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Capitulo I: Problemas de Investigacion



Planteamiento del Problema

Antecedentes del Problema:

El sindrome premenstrual (SPM) se reconoce como un cuadro de naturaleza multifactorial con sintomas somaticos
y afectivos de curso ciclico que afectan la funcionalidad académica, social y laboral (Yonkers, O’Brien, &
Eriksson, 2008). A nivel poblacional, los andlisis del Global Burden of Disease muestran un incremento sostenido
de casos de SPM entre 1990 y 2019 y mayor carga en regiones de indice sociodemografico bajo—medio, lo que
subraya su relevancia en salud publica y la necesidad de intervenciones contextualizadas (Liu, Li, Wang, &
Zhang, 2024).

En poblacion universitaria, diversas investigaciones describen una vulnerabilidad particular: el estrés académico,
los horarios irregulares y la disponibilidad de ultraprocesados (UPF) en campus se asocian con mayor severidad
del SPM y con afectacion del rendimiento (Nour & Choueiry, 2020; Costanian, Akiki, Rabah, Daou, & Assaad,
2018). En Oriente Medio y Dubdi se han reportado prevalencias elevadas y relaciones entre patrones dietarios y
SPM (Al Sabbah, Al Mutawa, & Assaf, 2024; Hashim et al., 2019). En América Latina, estudios en universitarias
enfatizan el papel de habitos alimentarios y estilo de vida en la expresion de la sintomatologia (Urrutia Guevara,
2024).

La calidad de la dieta aparece como eje clave: patrones con alto consumo de UPF, azlcares libres y grasas
saturadas se relacionan con mayor severidad de sintomas, mientras que ingestas ricas en frutas, verduras, granos
integrales y fuentes de omega-3 se asocian con menor intensidad (Hashim et al., 2019; Oboza, Ogarek,
Wojtowicz, et al., 2024). En poblacion joven con SPM se describen antojos elevados y mayor energia procedente
de UPF durante la fase premenstrual (Bodur, Ersoy-Soke, Karademir, Ozkan, & Ucgar, 2025). Ademés, estudios
prospectivos sefialan que la calidad de los carbohidratos —grado de refinamiento y tipo de disacaridos— es mas
determinante que la cantidad total, apoyando la sustitucion de refinados por integrales y fibra (Houghton et al.,
2018).

Respecto a micronutrientes y omega-3, la evidencia sugiere que vitamina D y calcio dietarios se asocian con



menor riesgo de SPM (Bertone-Johnson et al., 2005; Bertone-Johnson, 2009). En metaandlisis y ensayos, la
suplementacion de omega-3 (EPA/DHA) reduce sintomas somaticos y psicoldgicos, con efectos mayores al
prolongar la intervencion (Mohammadi, Dehghan Nayeri, Mashhadi, & Varaei, 2022; Rocha Filho, Lima, Pinho
Neto, & Montarroyos, 2011). Ensayos clinicos han evidenciado que los acidos grasos esenciales reducen sintomas
somaticos y mejoran parametros hormonales en mujeres con SPM (Rocha Filho et al., 2011).

El magnesio también ha mostrado utilidad para aliviar sintomas de retencion y molestias ciclicas (Walker et al.,
1998).

El suefio y la actividad fisica actiian como moduladores del SPM: la mala calidad/duracion del suefio se asocia
con mayor severidad de irritabilidad, ansiedad y fatiga, e incluso con perfiles cardiometabolicos menos favorables
(Chun & Doo, 2023; Jeon & Baek, 2023). Por su parte, el ejercicio aerdbico de al menos 8 semanas reduce
consistentemente los sintomas globales del SPM en metaanalisis de ensayos aleatorizados (Pearce et al., 2020), y
en universitarias japonesas, niveles altos de actividad fisica se relacionan con menor probabilidad de SPM
(Tanaka, Matsumoto, Ishitani, & Ono, 2022). Estos hallazgos son coherentes con el modelo biopsicosocial (Engel,
1977) y la teoria de la carga alostatica, que explican cdmo el estrés cronico y el déficit de suefio generan desgaste
fisiologico que amplifica los sintomas (McEwen & Stellar, 1993).

