compartimiento de agua (edema)
durante el ciclo menstrual debe tomarse en cuenta al realizar la evaluacion de estado
nutricional, en particular el peso y los cambios que pueden darse en la composicion
corporal, ya que una mujer puede ser clasificada con sobrepeso u obesidad, cuando

en realidad éste se debe a la acumulacién de agua y no de tejido adiposo.
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Se debe considerar que la fase litea no es el mejor periodo para iniciar una dieta de
reduccion, debido a los cambios emocionales en esta etapa y otros sintomas del
sindrome premenstrual como es el caso de edema, antojos, cambios de apetito, entre

otros.

En este punto destaca la integridad del ciclo menstrual ya que este depende de un
nivel critico del peso corporal, especialmente de la relacion de masa magra y masa
grasa. Segun Fiszlejder 2008 , resulta conveniente conservar un minimo del 20% de
masa grasa corporal para lograr un ciclo menstrual normal. En mujeres atléticas de alto
rendimiento que pierden entre 10-15% de peso corporal (30% de masa grasa) pueden
presentar irregularidades del ciclo menstrual, e incluso llegar a la amenorrea, que es la

suspension de la fase menstrual.

El tejido muscular y el compartimiento graso es un sitio importante en la sintesis de
estrogenos por medio de la aromatizacién enzimatica de andrégenos. Estos proveen el
25-30% y 15% respectivamente, de los estr6genos de origen no glandular,
representando los estrégenos circulantes. Al ocurrir una reduccioén de la masa grasa y
una disminucién de la conversion esteroidea periférica se evidenciara el déficit de la

sintesis de estrdégenos en los ovarios (Fiszlejder 2008).

Esta disminucion de estrdgenos en ciertas mujeres ejerce un importante impacto en
el metabolismo mineral 6seo y lipidico. Asi como condiciona la actividad de distintos

ejes endocrinos debido a la consecuente disminucién de hormonas (Fiszlejder 2008).
C. Habitos alimentarios

1. Definicion. Son las tendencias a elegir y consumir determinados alimentos en
lugar de otros. Los hébitos no son innatos, estos se van formando a lo largo de la vida.
La caracteristica principal de estos es que, en su mayoria, se adquieren durante la

infancia, consolidandose después durante la adolescencia. Lo anterior quiere decir que
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la mayoria de los habitos alimentarios del adulto son costumbres que se han formado

muchos afios antes, motivo por el cual son dificiles de cambiar.

Es preciso introducir los habitos saludables desde el comienzo de la alimentacion
variada, entre el afio y los dos afos de vida, ofreciendo al nifio los platos saludables y

no ofreciendo los alimentos inadecuados.

Existen diversos factores que influyen en la ganancia de los habitos alimentarios:

Cuadro 3: Factores que influyen en la adquisicion de habitos alimentarios

Factores Descripcion
A Disponibilidad de dinero para adquirir
Economicos .
alimentos.
e Disponibilidad de alimentos frescos o
Geograficos
procesados.

El poseer o no disponibilidad de tiempo
para preparar las comidas, horarios de
trabajo, clases, tradiciones, influencia de
la publicidad o factores religiosos.

Forma de vida

Imitaciones de alimentacion, repeticion de

Familiar . .
alimentos, normas de conducta de higiene

Las mujeres taiwanesas creen que consumiendo azucar morena y los productos que
lo contienen después de la menstruacién puede ayudar a recargar las energias perdidas
gue se dieron durante la fase menstrual. Por ejemplo, tienen la costumbre de tomar té
agregandole azucar morena y jengibre para aliviar el dolor relacionado a contracciones
uterinas y reducir la inflamacion abdominal en las fases del ciclo menstrual. Aunque no
se asegure este hecho, las mujeres taiwanesas siguen practicando esta técnica (Chung,
2010).

2. Requerimientos nutricionales en mujeres. Los requerimientos nutricionales
varian en las diferentes etapas de la vida. Las mujeres en edad reproductiva tienen
necesidades adicionales que los hombres. Lo anterior es debido a la menstruacién en
donde existe una pérdida de hierro y otros nutrientes. Estas se aumentan en caso de
embarazo o lactancia (FAO, 2002). A continuaciébn se presenta un cuadro de

requerimientos de energia, micro y macronutrientes durante estas edades.
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Cuadro 4: Requerimientos de energia, micro y macronutrientes de mujeres de 18 a 64

afos.
Energia (kcal) 1950
. 0.75- 1.0 g/kg/dia
Proteinas 15% de energia de la dieta
Carbohidratos 55-70% de la energia total de la dieta*
30% de energia total de la dieta
Grasas <10% de acidos grasos saturados
7-10% &cidos grasos poliinsaturados
Hierro (mg) 20
Calcio (mg) 1000
Magnesio (mg) 250
Vitamina A (mcg) 500
Tiamina (mg) 0.8
Riboflavina (mg) 1.1
Niacina (mg) 14
Piridoxina (mg) 1.2
Folato (mcg) 170
Cianocobalamina (mcg) 1.0
Vitamina C (mg) 60
Vitamina E (mg) 8

FUENTE: Guatemala, 1996. Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP).
Recomendaciones dietéticas diarias del INCAP

*Los carbohidratos complejos deben ser la principal fuente de energia ya que suelen
aportar ademas otros nutrientes como &cidos grasos esenciales, carotenos, vitaminas
hidrosolubles, calcio, zinc, hierro y otros oligoelementos, ademas de la fibra dietética.

Estos se encuentran en cereales, leguminosas, raices y tubérculos.

Es importante tomar en cuenta que los nutrientes son esenciales para el correcto
desarrollo del ciclo menstrual ya que a partir de estos se sintetizan y regulan distintas
hormonas y sustancias utilizadas durante el ciclo menstrual. Algunos especialistas
suelen recetar suplementos de vitaminas y minerales para controlar el sindrome
premenstrual en caso de alguna carencia o mayor demanda. Segun Luecha, la
deficiencia de vitamina Bg puede ser una de las causas del sindrome premenstrual,

alterando el metabolismo hepatico de los estrégenos, disminuyendo los niveles de
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dopamina o serotonina y reduciendo la produccion de &cidos grasos esenciales. Se
menciona ademas, que la vitamina tiene participacion en procesos de
neurotransmisores, lo cual se encuentra también involucrada en la reduccién de

depresion, irritabilidad, hinchazén; sin embargo, no se tiene mucha evidencia al

respecto.
Cuadro 5. Efectos de algunos nutrientes en el ciclo menstrual.
Nutriente Dosis Efecto
Complejo B 10-30 mg Regula la actividad de estrégenos
Vitamina Bg 50-300 m Reduce la retencibn de agua, calma la tension
g nerviosa, preserva los niveles de magnesio

Magnesio 500-1000 mg Normaliza e! _ metabolismo de la glucosa, produce
efecto tranquilizador

Calcio 1000-2000 mg | Reduce dolor pélvico, insomnio, edema

Vitamina E Reduce el dolor y la sensibilidad de los pechos,

200-600 Ul . L

normaliza la produccion de hormonas sexuales

Vitamina C 500-1000 mg | Reduce respuestas alérgicas, alivia el dolor

Cinc 30-50 mg Mejora la tqleranma a la glucosa, ayuda a regular las
prostaglandinas

Fuente: Ojeda, Linda.2006. Menopausia sin medicina. Ed 5. Editor Hunter House. Pag 171
a. Carbohidratos. La funcion principal de este macronutriente es aportar

energia. Estos aportan entre el 55 a 70% de la energia total. Se encuentran
principalmente como almidones y dextrinas, también llamados carbohidratos complejos
digeribles. Se encuentran ademas los azlcares como sacarosa, lactosa, y los
monosacéridos glucosa y fructosa. Por otro lado, se encuentran los polisacaridos

complejos, los cuales forman parte de la fibra dietética (INCAP, 1996).

El requerimiento de fibra dietética en mujeres de 18 a 45 afios es el mismo para el
resto de la poblacién adulta, consumiendo de 25 a 30 gramos de esta. Cumpliendo las
recomendaciones de ingesta de fibra y con el consumo de liquidos se pueden disminuir
los casos de mujeres que experimentan estrefiimiento antes y después de la fase
menstrual (Crooks, 2000).

En el cuadro anterior se puede notar que no existe un requerimiento exacto de
carbohidratos, esto es debido a que los aminoacidos, el glicerol de las grasas y algunos

acidos organicos se pueden convertir en glucosa. Es importante mencionar que cuando
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una dieta no contiene carbohidratos, el cuerpo oxida &cidos grasos lo cual produce una
acumulacibn de cuerpos ceténicos en el organismo; ademas aumenta la
gluconeogénesis a partir de la degradacion de proteinas alimentarias y tisulares. Estos
efectos indeseables se contrarrestas con la ingestion de 50-100 gramos de
carbohidratos al dia (INCAP, 1996).

Los cambios en la ingesta de carbohidratos y proteina antes de la fase menstrual
estan en consonancia con la literatura que relaciona la ingesta alimentaria con los
estados de animo y comportamientos mediados por neurotransmisores cerebrales. El
bajo consumo de carbohidratos se asocia con menores niveles de triptéfano y
serotonina. Los niveles bajos de serotonina en el cerebro han sido asociados con
algunos tipos de depresion. Segun Wurtman, existe una relacion entre la ingesta de
carbohidratos con el sindrome premenstrual. Este estudio se observo que las personas
gue recibieron comida alta en carbohidratos durante la fase lutea tardia (fase
premenstrual) reportaron menor depresion, ira, tension, fatiga y somnolencia. El
consumo de carbohidratos durante la fase premenstrual ayudé a mejorar el estado de
animo.

b. Lipidos. Las grasas son la fuente més concentrada de energia alimentaria,
aportando 9 kcal por cada gramo que se oxida en el organismo. Estas dan una textura

mas suave a los alimentos. Aumentan la palatibilidad al absorber y retener los sabores.

Los lipidos de importancia en alimentos son los triglicéridos, acidos grasos y el
colesterol. Los triglicéridos estan formados por la unién de tres &cidos grasos con una
molécula de glicerol. Se les clasifica como saturados, monoinsaturados vy
poliinsaturados, dependiendo de los enlaces en la molécula. Los primeros (saturados)
no tienen enlaces dobles en su molécula; los segundos tienen un enlace doble en su

molécula y los ultimos tienen dos o mas enlaces dobles.

Los &cidos grasos esenciales son grasas que deben ser aportados por la dieta
ya que no pueden ser sintetizados por el organismo humano. Estos son precursores de
sustancias reguladoras en el organismo como las prostaglandinas, tromboxanos y

leucotrienos. Entre estos se encuentra el acido linoléico, &cido linolénico y &cido
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araquidonico. Las fuentes alimentarias son el pescado, frutos secos, semillas de girasol,

nueces, aceite de oliva.

Las funciones principales de las grasas es que al ser absorbidas en el intestino
facilitan la absorcion intestinal de las vitaminas liposolubles (INCAP, 1996). Otra de las
funciones es sintetizar hormonas a partir de lipidos. Como se menciond anteriormente,
el 6rgano principal para la sintesis y secrecion de las hormonas como estrogenos y

progesterona es el ovario.

Los problemas de la salud asociados a los lipidos se encuentran en personas
gue se exceden con la ingestion de estos. A medida que aumenta el contenido de grasa
en la dieta, aumenta el riesgo de padecer complicaciones como hipertension arterial y

enfermedades cardiovasculares (INCAP, 1996).

Los estrégenos tienen posiblemente un papel protector contra la afeccion
arterioesclerdtica vascular. Segun Casanueva, se ha demostrado que los estrogenos
causan de alguna forma un aumento en las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y una
disminucion en las de baja densidad (LDL). Sin embargo, las concentraciones de
colesterol son factores de riesgo para cardiopatia isquémica. Este riesgo es
directamente proporcional al aumento de la concentracién en el plasma de colesterol
unido a LDL. Por lo anterior, es muy importante que la mujer en edad adulta vigile el
consumo de lipidos, mayormente el colesterol, ya que no hay un efecto protector
permanente de los estrégenos; ademas que existen otros factores de riesgo como

obesidad, tabaquismo, hipertensién y sedentarismo.

c. Proteinas. Las proteinas proporcionan 4 kcal por un gramo que se oxida en el
organismo. Son importantes ya que tienen funciones de sintesis de compuestos para
proteinas corporales, acidos nucleicos y otros compuestos, asi como su mantenimiento.
Ademas actdan como coenzimas, hormonas y transportadoras de otras sustancias
(INCAP, 1996).