En el contexto nacional, informes del Ministerio de Salud y de la Direccion de Vigilancia de la Salud describen
patrones preocupantes en mujeres jovenes: sedentarismo, consumo elevado de bebidas azucaradas y UPF, e
ingesta insuficiente de alimentos frescos y fuentes de micronutrientes, condiciones que podrian exacerbar el SPM
(Ministerio de Salud, 2022; Direccion de Vigilancia de la Salud, 2022). Ademas, se han sefialado perfiles
bioquimicos alterados y hébitos poco saludables en poblacion femenina costarricense (Valverde Vindas &
Steinkoler Sabah, 2024). Aunque la evidencia local especifica sobre SPM es limitada, este panorama justifica
investigaciones contextualizadas en sedes rurales y programas integrales en campus que combinen educacion
nutricional, higiene del suefo, promocién de actividad fisica y manejo del estrés.

Finalmente, para medir y tamizar el SPM y los habitos de vida, se recomiendan instrumentos validados: el
Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) para severidad/impacto funcional (Steiner, Macdougall, &

Brown, 2003), cuestionarios de frecuencia alimentaria (FFQ/CFA) para caracterizar dieta (Radwan, Ballout, &



Hasan, 2021), y el FANTASTIC Lifestyle para perfilar conductas y riesgos (Wilson & Ciliska, 1984;
Ramirez-Vélez & Agredo, 2012). En cuanto a intervenciones psicoeducativas, ensayos en universitarias han
mostrado que la terapia cognitivo-conductual en linea (ICBT) y Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
disminuyen significativamente la severidad del SPM y mejoran la calidad de vida (Borji-Navan,
Mohammad-Alizadeh-Charandabi, Esmaeilpour, Mirghafourvand, & Ahmadian-Khooinarood, 2022; Cetin &

Kirca, 2023).

Delimitacion del problema:

Este estudio se enmarca en el campo de la nutricioén y la salud de la mujer, especificamente en la investigacion de

los sintomas del ciclo premenstrual (SPM) y su relacion con los habitos alimentarios y el estilo de vida.

Campo de estudio:

La investigacion se desarrolla en el ambito de la nutricidn clinica y la salud reproductiva, considerando factores

dietéticos y de estilo de vida que inciden en la sintomatologia premenstrual.

Aspectos que se investigan:

Los habitos alimentarios considerados en el estudio incluyen el consumo de frutas, verduras, fibra, alimentos
procesados, azlcar y grasas, mientras que las variables asociadas al estilo de vida abarcan la actividad fisica, la
calidad del suefio y el consumo de alcohol y tabaco. Asimismo, se analizardn diversos sintomas fisicos, como
dolor abdominal, retencion de liquidos y fatiga, junto con sintomas emocionales como ansiedad, irritabilidad,
cambios de humor y depresion leve, con el propdsito de determinar su posible relacion con la dieta y el estilo de
vida de las participantes.

La investigacion se delimita a mujeres de entre 18 y 40 afios, estudiantes activas de la Universidad de Costa Rica,
sede Grecia, que no utilizan tratamiento hormonal y residen en zona rural del cantéon de Grecia. El estudio se
desarrollara en las instalaciones del recinto universitario durante el ano 2025, considerando la recoleccion de
datos en al menos un ciclo menstrual por participante. Se excluyen mujeres menores de 18 afos o mayores de 40,
aquellas que empleen métodos hormonales y quienes no estén matriculadas en la sede mencionada, con el fin de

garantizar homogeneidad en las caracteristicas reproductivas y académicas de la poblacion analizada.



Justificacion de la delimitacion:

El rango de edad se establece porque entre los 18 y 40 afios se concentra la mayor parte de la poblacion femenina
en edad reproductiva, donde el sindrome premenstrual es mas prevalente (Direccion de Vigilancia de la Salud,
2022). Se selecciona a las estudiantes de la UCR sede Grecia por accesibilidad y representatividad de mujeres
jovenes y adultas en una zona rural, donde la alimentacion y el estilo de vida pueden diferir respecto a areas
urbanas. Ademads, se excluye a quienes usan tratamiento hormonal, pues este modifica la aparicion e intensidad

de los sintomas del ciclo menstrual.

Justificacion:

El sindrome premenstrual (SPM) es un problema de salud muy comun entre mujeres en edad reproductiva,
manifestandose con sintomas fisicos, emocionales y conductuales que pueden interferir con la calidad de vida y
el funcionamiento diario. Estudios han encontrado que los factores de estilo de vida como la dieta, el ejercicio y
el estrés estan fuertemente correlacionados con la severidad de estos sintomas (AlQuaiz et al., 2022)

Por ejemplo, una investigacion realizada en Arabia Saudita con mas de 1 800 mujeres encontr6 que un mayor
consumo de azlcar se asociaba con sintomas de ansiedad y dolor antes del periodo, mientras que el sedentarismo
se vinculaba con mayor dolor mamario durante el SPM. Ademas, el consumo elevado de café drabe también
aumento la probabilidad de presentar multiples sintomas premenstruales (AlQuaiz et al., 2022)

De igual forma, un estudio de caso control en Iran identifico patrones dietéticos especificos como determinantes
del SPM. Las mujeres con SPM tendian a consumir mas comidas procesadas y menos frutas, verduras, vitamina
B6 y calcio, en comparacion con mujeres sin sintomas premenstruales (Nazari et al., 2017).

También se ha demostrado que el ejercicio aerdbico y una dieta saludable pueden reducir significativamente la
intensidad de los sintomas premenstruales. En un ensayo controlado aleatorio realizado con estudiantes
universitarias, aquellas que siguieron un programa de dieta y ejercicio aerdbico reportaron una disminucion en
los niveles de dolor y otros sintomas premenstruales (Y1lmaz-Akyliz & Aydin-Kartal, 2019).

En el contexto de mujeres rurales, menos estudios han explorado estas relaciones, lo que representa una
importante brecha en la literatura cientifica. Comprender como los habitos alimentarios y el estilo de vida afectan

el SPM en mujeres de zonas rurales permitira generar evidencia local valiosa, que puede usarse para disefiar



intervenciones nutricionales y de promocion de salud dirigidas a reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida
de estas mujeres.

Por lo tanto, esta investigacion es relevante porque aporta conocimiento contextualizado de un grupo demografico
poco estudiado (mujeres de 18 a 40 afios en zonas rurales), y tiene el potencial de influir en politicas de salud

comunitaria y programas educativos para la salud femenina.

Redaccion del problema central: pregunta de la investigacion

(Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y el estilo de vida con los sintomas del ciclo premenstrual en
mujeres de 18 a 40 afos, sin tratamiento hormonal, estudiantes de la Universidad de Costa Rica, sede de Grecia,

durante el afio 2025?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Analizar la relacion entre los habitos alimentarios y el estilo de vida con los sintomas del ciclo premenstrual en
mujeres de 18 a 40 afios, sin tratamiento hormonal, estudiantes de la Universidad de Costa Rica, sede de Grecia,
durante el afio 2025.

Objetivos Especificos:

1. Analizar los habitos alimentarios de mujeres de 18 a 40 afios, sin tratamiento hormonal, de estudiantes de
la Universidad de Costa Rica, sede de Grecia, mediante un cuestionario de frecuencia de consumo.

2. Analizar el estilo de vida de mujeres de 18 a 40 afos, sin tratamiento hormonal, de estudiantes de la
Universidad de Costa Rica, sede de Grecia, mediante un cuestionario de estilo de vida.