Los aminoacidos esenciales deben ser ingeridos en la dieta ya que el cuerpo no

los sintetiza o la velocidad de sintesis es muy lenta. Por otro lado, los aminoacidos no
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esenciales, también estan en los alimentos pero pueden ser sintetizados por el

organismo a partir de compuestos nitrogenados de la dieta o tejidos (INCAP, 1996).

Cuadro 6: Lista de aminoacidos esenciales y no esenciales

Aminoécidos esenciales

Aminoacidos no esenciales

Valina Glicina
Leucina Alanina
Isoleucina Serina
Fenilalanina Prolina
Triptofano Tirosina
Metionina Hidroxiprolina

Lisina Cisteina
Treonina Cistina
Histidina Arginina

Fuente: Garcia, Pedro. 1983. Fundamentos de nutricion. EUNED. 146 pags.

Triptéfano y serotonina. Como se observa en el cuadro anterior el triptéfano es un

aminodcido esencial, esto significa que se debe obtener de la alimentacion. Se utiliza

para la fabricacion del neurotransmisor serotonina, asi como niacina. La concentracion

de serotonina en el cerebro es directamente proporcional a la concentracion de

triptofano en el plasma y cerebro. La ingesta de triptéfano influye directamente en la

cantidad de serotonina del plasma. Puede prolongar la vida util de la serotonina

teniendo efectos antidepresivos. (Palavecino, 2002)

El triptéfano es el aminoacido esencial menos abundante en los alimentos. Se puede

decir que las fuentes donde se encuentra son (Vorvick, 2005):

Cuadro 7: Alimentos fuente de triptéfano

Queso Semillas de calabaza, ajonjoli, amaranto
Pollo Soya
Pavo Chocolates
Huevo Avena
Pescado Datiles
Leche Garbanzos
Nueces Cereales integrales
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Se han estudiado los niveles de triptéfano en el plasma sanguineo debido al rol
neuroregulatorio que posee (sintesis de serotonina). Sin embargo, estos niveles en el
plasma son afectados por el metabolismo de los amino&cidos en el higado y musculos,
los cuales pueden ser influenciados por muchas hormonas, incluyendo hormonas
esteroideas del sexo femenino. Se ha observado que las mujeres con sindrome
premenstrual presentan concentraciones plasmaticas mas bajas de L-triptéfano en la
fase litea en comparacion con las mujeres que no lo padecen (Casanueva, 2008).
Existe evidencia del involucramiento de ciertas hormonas esteroideas en el metabolismo
de proteinas y triptéfano. Ha sido reportado en la fase latea del ciclo menstrual con
relacion a la fase folicular un aumento de la excrecion de nitrdgeno, incremento en la
tasa de metabolismo basal y disminucion de la concentracién de aminoacidos en el
plasma. El catabolismo del triptéfano a través de la via metabdlica de quinurenina es
aumentada en mujeres que utilizan anticonceptivos orales de estrégeno (Hrboticky,
1989). El triptéfano es metabolizado por dos vias: la via de la serotonina y la via de la
guinurenina, participando en esta Ultima las enzimas triptéfano 2-3 dioxigenasa (TDO) y
la indolamina 2-3 dioxigenasa (IDO) (Avila, 2002).

Ha sido de interés el estudio del triptéfano durante el ciclo menstrual debido a sus
posibles impactos en el comportamiento del sistema serotoninergico; como en la ingesta
cuantitativa y cualitativa de alimentos, ademas otros cambios hormonales que pueden
incluir el sindrome premenstrual. En el estudio elaborado por Hrboticky, utilizando una
muestra de ocho personas se encontré que las fases del ciclo menstrual influyen en el
catabolismo del triptéfano por la via quinurenina; resultando en un aumento de los
niveles de quinurenina en plasma y orina en la fase latea en relacién con la fase
folicular. Ese aumento de los niveles de quinurenina en plasma y orina en la fase lutea
podrian reflejar el aumento de la degradacién de tript6fano debido a la induccion
hormonal de la triptéfano 2,3 dioxigenasa en el higado, o una disminucién en el
catabolismo de la quinurenina, un fendbmeno relacionado con la deficiencia en la dieta o

funcional de piridoxina.

Una deficiencia de piridoxina puede provocar una mayor excrecion de quinurenina en
la fase lutea. Por lo anterior, los sujetos recibieron 5 mg de piridoxina tres dias antes de

cada sesion de estudio. No encontraron diferencias en el total de triptéfano y
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amino&cidos en plasma durante la fase folicular; aunque se reporta, en la fase lutea,
menor concentracion de aminoacidos. El aparente estado catabdlico en la fase latea
puede resultar en una liberacion de triptéfano enddégena. Sin embargo, no se reflejo en
un aumento del triptéfano en plasma debido a los efectos de las hormonas sobre las
proteinas y el metabolismo de los aminoacidos que se realiza en el higado, el lugar de la
actividad de 2,3 dioxigenasa. Los datos del estudio refieren un aumento endégeno de
triptéfano en la fase folicular, pero no en la fase lutea, porque el triptéfano en plasma se
encuentra inversamente correlacionada con la masa corporal magra, lo que representa

el volumen potencial de distribucion libre de triptéfano (Hrboticky, 1989).

La serotonina (5-hidroxitriptamina) es una amina que se localiza en el sistema
nervioso central actuando como un neurotransmisor, en el tracto gastrointestinal y en las
plaguetas. Como se mencion6 anteriormente este compuesto se sintetiza a partir del
triptofano. Se encuentra involucrada en procesos de hambre, saciedad y el estado de
animo (Ahumada, 2002).



ll. JUSTIFICACION

Las variaciones de peso durante la menstruacién han sido estudiadas durante
varias décadas haciendo uso de diferentes metodologias (Watson, 1965). Sin
embargo, estas investigaciones estan realizadas en poblaciones anglosajonas,
afroamericanas y europeas; por lo que no se cuentan con datos para la poblacién
latinoamericana. En esta investigacion se determiné el cambio de peso a lo largo del
ciclo menstrual, ademas se identificaron cambios en la composicién corporal durante

este.

Durante el periodo menstrual ocurren diversos cambios hormonales. Estos se
manifiestan a través de ansiedad, dolores menstruales, sensibilidad, acné,
depresién, variaciones en peso, retencion de liquidos, preferencias por alimentos

con gran contenido calérico, entre otros.

Se ha evidenciado una alteracién en la composicion corporal debido a las
diferentes hormonas que interactian, propiciando a un aumento de peso debido a
edema como consecuencia de la retenciéon de liquidos (Casanueva, 2008). Por lo
tanto, es conveniente tomarlo en cuenta en las intervenciones nutricionales ya que
puede malinterpretarse el cambio de peso de la paciente que podria ocurrir durante
el mes; pudiéndose pensar que no entendié el tratamiento, no siguid la dieta, no
realizé el ejercicio de la semana, entre otros. La paciente podria frustrarse porgue no

logro las metas establecidas con el nutricionista y abandonar su régimen nutricional.

En algunas mujeres cuando ocurren los cambios hormonales aumenta el
consumo de energia (80-500 kcal) debido a un incremento en el apetito por
alimentos ricos en carbohidratos, proteinas y grasas. Esto es debido a que el cuerpo
intenta regular el estado de &nimo incrementando la ingesta de alimentos con
triptofano, un amino&cido precursor de la serotonina que se encuentra en
chocolates, avena, datiles, garbanzos, huevo, leche, cereales integrales, pescados,
carnes (Wurtman, 1989). Lo anterior tiene implicaciones nutricionales ya que ese
aumento del apetito por alimentos no consumidos usualmente pueden afectar
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negativamente su peso, aunque sea una necesidad del propio organismo para auto
regularse. Observdndose que distintas sustancias que contienen los alimentos

pueden cambiar positivamente el estado de animo de la mujer.

La investigacion propuesta es viable, ya que se cuenta con los recursos
financieros, humanos y materiales para ejecutarla. La poblacion de estudio estaba
constituida por mujeres que laboran en la Universidad del Valle de Guatemala que
se encuentran en un rango de edad de 25 a 40 afos. A las participantes se les
motivé para que acudieran a las actividades necesarias y se les dio a conocer sus

resultados en forma individual y con una invitacion a la presentacion del estudio.

Estos resultados seran de mucha utilidad para los nutricionistas durante el
andlisis al monitorear el plan de atencién nutricional. Asimismo, proporcionar
informacion valiosa para que el profesional oriente y eduque a la paciente para que
no eleve excesivamente el consumo de carbohidratos u otro macronutriente, que
puedan aumentar en mayor medida su peso en el momento de realizar un plan de

reduccién o control de peso.



IV. OBJETIVOS

A. Objetivo general

1. Determinar si existe un cambio de peso antes, durante y después de la

menstruacion en mujeres que se encuentran entre la edad de 25 a 40 afios.

B. Objetivos especificos

1. Describir los cambios en la composicion corporal de las mujeres antes, durante y

después de la menstruacién entre la edad de 25 a 40 afios.

2. Determinar los alimentos consumidos por las participantes durante el ciclo

menstrual.

3. Establecer los sintomas premenstruales que son frecuentes en cada muijer,

edad de menarquia y nimero de dias en su ciclo.
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V. HIPOTESIS

A. Hipétesis de trabajo

1. Hay evidencia de un cambio de peso y de composicién corporal durante
el ciclo menstrual de las mujeres de 25 a 40 afios que laboran en la Universidad

del Valle de Guatemala.

2. Existe un aumento en el consumo de alimentos durante el ciclo menstrual
en mujeres de 25 a 40 afios que laboran en la Universidad del Valle de

Guatemala.

B. Hipotesis nula
1. No existe diferencia significativa del cambio de peso y de composicion

corporal en las diferentes fases del ciclo menstrual.

2. No existe diferencia significativa en el consumo de alimentos en las
diferentes fases del ciclo menstrual de mujeres de 25 a 40 afios que laboran en

la Universidad del Valle de Guatemala.

C. Hipotesis alternativa
1. Existe diferencia significativa de un cambio de peso y de composicion

corporal en las diferentes fases del ciclo menstrual.
2. Existe diferencia significativa en el consumo de alimentos en las

diferentes fases del ciclo menstrual de 25 a 40 afios que laboran en la

Universidad del Valle de Guatemala.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

1. Poblacién. Mujeres entre 25 a 40 afios que laboran actualmente en la

Universidad del Valle de Guatemala.

2. Sujeto de investigacion. Las mujeres trabajadoras con edad de 25 a 40 afios con

un ciclo menstrual entre 27 y 40 dias.

3. Disefio de investigacion. Se realiza un estudio no experimental ya que no

se manipulan las variables, sino que solamente se observan para analizarlas.

4. Validacion de instrumentos. Se realizan dos validaciones de las hojas de
datos y cuestionario. La primera se realiza con una poblacién similar de mujeres entre
25 a 40 afios en Universidad Rafael Landivar para evaluar su entendimiento y forma del
material. Por otro lado, se pregunta a un grupo de expertos dentro de la Universidad del

Valle de Guatemala (anexo 2).

Para la validacion realizada por expertos, se proporcionan y explican las hojas de
datos a personas conocedoras del tema de nutriciobn, y a personas expertas en
metodologia y técnicas de investigacion. Se les entrega los objetivos de la investigacion
y los cuadros de operacionalizacion de variables. Se desed que estas personas
realizaran un andlisis de las hojas de datos con teoria conocida; y si esta se relaciona
con los objetivos que se desean alcanzar. Se hicieron cambios de acuerdo a la forma
inicial del cuestionario #1-Datos generales de las pacientes. En el cuestionario #3 se
agregaron columnas a los datos antropométricos. Ademas en el cuestionario #4 —
Evaluacién dietética se agregd la palabra intolerancia a la pregunta sobre alergias a

algun alimento.

La validacion de los cuestionarios se realiza a una poblacién analoga (25 a 40 afios)
al estudio, dos personas pertenecientes al personal de la Universidad Rafael Landivar

para la evaluacibn de términos y preguntas en este instrumento.
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Con esto se desea que el cuestionario sea congruente y que las preguntas que se

realicen sean expresadas con claridad para evitar confusiones.

Se realizan las correcciones necesarias, segun las recomendaciones dadas por los
validadores, para empezar a utilizar los cuestionarios con los sujetos de estudio en la

Universidad del Valle de Guatemala.

5. Enfoque y tipo de investigacion. Este estudio es descriptivo con un enfoque
cuantitativo, para una poblacién de mujeres entre 25 a 40 afos, ello quiere decir que no
se manipula ninguna variable. Se observan, miden y utilizan técnicas estadisticas para
comparar los factores que se desarrollan en las condiciones naturales. En la
investigacion se compara el peso de las personas en un ciclo menstrual; en este, se
aspira identificar un cambio en la composicién corporal en las distintas fases del ciclo.
Se complementa la informacién con la determinacién de alimentos consumidos y

sintomas premenstruales frecuentes en cada mujer en este ciclo.

6. Poblacién a estudio.

a. Tipo. Se utiliza el total de la poblacién de mujeres que pertenecen al
grupo del personal administrativo y docente de la Universidad del Valle de Guatemala.
Dentro de este se elige al personal que cumple con los criterios de inclusion y firma el
consentimiento informado, estas personas se comprometieron a participar en las

mediciones. Todas las personas de la muestra participaron voluntariamente.

b. Criterios de inclusion. Las participantes del estudio debieron cumplir con

los siguientes requisitos:

1) Ser mujer que labora en la Universidad del Valle de Guatemala.
2) Se encuentre en el rango de edad de 25 a 40 afios.
3) Tener un ciclo menstrual con duracion entre 27 y 40 dias

4) No padecer enfermedades enddcrinas debido a que afecta la
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medicion de la composicién corporal. Las estimaciones de bioimpedancia eléctrica
(BE) se calculan con base en ecuaciones de prediccion formuladas para poblacion sana

(Espinosa, 2007), por lo que no debe padecer:

a) Ovario poliquistico
b) Enfermedades de la tiroides
C) Enfermedades de glandulas
d) Diabetes
5) No utilizar anticonceptivos, esteroides u otra sustancia relacionada

con mecanismos hormonales.
6) No tener ninguna lesién que haga necesario el uso de un
inmovilizador.

B. Recursos
1. Materiales

Cuadro 8. Materiales a utilizar en trabajo de campo

Tinta para impresion Hojas de papel bond para cuestionarios
Lapiceros Folders
2. Equipo

Cuadro 9. Equipo a utilizar en trabajo de campo

Equipo Descripcion

Marca Tanita, modelo BC 532, con tecnologia de
Balanza eléctrica bioimpedancia. Mide peso, porcentaje de grasa corporal,
masa magra, hidrica, visceral y 0sea.

Cinta flexible de plastico graduada, centimetros y
Cinta metrica pulgadas. Con un espacio sin graduar antes del cero.
Ancho inferior a 7 mm.
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3. Instrumentos

Cuadro 10. Instrumentos a utilizar en trabajo de campo

Consentimiento informado

Calendario mensual

Hojas de informacion: #1 — datos generales del paciente; #2 -- datos acerca del ciclo
menstrual; #3—datos antropométricos; #4—informacion dietética.

Frecuencia de consumo de alimentos

Recordatorio de 24 horas para cuantificar calorias, cantidades y alimentos consumidos

4. Humanos. La investigadora realiza el estudio. Se cuenta con licenciada en

nutricion como asesora del proyecto.

C. Método

1. Poblacién. Se toma al total de mujeres que conforman la poblacién docente (130
personas) y administrativa (92 personas) que labora en la Universidad del Valle de

Guatemala con un horario fijo (N) siendo este de 222 personas.

2. Reclutamiento de los participantes. Se realizO una carta solicitando la
colaboracion del personal que labora en la universidad. EIl reclutamiento inicia en la
Nutri Expo llevada a cabo el 2 de agosto del 2012, pidiendo datos a las personas que
deseaban colaborar. Varias semanas antes de comenzar se hizo un recorrido por la
universidad para continuar con el reclutamiento de las participantes. También se utilizan
horarios libres (refaccion y almuerzo) para dar a conocer la investigacion y propiciar la

participacion.

Se tomaron datos basicos (anexo 1). Se realizaron preguntas para conocer Si
cumple con los criterios de inclusién. Una vez esta persona cumple con los criterios, se
explica formalmente sobre su participacion dentro del estudio, el tiempo, el lugar y la

razon por la que se esta realizando. Se pide que firme un consentimiento informado ya
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gue deseaba formar parte de este. Se le dieron instrucciones de los dias y hora en los
gue podia acudir a la evaluacién inicial para participar, este tuvo un horario flexible; se le
pregunta aspectos ginecolégicos para empezar a realizar un calendario con las fechas
actuales del ciclo menstrual (anexo 3). Se le asigna un cddigo. Luego se realizan las

evaluaciones posteriores de acuerdo a la investigacion.

3. Disefio de instrumentos. Se elabordé un formulario para colocar los datos de las
participantes durante la fase de reclutamiento que se encuentra en el anexo 1. Se
instauré una guia de validacion del instrumento llamada validacion para expertos (anexo
2). Esta con el fin de verificar si el cuestionario es claro, comprensible y cumple sus

objetivos.

Con cada mujer se llen6 un calendario mensual (anexo 3) para obtener el registro de
los dias del ciclo menstrual. Se elaboré la hoja de consentimiento informado (anexo 4)
en donde se evidencia la participacion voluntaria del personal en el estudio. Las hojas
de datos se encuentran en el anexo 5; estas recogen informacion sobre: #1 — datos
generales del paciente; #2 -- datos acerca del ciclo menstrual; #3—datos
antropométricos; #4—informacion dietética. Como parte de la evaluacion dietética, se
utiliza el recordatorio de 24 horas que fue llenado el primer dia del estudio. Se coloca
una frecuencia de consumo de alimentos; en esta se incluyen alimentos de consumo
general, pero ademas algunos alimentos que segun las referencias son los que poseen
mayor cantidad de triptéfano, para evidenciar la frecuencia de la ingesta de este tipo de
alimentos. En el anexo 6 esta el diario de alimentos que fue llenado por las participantes

los dias indicados por la investigadora.

4. Recoleccién de datos

a. Procedimiento. Se elige a las mujeres que formaron parte de la
investigacion tomando a la poblacién total de personal docente y administrativo. Se le
explica de forma general en qué consiste el estudio y se realizan preguntas para
conocer si cumple con los criterios de inclusion. En este caso se le da a conocer sobre
el estudio y todas sus bases. Una vez la participante acepta, se le brinda un documento
de consentimiento informado (anexo 4) el cual debe leer y llenar con sus datos. Si
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cuenta con todas las caracteristicas se le pide que se reldna con la investigadora a una
hora disponible. En caso contrario, se le agradecio por su tiempo y se le explico la razén

por la cual no cumplié con los criterios de inclusion.

En la primera reunién se tomaron los datos generales de la paciente (anexo 5, #1), la
talla, el peso en balanza marca Tanita, la cual nos brinda ademas informacion sobre la
composicion corporal. Se midieron las circunferencias con un metro, y demas datos que
se observan en #3 — Hoja de datos antropométricos. Se realiza la evaluacion dietética
(anexo 5, #4 — Evaluacion dietética) con el fin de observar la conducta alimentaria de la
persona. La frecuencia de consumo refleja el consumo habitual de los alimentos. En el
recordatorio de 24 horas se pudo conocer la informacion detallada de los alimentos y las
cantidades (medidas caseras). Se registraron los datos acerca del ciclo menstrual que
incluyen: la fecha de ultima menstruacion; edad de menarquia; dias del ciclo menstrual y
demas informacion como se puede observar en las guias de informacién que se
encuentran en el anexo 5, #2. Se llevé un control del ciclo menstrual por dos meses, en
este se incluye un ciclo menstrual en toda la poblacién estudiada; para lo cual, con cada
participante se elabord un calendario mensual (anexo 3), empezando por el dia de la
menstruacién. Con este mismo instrumento se observo la longitud del ciclo en cada
participante. Asimismo, se llevd un control semanal. Al iniciar de nuevo el ciclo se
analizaron retrospectivamente las fases para conocer la longitud y demas datos. Se
utilizan las cuatro fases y se establecen los dias de cada una de estas. Se toma el dia
uno, al primer dia de la fase menstrual; a partir del quinto dia se establece como la fase
folicular; la fase de ovulacién a la mitad del ciclo menstrual, por ejemplo el dia 14 en un
ciclo de 28 dias; por ultimo la fase lutea el dia 18 a ultimo dia antes de la menstruacion.
Con respecto a las fases: ltea 'y ovulacion, se adecuaron segun la longitud del ciclo de

la mujer.

En las siguientes reuniones, se tomdé el peso, datos de la composicion corporal y
circunferencias de cintura y cadera. Se pregunta qué sintomas o antojos ha padecido en
cada semana y la duracion de estos con el fin de conocer si existe algin cambio durante

el ultimo mes.

La participante fue capaz de llenar un diario de alimentos por tres dias a la semana.

Las mujeres llevaron las hojas el dia siguiente de evaluacion con la investigadora;
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ademaés se brindo la opcion de mandar el diario por correo electrénico al finalizar el dia.
Se les avis6 en la reunion semanal los dias de llenado y la proxima evaluacién, pero
ademas se les envié un recordatorio por correo electronico. Es importante mencionar
gue a cada participante se le ensefi6 la forma adecuada para el llenado del diario de
alimentos. También se le asignaron los dias que debia llenar el diario de alimentos
segun las fases del ciclo menstrual monitoreado con cada participante por medio del
calendario. Se analiz6 el consumo del diario de alimentos con la participante. Lo
anterior con el fin de conocer si consumié distintos alimentos a los usuales debido a

una fecha importante (cumpleafios, etc), tuvo antojos, mas o menos hambre.

Es importante mencionar que se utilizo el mismo instrumento y equipo durante todo
el estudio. Solamente la investigadora realiz6 las mediciones y las preguntas con
relacion al tema. Las participantes decidieron el dia y la hora en que estaban
disponibles para llegar a las evaluaciones, se utiliz6 maximo de 30 minutos por cada
participante. En el calendario de citas se programé la forma en que se gratifica al
personal asistente para motivarla y que continuaran asistiendo a las citas cada semana.
Entre estas motivaciones se les regalaron ganchos de pelo, galletas, dulces, recetas; al
finalizar con las evaluaciones se les dieron consejos nutricionales para mantener una

vida saludable.

b. Analisis estadistico. Se midi6 el peso con la balanza marca Tanita el
mismo dia y hora en cada semana, durante dos meses. Ademas se evalud la
circunferencia de cadera y abdomen. Al finalizar, se utilizé la prueba de signos de
Wilcoxon. En esta prueba se calcularon las diferencias de peso durante las fases del
ciclo menstrual. Con esta se conoce si en los datos obtenidos, existe una diferencia
significativa o0 no del aumento de peso antes, durante y después de la menstruacion. Se
complementa con informacion de los compartimientos corporales que pudieron haber

cambiado durante el ciclo menstrual.

El consumo de alimentos se coloca en un cuadro en donde se evidencia la ingesta
con medidas caseras. Esta informacion se recaba por medio del recordatorio de 24
horas y el diario de alimentos. Es importante mencionar que solamente se le pidié que
mencionara lo que comidé y no se dieron instrucciones acerca de la cantidad que se

debe consumir. Con el fin que la persona se alimente como normalmente lo ha hecho y
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con lo que su apetito le pida, que esta no cambie sus patrones de alimentacion durante
este periodo de investigacion. Se cuantificaron las calorias de los alimentos al dia (por 3
dias), se tomd como referencia la tabla de composicion de alimentos del INCAP, asi
como sitios web de restaurantes de comida rapida para conocer la informacion
nutricional de los productos en venta. Se utilizé la frecuencia de consumo de alimentos
para conocer lo que habitualmente consume cada mujer. Se distinguieron los alimentos
ricos en triptéfano segun el contenido tedrico de alimentos con triptéfano durante el

tiempo de estudio.

Los datos anteriores se acompafian con un andlisis cualitativo del consumo de
alimentos por antojos tomados en el recordatorio de 24 horas y diario de alimentos, y
evidenciar si hay un aumento o disminucion en el consumo de calorias antes, durante o
después de la menstruacion, ademas se complementard con sintomas padecidos

durante el ciclo menstrual y otros datos que refieran las participantes.