3. Evaluar la presencia y severidad de los sintomas del sindrome premenstrual de mujeres de 18 a 40 afos,
sin tratamiento hormonal, de estudiantes de la Universidad de Costa Rica, sede de Grecia, mediante la
aplicacion del Cuestionario de Evaluacion de Sintomas Premenstruales (PSST) como herramienta
diagnostica.

4. Determinar la relacion entre el consumo de alimentos y la presencia de sintomas premenstruales en

mujeres de 18 a 40 afios, sin tratamiento hormonal, de estudiantes de la Universidad de Costa Rica, sede



de Grecia, mediante la aplicacion de pruebas estadisticas.
5. Determinar la relacion entre el estilo de vida y los sintomas premenstruales en mujeres de 18 a 40 afios,
sin tratamiento hormonal, de estudiantes de la Universidad de Costa Rica, sede de Grecia, mediante la

aplicacion de pruebas estadisticas.

Alcances y Limitaciones

Alcances de la investigacion
Contribucién académica y cientifica:
El estudio aportara evidencia sobre la relacion entre habitos alimentarios, estilo de vida y los sintomas del ciclo
premenstrual (SPM) en mujeres estudiantes universitarias costarricenses, un tema poco investigado en poblacion
latinoamericana y, en especial, en contextos rurales.

Poblacion delimitada:
La investigacion se centrard en mujeres estudiantes de la Universidad de Costa Rica, sede Grecia, de 18 a 40 afios,
lo que permitird comprender las caracteristicas de un grupo joven adulto en etapa reproductiva.

Ambito geografico y temporal
El estudio se realizara en el afio 2025 en la sede universitaria de Grecia, lo cual posibilita identificar
particularidades de la zona rural que pueden influir en la alimentacién y el estilo de vida.
Aplicabilidad de resultados
Los hallazgos podran orientar futuras intervenciones nutricionales, estrategias de promocion de la salud y
programas de acompaiamiento para la reduccion de los sintomas premenstruales, tanto en el &mbito universitario

como en otras poblaciones similares.

Limitaciones de la investigacion

Diseiio del estudio:
El presente trabajo adopta un disefio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, dado que se busca
analizar la relacion entre los héabitos alimentarios, el estilo de vida y los sintomas del ciclo premenstrual sin

manipular las variables. Este disefio es el mas adecuado porque:



Observacional: Permite recolectar informacion tal como ocurre en la poblacion, sin intervencion, garantizando la
naturalidad de los datos (Kerlinger & Lee, 2002).

Transversal: La recoleccion se realiza en un tinico momento, lo que facilita obtener una fotografia del fenomeno
en el afio 2025, reduciendo costos y tiempo (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Correlacional: Se pretende identificar asociaciones entre variables (habitos alimentarios, estilo de vida y sintomas
del SPM), sin establecer causalidad, lo cual es coherente con los objetivos planteados (Arias, 2012).
Cuantitativo: El uso de cuestionarios estructurados y analisis estadistico permite medir y comparar las variables
de manera objetiva.

Este enfoque responde a la pregunta de investigacion y cumple con los objetivos, ya que describe y relaciona

factores en una poblacion especifica sin alterar sus condiciones naturales.

Autorreporte:
La informacién sobre habitos alimentarios, estilo de vida y sintomas sera recolectada mediante cuestionarios y
diarios de autorreporte, lo que puede introducir sesgo de memoria o subjetividad (Nour & Choueiry, 2020).

Generalizacion:

Los resultados se limitan a estudiantes de la UCR sede Grecia y no necesariamente podran extrapolarse a todas
las mujeres de Costa Rica, ni a mujeres de otras edades o condiciones de salud (Direccién de Vigilancia de la
Salud, 2022).

Factores externos no controlados:
En el presente estudio, existen diversos factores externos que no pueden ser completamente controlados y que
podrian influir en los resultados obtenidos. Entre estos se incluyen las variaciones hormonales individuales
propias del ciclo menstrual, las cuales presentan una alta variabilidad entre mujeres en cuanto a duracion,
intensidad y respuesta fisiologica. Estas fluctuaciones hormonales pueden modificar tanto los sintomas fisicos
como emocionales asociados al ciclo premenstrual, afectando la percepcion y el reporte de los mismos

(Campagne & Campagne, 2006; Futterman & Rapkin, 2006).