VIl.  RESULTADOS

A. Generalidades de la poblacion

En el siguiente cuadro se observa el total de poblacién de mujeres pertenecientes al

personal docente y administrativo de la Universidad del Valle de Guatemala (UVG).

Cuadro 11. Distribucion de poblacién femenina del personal docente y administrativo de

la Universidad del Valle de Guatemala

Mujeres en la
UvG N %
Participacién 33 15
Exclusion 124 56
No se contacto 65 29
Total 222 100

En el cuadro anterior se puede observar que en el estudio se abarca un 15% de la
poblacion de mujeres del personal docente y administrativo. El 56% no cumplieron con

los criterios de inclusion, y al 29% no se logré contactar.

Se pregunta a 124 mujeres, que forman parte del personal docente y administrativo
dentro de la Universidad del Valle de Guatemala, si desean patrticipar en el estudio; sin
embargo, no cumplen con los criterios de inclusibn o no desean participar en la
investigacion. En el siguiente cuadro se pueden observar los criterios por los cuales las

mujeres no fueron parte del estudio.
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Cuadro 12. Distribucion de poblacién femenina y criterios de exclusion en el estudio

Criterios N %
Consumo de hormonas 9 7
Patologia o procedimiento
quirurgico 12 10
Mayor de 40 afos 60 48
Menor de 25 afios 4 3
Embarazo, lactancia 5 4
No desea participar 24 20
Se retira antes de terminar el
estudio 10 8
Total 124 100

En el cuadro anterior se evidencia que en su mayoria las mujeres se les excluy6 por
ser mayor de 40 afios N=60 (48%). Otra parte de las féminas no deseaba participar
(20%), se encontraba con alguna patologia o procedimiento quirdrgico (10%), tomaba
hormonas (7%), eran mujeres menores de 25 afios (3%), se encontraban en embarazo
o inicio de lactancia (4%). Ademas, se observa que por distintos motivos se excluyeron

a 10 personas, las cuales no terminaron el estudio (8%).

Las edades de la muestra se dividieron de la siguiente manera: de 25 — 29 afios,
30-35 afios y 36 — 40 afios. En el siguiente cuadro se describe la distribucion de la

poblacion de acuerdo a las edades.

Cuadro 13. Distribucion de poblacién de estudio de acuerdo a edad en afios

Edad

(afos) N %

25-29 16 49

30-35 13 39
36-40 4 12
Total 33 100

En el cuadro anterior puede observarse que la mayoria se encuentra en el rango de
edad de 25-29 afos (49%), seguido del rango de 30-35 afios (39%), siendo el grupo

minoritario el rango de 36-40 afios (12%).
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B. Datos acerca del ciclo menstrual

La edad de la menarquia se dividio en tres rangos, siendo estos de 9-10 afos, 11-13
afios y mayor de 13 afios. A continuacion se observan los datos sobre la edad de

menarquia en las participantes.

Gréfica 2. Distribucion sobre la edad de menarquia en las participantes

m9-10anos
m1ll-13anos

m>13anos

En la gréafica anterior puede observarse que la mayoria (76%, N= 25) de la poblacion
evaluada en el estudio tuvo la menarquia de 11-13 afios. Luego se evidencia que un
18% (N= 6) comienza con el ciclo menstrual en una edad mayor a los 13 afios y una

minima parte (6%, N= 2) entre 9 — 10 afios.

La regularidad del ciclo menstrual se dividié en cuatro aspectos en los que se espero
gue se encontrara la poblacion estudiada; entre estos < 28 dias, 28-30 dias, 31-35 dias,
> 35 dias. En la siguiente grafica se observan los datos acerca de la regularidad del
ciclo menstrual en las participantes.
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Gréfica 3. Regularidad del ciclo menstrual en las participantes

m <28 dias
W 28-30dias
W 31-35dias
M > 35 dias

La gréafica anterior muestra la duracion en dias del ciclo menstrual. La mayoria de la
poblacion en el estudio posee una regularidad de 28-30 dias (61%, N=20), luego un
21% (N=7) con 31-35 dias y en menor cantidad < 28 dias (12%, N= 4) y mayor de 35
dias (6%, N=2).

En cuanto a la duracion en dias de la fase menstrual se dividié en 1-3 dias, 4-6 dias,
> 8 dias. En la siguiente gréfica se observa la duracion en dias de la fase menstrual en

las participantes.

Graéfica 4. Duracion en dias de la fase menstrual en las participantes

m1-3dias
W 4-6dias

m=7dias
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En la gréfica anterior puede notarse que el 51% (N=17) tuvo una duracion en dias de
la fase menstrual de 4-6 dias, luego el 46% (N=15) tuvo una duracion de 1-3 dias y
solamente un 3% (N=1) mayor o igual a 7 dias.

Durante el ciclo menstrual la mujer puede experimentar ciertos sintomas
relacionados con este. En la siguiente grafica se muestra la presencia o ausencia de

sintomas asociados al ciclo menstrual.

Grafica 5. Presencia o ausencia de sintomas durante el ciclo menstrual en las

participantes

M Presencia

M Ausencia

En la grafica anterior se evidencia que el 94% (N=31) de las participantes presentan
sintomas coligados al ciclo menstrual. Los sintomas de las participantes durante el ciclo
menstrual fueron variados, pero se puede observar que algunos de estos se repiten en
mas mujeres del estudio. En la siguiente gréafica se pueden observar los sintomas en el

ciclo menstrual.
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Gréfica 6. Sintomas relacionados con el ciclo menstrual en las participantes
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Sintomas relacionados con el ciclo menstrual

*Otros: Entre otros sintomas que mencionaron fueron calores, dolor de extremidades

inferiores, sensibilidad, acné, nausea y diarrea.

En la grafica anterior se pueden observar los sintomas relacionados con el ciclo
menstrual mencionados por las participantes. Se evidencia que los que se presentan
con mayor frecuencia en al menos la mitad de la muestra (N=17) fueron: malestar
abdominal (79%), hinchazén abdominal (76%), cambios de humor (73%), cansancio
(67%), dolor mamario (52%).
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La frecuencia con que se presentan los sintomas fue dividido en menos de 15 dias,

cada 15 dias, mes, mes y medio, cada 2 meses 0 mas, ninguno. En la siguiente grafica

puede observarse cada cuanto tiempo se presentan los sintomas en las participantes.

Gréfica 7. Frecuencia con que se presentan los sintomas en las participantes
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En la grafica anterior se puede evidenciar que un 70% (N=23) de las participantes

padecen los sintomas relacionados con el ciclo menstrual cada mes. Un 9% (N=3) cada
15 dias, al igual que cada mes y medio (N=3) y un 6% (N=2) presentan sintomas cada

2 meses 0 mayor, al igual que las personas que no presentan ninguno de los sintomas

(N=2).



51

Con respecto a la duracion de los sintomas, estos se dividieron en rangos. A
continuacion se puede observar lo referido en la grafica.

Gréfica 8. Duracion en dias de los sintomas referidos por las participantes
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En la grafica anterior se puede notar que los datos varian de acuerdo a los dias que
duran los sintomas referidos por las participantes. Se evidencia que en un 39% de las
mujeres padecen 2-3 dias los sintomas relacionados con el ciclo menstrual. La duracion

de los sintomas en un 33% es 1 dia, al igual que 4-6 dias. Solamente un 6% sobrelleva
los sintomas por 15 dias.

C. Antropometria

Se realizaron pruebas de signos de Wilcoxon para todas las fases con n= 33
participantes. Para fines de la investigacion se colocaron las diferencias de las fases del
ciclo menstrual, teniendo un total de seis diferencias para las fases (menstrual-folicular,
menstrual-ovulacién, menstrual-lGtea, folicular-ovulacion, folicular-lutea, ovulacion-lutea).
Se utilizé un indice de confiabilidad del 95% (z=+1.96).
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En cuanto a las diferencias de peso se pudo observar que existid una diferencia
estadisticamente significativa inicamente entre los pesos de la fase folicular con la fase
litea (Z,= -2.64). La variacion respecto a un aumento y disminucion de peso de la fase

folicular comparada con la fase lutea fue de 0.45 kg (1 Ib).

En el siguiente cuadro se muestran en promedio las variaciones con respecto al
aumento y disminucioén de peso y el valor Z_, obtenido de la prueba estadistica en las

mujeres participantes en el estudio durante el ciclo menstrual.

Cuadro 14. Promedio del aumento y disminucién de peso en las fases del ciclo

menstrual
FM-FF* | FM-FO* [ FM-FL* | FF-FO* | FF-FL* FO-FL*
Z -0.15 -1.31 -0.83 -1.71 -2.64 -1.40
Promedio de
da.‘“m.e”“?y 0.54 0.52 0.58 0.39 0.45 0.35
isminucion
de peso (kg)

*EM= Fase menstrual; FF= Fase folicular; FO= Fase de ovulacion; FL= Fase lUtea

Se evaluaron los compartimientos corporales (masa magra, porcentaje de agua y
porcentaje de grasa) por medio de bioimpedancia eléctrica. Se observa una diferencia
estadisticamente significativa en los resultados de masa magra al comparar la fase
menstrual-fase ovulacion (Z,=-2.17), fase menstrual-fase lutea (Z = -2.33), fase folicular-
fase lutea (Z,= -3.51), y fase ovulacion- fase lutea (Z,= -2.31). A continuacion se
muestra en promedio la variaciébn con respecto al aumento y disminucion de cada

compartimiento corporal y el valor Z, derivados de la prueba estadistica.

Cuadro 15. Promedio del aumento y disminucion de masa magra en las fases del ciclo

menstrual
FM-FO* FM-FL* FF-FL* FO-FL*
Z -2.17 -2.33 -3.51 -2.31
Promedio de
aumento y
disminucion 0.65 0.73 0.70 0.56
de masa
magra (kg)

*EM= Fase menstrual; FF= Fase folicular; FO= Fase de ovulacion; FL= Fase lUtea
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Los resultados de porcentaje de grasa indican que existe diferencia estadisticamente
significativa entre la fase menstrual-fase ovulacion (Z = -3.44) y entre la fase folicular-

fase ovulacion (Z = -2.87).

Cuadro 16. Promedio del aumento y disminucion de porcentaje de grasa en las fases del

ciclo menstrual

FM-FO* | FF-FO*

Z. -3.44 -2.87
Promedio de

aumento y 1.19 1.28
disminucion

de grasa (%)
*FM= Fase menstrual; FF= Fase folicular; FO= Fase de ovulacion

Los cambios estadisticamente significativos en porcentaje de agua se observan

Unicamente al comparar las fases menstrual- folicular (Z = -2.09).

Cuadro 17. Promedio del aumento y disminucion de porcentaje de agua en las fases del
ciclo menstrual

FM-FF*
Z -2.09
Promedio de
aumento y
disminucion 0.72
de agua (%)

*FM= Fase menstrual; FF= Fase folicular
No se observaron cambios estadisticamente significativos en cuanto a la

circunferencia de cadera y tampoco en la circunferencia de abdomen.
D. Evaluacion dietética

En la siguiente grafica se muestra los tiempos de comida que realizan las
participantes del estudio. Puede notarse que un 42% (N=14), realizan cuatro tiempos de
comida durante el dia, mientras que un 33% (N=11) solamente los tres tiempos
principales. Por otro lado, un 21% (N=7) hacen las comidas principales y dos

refacciones.
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Gréfica 9. Tiempos de comida realizados por las mujeres en el estudio
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Los alimentos ingeridos por tres dias a la semana recabados en el diario de
alimentos se dividieron en las cuatro fases segun el ciclo menstrual de cada participante
(controlado por medio de un calendario) y por cada mujer se realiz6 un promedio de

calorias y macronutrientes para cada fase.

Los resultados de la variacion de energia (kcal) indican que existe diferencia
estadisticamente significativa entre la fase menstrual- fase latea (Z,= -2.28), fase

folicular-ovulacion (Z_= -2.35) y entre la fase folicular-fase lutea (Z_ = -2.55).

Se utilizé las “Recomendaciones dietéticas diarias del INCAP” (1996), para comparar
la ingesta de energia y macronutrientes. A continuacion se observan las graficas sobre
el cambio de consumo de calorias (kcal) y macronutrientes durante las cuatro fases del
ciclo menstrual.



Gréfica 10. Porcentaje de mujeres y consumo de calorias durante las fases del ciclo

menstrual
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Graéfica 11. Porcentaje de mujeres y consumo de proteinas durante las fases del ciclo

menstrual
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Gréfica 12. Porcentaje de mujeres y consumo de grasas durante las fases del ciclo

menstrual
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Graéfica 13. Porcentaje de mujeres y consumo de carbohidratos durante las fases del

ciclo menstrual
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A lo largo del ciclo menstrual, se fue preguntando a cada mujer si existié algun

alimento que se le antojara, sin necesidad de haberlo ingerido. De las 33 personas que

fueron evaluadas, 31 mujeres mencionaron algun alimento. A continuacién se presenta

una grafica de todos los alimentos que indicaron.

Gréfica 14. Antojos alimentarios de las participantes durante las fases del ciclo

menstrual
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Alimentos que se antojaron durante las fases

*FM=Fase menstrual; FO=Fase ovulacion; FL= Fase lUtea

En la gréfica anterior se evidencia que varias mujeres concordaban con el mismo

alimento segun las fases (chocolate, dulces, pasteles, limén, frituras, gaseosas, etc),

sumando un total de 18 alimentos que se antojaron durante la fase menstrual, ovulacion

y lutea.
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A continuacion se presenta la frecuencia de consumo de 22 alimentos que fueron

evaluados en las mujeres.

Grafica 15. Frecuencia de consumo de alimentos
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En la grafica anterior se observa que las mujeres consumen diariamente tortilla, pan,

verdura. Un 48% consume fruta diariamente y, otro 48% de forma semanal. Consumen

fuentes de triptéfano semanalmente. Consumen alimentos con alto contenido de grasas

saturadas, carbohidratos simples y sodio de forma semanal. La mayoria nunca consume

garbanzo, soya y nueces.
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E. Sintesis de los resultados antropométricos e informacién dietética

Cuadro 18. Resumen de resultados obtenidos de los datos antropométricos y dietéticos
durante las fases del ciclo menstrual

Variable / Fase = , Fase de .
. ase folicular . Fase lutea
Fases del ciclo menstrual (FF) ovulacion (FL)
menstrual (FM) (FO)
Dia* lal4 5 14 18 al dia antes de FM
Peso (kg) -0.45** +0.45**
+0.73 kg al comparar
con FM
Masa magra + 0.65 al +0.70 kg al comparar
(kg) comparar con FM con FF
+0.56 kg al comparar
con FO
1.28% mayor al
Porcentaje de comparar con FF
grasa (%) 1.19% mayor al
comparar con FM
. +0.72 % al
Porcentaje de comparar
agua (%) con FM
Energia Alto Bajo
(calorias)
Proteinas Alto Alto
Grasas Alto
Carbohidratos Alto Bajo

*Ver grafica 1, localizada en antecedentes, para conocer cOmo se encuentran las

hormonas en el plasma, el endometrio y el ciclo ovarico segun el desarrollo de las fases.

**Tuvo una diferencia estadisticamente significativa el aumento y disminucion de peso al

comparar la fase folicular con la fase lutea, siendo mayor en la fase lutea.

En el cuadro anterior se pueden evidenciar los resultados estadisticamente
significativos en cuanto al promedio del aumento y disminuciébn de peso y

compartimientos corporales.
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Por otro lado, se puede observar que se extrajo lo mas relevante de la informacion
resultante sobre el consumo de energia y macronutrientes durante el ciclo menstrual.
Se puede ver que en la fase menstrual aumenta la energia por encima de los valores
tomados como adecuados (2050 kcal) y carbohidratos (mayor del 60% de la energia
total). Se observa que en la fase folicular el consumo de energia se encuentra como el
mas bajo al compararlas con el resto de fases. En la fase lutea aumenté el consumo de
proteinas y grasas, mientras que mas personas mantuvieron una ingesta baja (menor

del 60% de la energia total).



VIIl.  DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la existencia de un cambio de
peso antes, durante y después de la fase menstrual en mujeres saludables
pertenecientes al personal administrativo y docente de la Universidad del Valle de
Guatemala. En el momento en que se tuvo contacto con la persona para conocer si ésta
deseaba participar, se comentaron las bases del estudio. Asi también se realizaron
distintas preguntas iniciales para incorporarla a la muestra del estudio; entre estas

preguntas se abarcaron los criterios de inclusion.

Se abarcé una pequefia parte del total de la poblacion del personal docente y
administrativo de la Universidad del Valle de Guatemala, obteniendo al finalizar el
estudio a 33 participantes (15%). El 56% (N=124) de las mujeres del personal docente
y administrativo de la Universidad del Valle de Guatemala no cumplieron con criterios de
inclusibn o no deseaban participar en la investigacion. Dentro de los criterios por los
cuales no fueron parte de la muestra el que mayormente se presento fue no encontrarse
en el rango de edad entre 25 a 40 afios. Por otro lado, se encuentra también el no
desear participar, realizacion de algun procedimiento quirdrgico o padecimiento de
alguna patologia, consumo de hormonas tales como anticonceptivos, medicamentos con

esteroides u otras hormonas, cambios fisiolégicos como lo es el embarazo y lactancia.

Inicialmente 43 mujeres formaron parte de la muestra del estudio. Sin embargo, por
la realizacion de un procedimiento quirdrgico se descarté a una persona; por empezar a
consumir hormonas se retiraron dos personas y siete personas no siguieron en el
estudio por razones desconocidas. De esta manera, se contd con 33 participantes
mujeres y que comprendian entre las edades de 25-40 afios. Estando la mayor parte de
las participantes en el rango de 25-29 afios, luego 30-35 afios y la minoria en el rango
de 36-40 afios.

Con respecto a los datos acerca del ciclo menstrual resulté que la mayoria de la
poblacion de las mujeres tuvo la edad de menarquia entre 11 a 13 afios. Se evidencié
gue la regularidad del ciclo menstrual se encontraba en 28 a 30 dias por la mayor parte
de las mujeres. Por otro lado, la duracién en dias es variado dependiendo cada una, en

46% esta era de 1 a 3 dias, mientras que el 51% de 4 a 6 dias.
61
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En cuanto a los sintomas de las participantes, a estas se les pregunté si los padecian
durante el ciclo menstrual, si la respuesta era afirmativa se les dio una lista para que
estas pudieran mencionar cuales presentan mes a mes. Las mujeres podian nombrar
mas de uno. Se evidencié que la mayoria de estas padecia algun sintoma relacionado
con el ciclo menstrual; los cuales se hacen notar cada mes, coincidiendo con el inicio
del ciclo (fase menstrual). Entre los sintomas que mas se mencionaron fueron malestar
abdominal, hinchazén abdominal, cambios de humor, cansancio, dolor mamario. Lo
anterior debido a la accion de retroalimentacion de las diferentes hormonas que se
encuentran en mayor o0 menor concentraciéon dependiendo de la fase del ciclo en que se

encuentre.

Al observar los datos sobre la duraciéon de los sintomas, cabe mencionar que el
porcentaje suma 118% debido a que varias mujeres padecen varios sintomas cuya
duracion es distinta. En algunos casos los sintomas tienden a durar de 2 a 6 dias
dependiendo de cada uno, por ejemplo el caso de dolor, tensiébn o aumento mamario,
depresion, malestar abdominal suelen durar mas dias ya que segun algunas
participantes estos sintomas son de alerta y que se aproxima la fase menstrual, pero en
cambio, comentaron que la cefalea, mareos o cansancio es durante la fase menstrual
teniendo una menor duracién. Por otro lado, hubo casos en que se presentaban los
sintomas cada 15 dias, empezando en la fase menstrual y, a los 15 dias que concuerda
con la fase de ovulacion. Estos sintomas no son tan severos como las que se
experimentan en la fase premenstrual y mencionan que solo duran un dia o dos. Estas
son sefiales secundarias de los dias fértiles, los cuales se experimentan durante la
ovulacién, momento en el cual estan en los niveles maximos los estrégenos. Como se

nota, algunas mujeres los perciben, mientras que otras no lo notan.

Se recabaron resultados sobre un ciclo menstrual completo, empezando con el
primer dia de la fase menstrual como la primera fase del ciclo. Con ayuda del
instrumento calendario se fueron colocando las fases segun la duracién del ciclo

menstrual.

El cambio en peso se observé con respecto a las diferencias de la fase folicular con
la fase lutea. En promedio, la variacidén respecto a un aumento y disminucion del peso

durante la fase folicular comparada con la fase lutea fue de 0.45 kg mayor en ésta
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tltima. Lo anterior coincide con el estudio de Watson y Robinson, ya que se observa
gue el peso aumenta en la fase latea, pero en la fase folicular muestra un cambio
significativamente menor. El promedio de la variacién que se encontr6 en el presente
estudio concuerda con la tendencia a perder o ganar peso encontrada por Watson y
Robinson, asi como Solomon y cols, que segun la literatura es de 0.5 kg, 0.6kg,
respectivamente. Al evidenciar lo anterior, se puede asegurar que el lugar de origen de
las mujeres no es una variable significativa para este cambio de peso durante el ciclo

menstrual ocurrido con las mujeres del estudio.

Con respecto a los compartimientos corporales, se evaluaron: la masa magra, el
porcentaje de grasa y el porcentaje de agua por medio de bioimpedancia eléctrica. En
los resultados se observa que estos fueron cambiantes al comparar las fases.  Los
cambios evidentes en la composicion corporal, pueden ser debido al cambio hormonal

gue ocurre durante todo el ciclo.

El porcentaje de agua, tuvo una variacion de 0.72% mas en la fase folicular al
compararla con la fase menstrual. Se debe mencionar que en la primera fase del ciclo
menstrual (fase menstrual) las paredes del endometrio se descaman y al final de esta
ocurre la reparacion de células del epitelio en la capa basal. Es en la fase folicular en
donde comienza la produccion de un liquido transparente y que, segun Abad, debido a
este aumenta el contenido de agua del 85 al 95%. Ademas, el endometrio es delgado,
iniciando el crecimiento de los foliculos por medio de la secrecion de estrégenos en los

ovarios, empezando asi el crecimiento de los foliculos en el ovario.

En cuanto a la variacion del porcentaje de grasa se observé una diferencia
estadisticamente significativa entre la fase menstrual al compararla con la fase de
ovulacion, en promedio se encontré un 1.19% mas en la fase de ovulacion. Otra
diferencia que se evidencio fue entre la fase folicular comparada con la fase de
ovulacion (ver cuadro 16 en la seccion de resultados). En cuanto al promedio de las
diferencias de estas fases (fase folicular-ovulacion) también se encontré una variacion,
la cual fue de 1.28% més en la fase de ovulacion. Es importante mencionar que el tejido
adiposo es necesario para la conversion del estrégeno, la cual es en esta fase en donde
los valores de esta hormona estan elevados, notandose un aumento significativo del

porcentaje de grasa en la ovulaciéon, comparada con el resto de las fases.
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En cambio, al observar los resultados de la composicién corporal en la fase lutea
resulté un cambio estadisticamente significativo en la masa magra para la fase lltea, al
compararla con las deméas fases. Como se observa en el cuadro 15 de los resultados,
la masa magra es en promedio 0.56 a 0.73 kg, segun la fase con que se compara,
mayor en la fase litea. Este hecho puede ser debido a que en la fase litea hay una
disminucion de estrogenos ya que no se estan sintetizando. Ocurriendo una gran
diferencia hormonal, ya que, la hormona progesterona se encuentra en sus niveles
maximos. Se debe recordar que el tejido muscular también juega una parte muy

importante en la sintesis de hormonas.

El ciclo menstrual no contribuye a cambios estadisticamente significativos en las
medidas de circunferencias de cadera y abdomen, esto se observl ya que ocurrieron
cambios muy pequefios en la variacion con respecto al aumento o disminucién de esta
medicién. Sin embargo, es importante que se conozca a cada paciente y se le

individualice segun su estado.

En las evaluaciones nutricionales se podria tomar como peso basal el encontrado en
la fase folicular ya que este es el mas bajo durante todo el ciclo, de igual manera en el
porcentaje de grasa. Tomar en cuenta que en la fase de ovulacién el porcentaje de
grasa es aproximadamente 1.20% mayor que en la fase folicular y lutea. Por medio del
conocimiento del ciclo menstrual en la paciente, el nutricionista podria conocer en qué
fechas es conveniente pesar a la paciente y brindarle consejos para que ésta tenga un

mejor apego el régimen nutricional.

En la seccién de la evaluacion dietética se observa que dentro de la muestra es méas
comun realizar tres tiempos de comida y una refaccion. Como se muestra en la grafica
8, luego le siguen las personas que solamente comen los tres principales tiempos de
comida. Ademds, una pequefia parte de las participantes realizan las comidas
principales y dos refacciones. Este dato es importante ya que, segun el autor Trinidad,
las personas necesitan consumir cinco tiempos de comida al dia para tener un mayor
rendimiento en las actividades diarias debido a que se le brinda energia constante al
cuerpo. Por otro lado, es necesario distribuir una alimentacion equilibrada por aspectos

de hambre y ansiedad, ya que si se deja pasar mucho tiempo entre las comidas la
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persona podria llegar a comer en el siguiente tiempo de forma compulsiva y elegir

alimentos con mayor densidad caldrica, lo cual la llevaria a un aumento de peso.

Los alimentos ingeridos por 3 dias a la semana recabados en el diario de alimentos
se dividieron en las cuatro fases segun el ciclo menstrual de cada participante
(controlado por medio de un calendario) y por cada mujer se realiz6 un promedio de
calorias y macronutrientes para cada fase. Se utilizé las “Recomendaciones dietéticas
diarias del INCAP” (1996) para comparar la ingesta de energia y macronutrientes. En
estas se recomienda que las calorias al dia de una mujer con actividad liviana y
moderada entre 18-64.9 afios son de 1950 y 2100, respectivamente. Utilizando el valor

de energia de 2050 calorias/ dia para la comparacion con estas.

Los resultados de este estudio se suman a la literatura que indica que el consumo de
energia de las mujeres varia segun la fase del ciclo menstrual. Segun los resultados, las
mujeres en el estudio disminuyen significativamente el consumo de calorias durante la
fase latea, comparada con la fase menstrual, siendo la fase menstrual donde resultd
mayor la ingesta. Por otro lado, hay diferencia de calorias entre la fase folicular con la
fases siguientes que son la ovulacién y la fase latea, siendo mas bajo de lo
recomendado en la primera (fase folicular). Segun McNeil 2012, los estrogenos también
tienen un impacto al inhibir la ingesta de alimentos, observandose que la energia
consumida disminuye durante la fase folicular e inicio de la fase de ovulacion. Asi
mismo, las participantes comentaron que los sintomas los padecian durante la fase
menstrual. Esto podria estar relacionado con ese incremento de la cantidad o calidad de

los alimentos para aliviar ciertos sintomas y como resultado aumentar la energia del dia.

En cuanto a la ingesta de proteina mixta se evidencia que las mujeres del personal
docente y administrativo tienen un consumo por encima de lo recomendado (1g/kg/dia)
en todas las fases del ciclo menstrual. Este exceso puede llegar a sobrecargar los
rifones e higado, los cuales son 6rganos cuyo funcionamiento esta relacionado al
procesamiento y desecho del metabolismo de proteinas y, exponiendo a las personas a
problemas de salud. Por otro lado, se observa que en la fase folicular se disminuye el
consumo de proteina, en comparacién con las demas fases del ciclo menstrual. Se
observa que los niveles mas altos, aun por encima de lo recomendado, se encuentran

en la fase latea y menstrual, probablemente este aumento de proteina se puede atribuir
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al consumo de triptéfano, el cual es precursor de la serotonina, ayudando a mejorar el

estado de 4nimo antes y durante la fase menstrual.

Los valores adecuados de la ingesta de lipidos no deben sobrepasar del 30% de la
energia total. Los resultados muestran que durante la fase de ovulacion, la mayoria de
las mujeres consume un adecuado aporte de grasas, mientras que el resto de mujeres,
lo mantuvo en una ingesta alta. A diferencia de la fase latea, en la cual mas mujeres,
tuvieron un consumo elevado en este macronutriente. Por otro lado, en la fase folicular
se evidencia un mayor porcentaje de personas que mantuvieron un consumo bajo de
grasas. Lo anterior concuerda con el estudio de Barr, et al, el cual fue menor la ingesta

durante la fase folicular que durante la fase litea de mujeres participantes.

En cuanto al consumo de carbohidratos, estos no concuerdan con estudios
previamente comentados debido a que en esta investigacion se encontré que las
mujeres mantuvieron un consumo bajo de este macronutriente en las fases del ciclo
(60% de la energia total al dia). Sin embargo, se puede mencionar que durante la fase
menstrual los datos, en cuanto al consumo, son mas parejos; consumiendo los
carbohidratos dentro de los niveles adecuados con base en las recomendaciones un
33% (el mas alto en todas las fases); mientras que un nivel alto por 25% de las mujeres,
infiriendo asi que su consumo es mayor durante la fase menstrual por algunas mujeres.

Por otro lado, en la fase lutea la mayoria de las mujeres tienen un consumo bajo.

Se encontrdé que durante las fases del ciclo menstrual existié6 una diferencia en el
consumo de calorias entre las mujeres del estudio, siendo este en promedio de 220
kcal. Lo anterior se encuentra dentro del rango sugerido por otros autores ya que segun
Tarasuk, existen diferencias de 90 kcal. Dalvit encuentra la diferencia de 496 kcal.
Mientras que Manocha, et al, identifica diferencias de 305 kcal en la muestra de

investigacion.

A lo largo de las evaluaciones, se les preguntaba a las participantes si
experimentaron antojos durante la semana. Se observd que dos personas no
presentaron ningun tipo de antojos durante todo el ciclo menstrual. Por otro lado, se
mantuvieron diferentes respuestas por las demas participantes. Es notable que las

mujeres mencionaran distintos alimentos con mayor frecuencia durante la fase lGtea, la
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cual se manifiesta diez dias antes de la fase menstrual. Pudiendo relacionarse con el
comienzo de sintomas premenstruales. Asi también, que no se haya mencionado

ningun alimento durante la fase folicular.

No se detecta ningun macronutriente especifico para cada fase. Es interesante
conocer la variedad de alimentos que sobresalieron en la fase lutea: dulces, chocolates,
pasteles, chucherias, frituras, gaseosas, manias, pescado, galletas, queso, huevo,
carnitas, limon, avena, atol de elote. Sin embargo, llama la atencion que es en esta fase
en la cual se incluyen como antojo productos proteinicos (pescado, queso, huevo,
carnitas), posiblemente por las cantidades de triptéfano (también avena, chocolate,
manias), pudiendo mejorar los sintomas premenstruales. Es notable ademas, que varios
productos que se antojan, sean alimentos altos en grasa, lo cual concuerda con los
valores sobre la ingesta de lipidos, teniendo un mayor aporte de este macronutriente por
medio de los antojos. Se debe tomar en cuenta al observar los antojos especificos en la
fase latea, y por lo tanto se sugiere, que no es conveniente empezar un plan riguroso de
reduccion de peso por medio de una restriccion de energia durante esta fase, pudiendo

ocasionar mayor ansiedad en esta mujer.

Ademas se observa que a mas mujeres se les antojé durante la fase menstrual el
chocolate (30%; N=10), entre otros se encuentran también los dulces (N=5), frituras y
liméon. Mientras que en la fase de ovulacién se siguen encontrando los dulces como
alimento que se antojan, pero también frutas (fresas, mango, naranja) y verduras
(zanahoria, pepino, remolacha). Lo anterior es muy importante conocer ya que el cambio
de apetito o ansiedad podria llegar a evidenciar una modificacion en cuanto al consumo
total de energia, ocasionando una ganancia de peso. Es necesario que la persona
identifigue los factores por los cuales se encuentra ansiosa, para controlar esos
elementos y tener una dieta variada y equilibrada e incorporar acciones saludables
como el consumo de agua y encontrarse en un programa de ejercicios fisicos. Es
importante que estos alimentos se consideren dentro de la consulta nutricional para

asesorar adecuadamente a la paciente y que esta mantenga un peso saludable.

Los resultados de la frecuencia de consumo, demostraron que la poblacion tiene un
consumo diario de cereales (79% pan, 52% tortilla), verdura y fruta (48%), los cuales

son de bajo costo. Mientras que otro 48% de las participantes consumen las frutas de
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forma semanal; esto se considera inadecuado ya que son alimentos que proporcionan
vitaminas, minerales, agua y fibra. Segun las Guias Alimentarias para Guatemala del
aflo 2012, todos los dias se deben consumir las preparaciones del grupo cereales,

siguiéndole los grupos de frutas y vegetales.

Las mujeres que participaron en el estudio estdn consumiendo las fuentes
alimenticias que contienen triptéfano, un aminoacido esencial con efectos
antidepresivos. Ya que segun la literatura, el consumo equilibrado de los alimentos con
triptéfano al inicio y final del ciclo menstrual puede ayudar a procesos de saciedad,
hambre y estado de animo debido a que es a partir de este aminoacido que se sintetiza

el neurotransmisor serotonina.

Entre estos el queso que es consumido por la mayoria de la muestra de forma
semanal. El pollo es una carne muy popular consumida por la mayoria de las mujeres
cada semana. Otro alimento como el huevo, consumido por 64% de las mujeres en
forma semanal. La avena, un cereal rico en fibra soluble e insoluble consumido en un
48%.

Se evidencio la menor ingesta de ciertos alimentos como las nueces, garbanzos y
soya ya gque nunca son consumidos por gran parte de las mujeres. Estos alimentos no
son ingeridos por la poblacion estudiada probablemente por los habitos alimentarios ya
gue no es costumbre su consumo frecuente. Por otro lado, los cereales integrales son
consumidos por el 24% y 30% de forma diaria y semanal, respectivamente; se
encuentra cierto porcentaje que no los incluye nunca dentro de su dieta (24%). Se debe
educar a las personas sobre las propiedades beneficiosas de estos alimentos y darles a

conocer las fuentes disponibles en el mercado.

Otro alimento que llama la atencién es el pescado ya que, el 48% de las mujeres lo
consume mensual. Esto no es muy aconsejable debido a que es fuente de acidos
grasos omega-3 que desempefia un papel importante en la salud (disminucion de

colesterol en sangre, impide la formacion de trombos y aumenta la fluidez de la sangre).

La leche es un alimento que se consume de forma variada por las mujeres, siendo
mayormente consumido de forma semanal. Se caracteriza por tener proteinas de alta

calidad, vitaminas y minerales, en mayor medida el calcio. En la consulta nutricional se
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debe mencionar la importancia de incluirla desde una edad joven, y si la persona tiene

algun problema de intolerancia brindarle opciones.

Los chocolates son consumidos semanalmente por 42% de las participantes,
pudiendo pensarse entonces, en que no es ingerido necesariamente para la regulacién
del humor, sino como parte de una alimentacion no saludable, afianzandose con el
consumo de dulces el cual es consumido por 27% de las mujeres diariamente y el 30%
semanalmente. Por otro lado, las chucherias, agua gaseosa, comida rapida y frituras se
consumen también de forma semanal, teniendo bastantes alimentos que proporcionan
grasas saturadas y azUcares simples. Al exceder en su consumo puede llegar a

provocar enfermedades crénicas no transmisibles.

Es importante mencionar que existen factores que pueden contribuir a la variabilidad
de algunas conclusiones de este estudio. Por ejemplo, habia diferencias en la edad (25
a 40 afios) y caracteristicas de la vida diaria y actividad de cada mujer. A estas no se les
dijo la forma en que debian comer sino que ellas siguieron con su patrén alimentario.
Las mujeres fueron instruidas individualmente a llenar el diario de alimentos y la forma
en que debian colocar las cantidades en medidas caseras o tomando en cuenta el
tamano de objetos (el tamafio de la palma de la mano para colocar las onzas de carne

consumida, una onza de queso fresco como una caja pequefia de fésforos, etc.).

Se les escribe la fecha de llenado de la hoja de la ingesta por 24 horas, la cual
corresponde a cada fase del ciclo menstrual, es decir, cada mujer llena el diario de
alimentos por tres dias durante la semana, concordando con cada fase. Sin embargo,
puede haber un margen de error debido a que por las distintas actividades diarias de
cada mujer, no hayan llenado esa hoja el mismo dia, sino en otro momento, pudiendo
olvidar anotar ciertos alimentos o bebidas. Por lo anterior, se recomienda utilizar la
tecnologia, como los celulares o tabletas (computadora portétil de menor tamafio), para
gue estos recuerden a las personas los dias en que se debe llenar el diario de alimentos
y pongan atencién a las cantidades y tipo de alimentos y bebidas que se consumen.
Ademaés, se puede grabar en forma de voz o ir guardando de forma escrita los alimentos
consumidos durante el dia, teniendo oportunidad de registrarlos en las hojas del diario
de alimentos y bebidas en otro momento, existiendo menor riesgo de olvidar transcribir

alguno.
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Los registros fueron analizados para energia y macronutrientes por la Tabla de
Composicién de Alimentos de Centroamérica de 2007, asi como tablas de composicion
de alimentos publicados en la pagina de internet de restaurantes de comida rapida. Las
mujeres pudieron subestimar o sobreestimar las porciones de alimentos que comieron,
especialmente con las medidas de grasa para cocinar y el aztcar que utilizaban en las
bebidas, entre otros. Hubo ciertos casos en que la participante comenta que pudo haber
tenido hambre, pero no comié lo suficiente debido al estrés o cansancio que tenia
debido a su trabajo, por lo tanto el estrés es una variable que puede afectar la forma en

gue se desarrolla la mujer en su ambiente normal.

Es importante considerar esta informacién dietética debido a que actualmente
estamos inmersos en un mundo donde lo “rapido es mejor” debido a la realizacién de las
obligaciones de la vida y, en donde cualquier clase de alimento estd al alcance;
especialmente alimentos con alto porcentaje de calorias, carbohidratos simples y grasas
saturadas. El estado nutricional de las mujeres en edad fértil debe tomarse en cuenta,
ya que se producen cambios corporales y dietéticos como consecuencia de la
exposicion a distintas hormonas relacionadas con el ciclo menstrual. Por lo tanto, se
puede decir que el manejo dietético debe tomar en cuenta a cada nutriente de forma
individual para garantizar un aporte equilibrado de cada uno. En primera instancia, el
consumo de lipidos; prefiriendo los de la forma insaturada; ya que los estrogenos son
hormonas conocidas por mantener un efecto protector durante la edad fértil. Sin
embargo, al empezar con la menopausia, los niveles de estrégenos descienden,
disminuyendo este efecto preventivo y, como consecuencia aumenta el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Luego, se puede mencionar a los alimentos con proteina de origen animal y vegetal.
Mantener un consumo mixto en cuanto a la calidad de las proteinas. Tomando en
cuenta los alimentos con triptéfano (queso, leche, legumbres, cereales integrales, pollo,

pescado) que regulan los niveles de serotonina.

Tomar en cuenta los alimentos con fuente de vitaminas del complejo B y elementos
como el hierro. Se debe tomar en cuenta el hierro en el ciclo menstrual, debido a las

pérdidas de sangre durante la fase menstrual. El hierro (en forma hemo) proveniente de
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alimentos de origen animal es mejor absorbido, y ain mas si se combinan con alimentos

ricos en vitamina C, presente en frutas.

Tomar en cuenta el consumo de piridoxina o vitamina B6, ya que segun la teoria se
encuentra relacionada con la sintesis de serotonina, junto con el triptéfano. Por lo tanto,
al evidenciarse una disminucion de piridoxina, la concentracibn de serotonina se
encuentra disminuida, expresandose como depresion. Esta se encuentra en alimentos
como cereales, frijoles, carnes, huevo, verduras. Por otro lado, se debe enfatizar en
acido félico ya que ayuda a fabricar globulos rojos, para prevenir deficiencias durante la
edad fértil. Las fuentes de acido fdlico son legumbres, vegetales verde obscuro,

cereales y leche fortificada.

Se recomienda que las mujeres incluyan alimentos con carbohidratos complejos
(cereales integrales, legumbres, frutas y verduras) especialmente en la fase litea y fase
menstrual para aliviar sintomas psicolégicos y fisicos, permaneciendo con una
sensacion de saciedad por mas tiempo. Pudiendo ser en forma de aperitivos saludables.
Algo que se debe tomar en cuenta es que, entre los alimentos con mayor contenido de
triptofano y que ademas forman parte del grupo de carbohidratos complejos se
encuentran la avena, las legumbres y los cereales integrales, por lo que ademas se esta
ayudando a saciar la necesidad del organismo para autoregularse. Por otro lado, puede
ayudar a disminuir el consumo de alimentos con “calorias vacias” como los dulces,

chucherias, aguas gaseosas, frituras, entre otros.

Una tarea muy importante y valiosa del nutricionista es contribuir a modificar la
alimentacion, aconsejando a las pacientes de forma individual sobre el mantenimiento
de una dieta variada y balanceada para obtener los requerimientos diarios de los
nutrientes, sin eliminar ningun tipo de alimento de la dieta. Debe estar basada en
gustos y preferencias, llevando un control y con moderacién para adoptar un habito. Sin
tomar en cuenta variables externas como el estrés, el ambiente en que se desarrolla la
persona, entre otros. Se puede decir que al comer equilibradamente y saludable, el
organismo recibe todos los nutrientes que necesita, por lo que no tendria que haber

necesidad de aumentar en exceso el consumo de algun alimento.



IX. CONCLUSIONES

1. Se cont6 con la participacion de 33 mujeres pertenecientes al personal docente y
administrativo de la Universidad del Valle de Guatemala en el rango de edad de 25 a

40 afos.

2. La mayoria de las mujeres tuvieron la edad de menarquia entre 11 y 13 afios. La
regularidad del ciclo menstrual se encontraba entre 28 a 30 dias, teniendo una

duracién de la fase menstrual de 1 a 3 dias (46%) y 4 a 6 dias (51%).

3. La mayoria de las mujeres presenta sintomas asociados al ciclo menstrual. La
frecuencia con que se manifiestan es cada mes, cuya duracidbn es variable,
encontrandose entre 1 a 6 dias. Los que se presentaron con mayor frecuencia en al
menos la mitad de la muestra fueron: malestar abdominal, hinchazén abdominal,

cambios de humor, cansancio, dolor mamario.

4. Al comparar el aumento y disminucion de pesos en las mujeres, se encontré una

variacion de 0.45 kg mas en la fase litea que en la fase folicular.

5. Se observ6 una diferencia significativa en el porcentaje de grasa, siendo este 1.19%
mayor en la fase de ovulacion que en la fase menstrual. Ademas esta fase
(ovulacion) fue 1.28% mayor al comprarla con la fase folicular. Al comparar los
resultados del aumento y disminucién de la masa magra se encontr6 que éste
compartimiento es mayor en la fase litea, comparado con las demas fases.
Asimismo, se notd una variacion significativa en el porcentaje de agua, siendo 0.72%
mayor en la fase folicular que en la fase menstrual. Es importante considerar los
cambios evidentes en los compartimientos corporales que ocurren en el ciclo
menstrual, para realizar una evaluacion mas precisa, tomando en cuenta el cambio
hormonal que se produce en el cuerpo de la mujer e interpretar adecuadamente las

variaciones durante el control y monitoreo nutricional.

6. La evaluacion dietética por medio del diario de alimentos durante el ciclo menstrual
indica que existi6 una variacion de energia estadisticamente significativa. Al

comparar la fase menstrual con la fase latea, la primera mostré un consumo alto de
72
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energia. Por otro lado, en la fase folicular las mujeres tuvieron una menor ingesta
comparada con la fase de ovulacién y con la fase latea. En las mujeres del estudio
se evidenci6, debido a los cambios hormonales durante el ciclo menstrual, una
diferencia promedio en cuanto al consumo de energia de 220 kcal. Lo anterior tiene
importancia especialmente a nivel clinico, para poder brindar consejos realistas
sobre alimentacion para que ésta tenga un mejor apego al régimen nutricional.
Ademas, que se pueda equilibrar de forma controlada los cambios de energia y
macronutrientes consumidos durante el ciclo, sin aumentar de forma excesiva la

ingesta, de lo contrario podria significar un aumento de peso.

Se evidencié un consumo mayor de 1g/kg/dia de proteina por las participantes del
estudio en todas las fases del ciclo. Sin embargo, a pesar que es alto, la ingesta
tiende a disminuir en la fase folicular en comparacion con las demas fases. Existe
un consumo alto de lipidos en la fase litea en comparacién con las demas fases.
En general, los carbohidratos se consumieron menos de 60% de la energia total del
dia. Sin embargo, en la fase menstrual resulté que las mujeres tuvieron un mayor
consumo de este macronutriente. Este hallazgo es necesario tomarlo en cuenta al
establecer metas junto con la paciente. Se deben ir conociendo los hébitos
alimentarios de la mujer y posibles fechas en que ésta podria aumentar el consumo
de algun macronutriente. Monitorear y brindar opciones saludables en caso de
aumento de apetito para que no afecte negativamente su peso.

Las mujeres de forma anecdédtica mencionaron que tuvieron antojos, los cuales se
presentaron en la fase menstrual, fase ovulacion y latea. La variedad de alimentos
gue sobresalieron fueron: dulces, chocolates, pasteles, chucherias, frituras,
gaseosas, manias, pescado, galletas, queso, huevo, carnitas, limén, avena, frutas y
verduras. Esto confirma que el cambio puede ser no solamente en cantidad de
alimentos, sino la calidad de estos. Se deben considerar para controlar elementos
qgue ponen a la mujer ansiosa, para que esta mantenga un peso saludable y continte

con una dieta variada y equilibrada.

En la frecuencia de consumo se observé que la poblacion tiene un consumo diario

de cereales, verdura y fruta. Ademas consumen semanalmente fuentes alimenticias
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qgue contienen triptéfano como el queso, pollo, huevo, avena. También muestra que
ingieren chucherias, agua gaseosa, comida répida y frituras de forma semanal,
alimentos que en exceso promueven la aparicion de enfermedades crénicas no

transmisibles.

Continuar con la sistematica durante la consulta nutricional seglin sea la paciente.
El nutricionista debe percatarse que existen diferentes hormonas que interactian en
cada fase del ciclo menstrual, las cuales modifican la composicion corporal y
condicionan la ingesta de los alimentos. Conocer en cual fase se encuentra la
paciente para interpretar adecuadamente y establecer metas realistas, tomando en
cuenta los datos dietéticos y antropométricos encontrados en el presente estudio.
Realizar explicaciones claras, en donde la paciente junto con las recomendaciones
brindadas logre aprender lo ensefiado en el régimen nutricional y mantener una vida

saludable.



X.  RECOMENDACIONES

. La investigacion se realizé con personal de la Universidad del Valle de Guatemala.
Se recomienda realizar el estudio con un mayor nimero de participantes de la
poblaciéon en general, si las personas estan dispuestas, para que las variaciones

positivas y negativas puedan estimarse de manera mas exacta.

. En el estudio se utilizé el método de conteo de dias para estimar la aparicién de cada
fase. Sin embargo, para estar totalmente seguro del tiempo en que cambia la fase,
utilizar métodos validados para medir la concentracién de hormonas caracteristicas,

durante cada fase del ciclo menstrual.

. Utilizar programas tecnoldgicos de computadora o celulares como grabadoras para el
registro de comida, para obtener una informacién de la dieta mas precisa. Realizar
grupos focales para conocer las creencias en cuanto a la alimentacién durante la fase
menstrual y remedios para la cura de sintomas que se presentan como parte del ciclo

menstrual.

. Medir con algun instrumento el tipo de grasas, carbohidratos, proteinas que
consumen las mujeres en cada fase del ciclo, asi como la ingesta de fibra y
micronutrientes. Describir la modificacion de habitos durante la fase menstrual,

pudiendo relacionarse con la severidad del sintoma.

. Recomendar a las mujeres que incluyan en su dieta carbohidratos complejos,
especialmente en las fases menstrual y ldtea, para mantener por méas tiempo la
sensacion de saciedad y evitar las comidas compulsivas y con “calorias vacias”.
Orientar sobre la importancia del consumo de lipidos insaturados, para evitar riesgos
de enfermedades relacionadas con el corazon cuando desciendan los valores de
hormonas debido a la edad. Tomar en cuenta el consumo de alimentos con
triptéfano, especialmente en la fase menstrual y litea, para la regulacion de los

niveles de serotonina, un neurotransmisor antidepresivo.

75
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. Afadir una seccion sobre el ciclo menstrual en el Plan de Atencion Nutricional para
conocer en qué fase se encuentra la paciente, pudiendo tomar como peso base, el

medido en la fase folicular.

. Incluir en la consulta nutricional datos acerca del ciclo menstrual. Conocer de forma
individual, los antojos que puede tener la paciente en una clinica de atencion
nutricional. Ademas, orientarla sobre alimentos que pueden incluir sin aumentar de

manera excesiva el consumo de calorias o macronutrientes.

. Realizar estudios posteriores sobre las variaciones en peso y composicion corporal

durante el ciclo menstrual, segun el estado nutricional de las personas.

. Ejecutar otros estudios comparando los datos antropométricos y dietéticos durante
las fases del ciclo menstrual en las mujeres que consumen anticonceptivos, con
mujeres que no los utilizan, puesto que estos cambian la forma en que actdan las
hormonas. Ademas, debido a que son utilizados cominmente, por diversas razones,

en la poblacién femenina.
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B. Anexo 2. Validacion a expertos del instrumento de investigacion

Buen dia,

Me dirijo a usted para solicitar su colaboracién como experto para validar el
cuestionario anexo, el cual sera aplicado por la investigadora en el trabajo de
graduacion titulado “Estudio del cambio de peso durante el ciclo menstrual de mujeres
comprendidas entre los 25 a 40 afios”. Se validara el cuestionario con el fin de verificar
si este es claro, comprensible y cumple sus objetivos. Si usted esta de acuerdo en
participar, debera seguir los pasos que se describen a continuacion.

La investigaciéon tiene como objetivo general comparar el peso antes, durante y
después de la menstruacion en el personal docente y administrativo que se encuentra
entre la edad de 25 a 40 afios y laboran en la Universidad del Valle de Guatemala
durante el afio 2013. En este mismo se identificard si existe un cambio en la
composicion corporal y medidas como circunferencia abdominal y cadera de las mujeres
durante el ciclo menstrual. Por otro lado, se determinaran los alimentos consumidos y se
estableceran los sintomas mas frecuentes que ocurren durante el ciclo menstrual. Por
lo tanto, al concluir esta investigacién se conocera si existe un cambio de peso debido a
una modificacion del porcentaje de algin compartimiento corporal. Se conoceran las
variaciones en cuanto a la alimentaciébn de las mujeres participantes, asi como si
prefieren otros alimentos y qué sintomas se evidencian en estas durante todo el ciclo
menstrual.

Inicialmente se observa un calendario, este serd llenado por la investigadora para
tener control sobre las fases del ciclo menstrual, colocar los sintomas y demas
informaciéon que se presente durante el ciclo menstrual. Ademas se planificara el
préximo dia de evaluacion, el cual sera el mismo dia y hora de la semana durante dos
meses. La primera hoja es para llevar un control de las participantes con informacion de
datos generales. Con la hoja de datos #2 se recabara informaciéon sobre los datos
acerca del ciclo menstrual. Luego con la hoja de datos #3 se llevara el control de datos
antropométricos. En la hoja de datos #4 se abarca la informacion dietética. Las hojas
descritas anteriormente se responderdn como una entrevista dirigida. Por otro lado, el
diario de alimentos sera proporcionado a las participantes para que lo llenen un dia
asignado. Las respuestas a los items son libres segin los habitos alimentarios y datos
del ciclo menstrual de cada mujer. Se presentan las hojas de datos que se llevaran con
las participantes. Estas hojas se validaran con una poblacion con caracteristicas
similares a las de la poblacion de estudio. Sus observaciones y aportes seran de
utilidad.

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.
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Se le solicita revisar las hojas de datos anexas. Debera leer cuidadosamente cada
pregunta y posibles respuestas. Luego responder segun las preguntas de la guia de
validacién. Conteste si 0 no segun su criterio.

Nombre.

Profesion.

Area de trabajo.

1. Se abarcan todos los temas segun los objetivos Si NO

En caso de ser no su respuesta, ¢cuales preguntas no cumplen con los
objetivos?

¢ Por qué?

2. Segun su criterio, ¢existe algln tema que no se trata en las preguntas y que seria
importante incluir? Si NO

En caso de ser si su respuesta, ¢ cual tema se deberia incluir?

¢Por qué?

3. Segun su opinidn, ¢alguna pregunta podria malinterpretarse? Si NO

En caso de ser si su respuesta, mencione cual podria malinterpretarse.

¢Por qué?
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4. ¢Existe alguna pregunta que no provea informacion necesaria? Si NO
En caso de ser si su respuesta, mencione cual no provee informacion.
¢ Por qué?

5. La redaccion de las preguntas es adecuada Si NO
En caso de ser no su respuesta, mencione cuales no entendio.
¢ Por qué?

6. Se expresan con claridad los items. Si NO
En caso de ser no su respuesta, mencione cudles no fueron claros.
¢Por qué?

7. Elorden de los items es congruente. Si NO

¢Por qué?
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8. Escriba en el espacio a continuacion si tiene alguna sugerencia o comentario de los

instrumentos

9. Comentario que pueda brindarme de alguna experiencia en trabajos o proyectos

sobre el tema de investigacion
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D. Anexo 4. Consentimiento informado investigacion sobre cambio de peso en el ciclo
menstrual

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRABAJO DE GRADUACION

Guatemala, 2013

Estimada Srita/ Sra.:

Por medio de este documento la invito a participar voluntariamente en el “Estudio del
cambio de peso con base en la composicién corporal durante el ciclo menstrual en la
Universidad del Valle de Guatemala” que se llevara a cabo como parte de trabajo de
graduacion para optar al grado de licenciatura en Nutricion. Este se llevara a cabo dentro
de las instalaciones de la Universidad del Valle de Guatemala. El estudio incluye
mediciones antropométricas y realizacién de encuestas durante dos meses.

Los resultados del estudio son confidenciales y seran utilizados Unicamente para fines
de investigacién. Al participar en el estudio no tendra ningun riesgo a la salud ya que no
se incluyen procedimientos invasivos (por ejemplo extracciéon de sangre).

Si acepta participar en el estudio por favor firmar en el presente consentimiento.

Se le agradece anticipadamente su atencién y colaboracién en el estudio el cual
orientara a nutricionistas a conocer si existe un cambio en la composicion corporal en las
mujeres guatemaltecas que laboran en la Universidad del Valle de Guatemala.

Yo ACEPTO participar en el presente
estudio.

(F)
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E. Anexo 5. Cuestionarios utilizados

#1 -- Datos generales de las pacientes

A. DATOS GENERALES:

Nombre: Fecha: / /_
Edad: Fecha de nacimiento: Sexo: Femenino
Tellcel: Direcciéon de correo electrénico:

B. EVALUACION CLINICA:
1. Historia Médica
Padece usted alguna enfermedad:

Historia de enfermedad en algun familiar:

2. Asuntos médicos

Toma ud. algun medicamento: si no
Medicamento Dosis Via de Administracion (oral, Frecuencia
intravenoso)
Toma algun suplemento nutricional (vitaminas, minerales): si no

Jcual?
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#2 -- Datos acerca del ciclo menstrual
A. Ciclo menstrual

1. Edad a la que tuvo su primera menstruacion: 9-10 afios__11-13 afios__ >13 afios ____

2. Regularidad del ciclo menstrual: <28 dias__ 28-30 dias__ 31-35dias__ >35dias__

3. Duracion en dias de la menstruacion: 1-3 dias 4-6 dias__ >8 dias

B. Evaluacion sintomatoldgica:

1. Siente algunos sintomas relacionados con el ciclo menstrual: si no
En caso de contestar que si se marcara con una x los sintomas que se manifiestan segun
la fecha de evaluacion.

Sintoma/ Fecha /[ /2013 /[ /2013 /[ /2013 /[ /2013

Depresién

Irritabilidad

Ansiedad

Tension

Cansancio

Insomnio

Cambios del apetito

Antojos alimentarios

Cambios de humor

Dificultad para
concentrarse

Alteraciones en la memoria

Episodios de colera

Hiperactividad

Tension o aumento
mamario

Aumento de peso

Hinchazén abdominal

Edema en las piernas

Fatiga

Mareos

Vértigos

Cefalea

Dolor mamario

Malestar abdominal

Migrafias




2. Frecuencia de los sintomas
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[ /2013 [ /2013 [ /2013 [ /2013
Menos de 15 dias
Cada 15 dias
Mes
Mes y medio
Cada 2 meses o
mas
3. Duracién de los sintomas
[ /2013 [ /2013 [ /2013 [ /2013
1dia
2-3 dias
4-6 dias
15 dias

> 15 dias
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#3-- Hoja de datos antropométricos

Peso usual: kg; Talla: cms; Circunferencia de la mufieca: cms
Constitucién Corporal:

/12013 [ /2013 /12013 [ /2013

Peso real (kg)

IMC

C. Abdomen
(cm)

C. Cadera (cm)

% de agua

% de grasa

% masa magra

Actividad fisica:

Actividad Duracion Frecuencia




#4--Evaluacion dietética

1. Alimentos que le gustan/ disgustan

Le gusta:

93

Le disgusta:

2. ¢Es alérgico o intolerante a algun alimento?

3. ¢Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

4. Recordatorio de 24 horas: ¢ Qué consumio el dia anterior?

Se le solicitara a la participante que recuerde lo que ha consumido (bebidas y alimentos)

el dia anterior a la entrevista.

Tiempo de comida

Alimentos que consumié

Cantidad

Hora:

Kcal:

Hora:

Kcal:

Hora:

Kcal:

Hora:

Kcal:

Hora:

Kcal:
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Frecuencia de consumo de alimentos. En esta se indica la frecuencia de consumo
de cada alimento de la lista durante el Gltimo mes.

Consume Frecuencia
Si No | Diario | Semana | Quincena | Mensual | Nunca

Alimentos

Frutas

Verduras

Queso

Leche

Pollo

Pescado

Huevo

Nueces

Cereales
integrales

Garbanzos

Avena

Tortilla

Pan

Pan dulce

Chocolates

Dulces

Soya

Chucherias

Aguas
gaseosas

Jugos
enlatados

Comida
rapida

Frituras




F. Anexo 6. Diario de alimentos

Diario de alimentos y bebidas
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Anote todos los alimentos y bebidas que consumidé durante todo el dia en los tiempos de
comida (desayuno, almuerzo, cena y refacciones). No olvide apuntar alimentos o bebidas
gque consume en pocas cantidades como entradas, dulces, postrecitos, bolsitas, entre

otros.

Fecha:

Dia de la semana:

Tiempo de comida

Alimentos que
consumié

Cantidad

Preparacion

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:

Hora:




G. Anexo 7. Presupuesto utilizado en la investigacion
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Rubro Monto (Q) Monto contrapartida (CAEN) (Q)
Balanza marca Tanita 1,000
Tallimetro 1,505
Cinta métrica 20
Hojas en blanco 155
Tinta para impresion 165
Fotocopias 800
Material motivacional 400
Parqueo 400
Gasolina 1,200

TOTAL 3,140 2,505

H. Anexo 8. Cuadro de resultados estadistica Prueba de Signos de Wilcoxon

Cuadro 19. Valores Z_ para las diferencias las distintas variables medidas durante las
fases del ciclo menstrual, z=+1.96

N 33
a 0.05
pw+ 280.50
o*w+ 3132.25
Valor Z, para las
variables FM-FF* | FM-FO* | FM-FL* | FF-FO* | FF-FL* | FO-FL*
Peso (kg) -0.15 -1.31 -0.83 -1.71 -2.64 -1.40
Masa magra -1.96 -2.17 -2.33 -1.62 -3.51 -2.31
Porcentaje de grasa -0.97 -3.44 -1.10 -2.87 -1.08 -0.54
Porcentaje de agua -2.10 -0.40 -1.63 -0.88 -0.62 -1.12
Circunferencia  de 1.10 0.88 0.83 -1.65 -0.47 -0.33
abdomen
Circunferencia de | -0.12 0.54 0.17 -1.35 -0.69 -0.69
cadera
Energia (kcal) -1.35 -1.13 -2.28 -2.35 -2.55 -1.03

*EM= Fase menstrual; FF= Fase folicular; FO= Fase de ovulacién; FL= Fase lUtea
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