Asimismo, los antecedentes médicos no reportados por las participantes representan una posible
fuente de sesgo, ya que ciertas condiciones de salud pueden alterar la sintomatologia premenstrual o
su intensidad. De igual forma, el consumo de suplementos nutricionales, medicamentos no
relacionados con el tratamiento hormonal o terapias alternativas podria influir en la manifestacion de

los sintomas, ya sea aliviandolos o exacerbandolos (Mayo Clinic, 2022).

Adicionalmente, factores relacionados con el estilo de vida, como la alimentacion, el nivel de
actividad fisica y el estrés, han sido identificados como moduladores del sindrome premenstrual, lo

que evidencia la naturaleza multifactorial de esta condicion (Takeda et al., 2006).

En conjunto, estos factores no controlados podrian generar variabilidad en los resultados del estudio,
por lo que deben ser considerados como una limitacion metodologica al momento de interpretar los

hallazgos.
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Capitulo II: Marco Teorico
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Marco teorico

Conceptualizacion y epidemiologia del SPM
El sindrome premenstrual (SPM) se define como un conjunto de sintomas fisicos, emocionales y conductuales

que aparecen de forma ciclica en la fase lutea y remiten con el inicio de la menstruacidn; su expresion varia en
intensidad y repercute en la funcionalidad académica, laboral y social (Yonkers, O’Brien, & Eriksson, 2008). En
perspectiva poblacional, los andlisis del Global Burden of Disease reportan un crecimiento sostenido de casos
prevalentes entre 1990 y 2019, con mayor carga en regiones de indice sociodemografico bajo-medio (Liu, Li,
Wang, & Zhang, 2024). Estos datos refuerzan la necesidad de aproximaciones integrales que consideren la

interaccion entre determinantes bioldgicos y conductuales.
Modelos explicativos: biopsicosocial y carga alostatica

El SPM se comprende mejor desde el modelo biopsicosocial, que integra factores bioldgicos (fluctuaciones
hormonales), psicologicos (estrés, afrontamiento) y sociales (demandas académicas, disponibilidad alimentaria)
(Engel, 1977). Complementariamente, la teoria de la carga alostatica describe el impacto del estrés cronico y del
déficit de suefio sobre la homeostasis, generando desgaste fisioldogico que amplifica sintomas somaticos y

emocionales (McEwen & Stellar, 1993).
Fisiopatologia y neuroendocrinologia

La etiologia del SPM se asocia con una hipersensibilidad a variaciones de estrégeno—progesterona que modulan
sistemas serotoninérgicos y GABA¢érgicos, y con la participacion de neuroesteroides (p. €j., alopregnanolona) en
la respuesta al estrés (Naik et al., 2023; Yonkers et al., 2008). Estos mecanismos explican la coexistencia de
sintomas afectivos (irritabilidad, ansiedad, labilidad emocional) y sintomas fisicos (dolor, retencion de liquidos,
cefalea). “Incluso se han explorado alternativas fitoterapéuticas como el extracto de Agnus castus, que mostro

eficacia en la reduccion de sintomas premenstruales en ensayos controlados (Schellenberg, 2001).”

Habitos alimentarios y calidad de la dieta

La calidad global de la dieta influye de forma consistente en la expresion del SPM. En estudiantes universitarias
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se ha descrito que ingestas altas de ultraprocesados (UPF) y azlcares libres se vinculan con mayor severidad de
sintomas, mientras que patrones ricos en frutas, verduras, granos integrales y fuentes de omega-3 se asocian con
menor intensidad (Hashim et al., 2019; Oboza et al., 2024). En andlisis prospectivos, la calidad de los
carbohidratos (grado de refinamiento y tipo de disacaridos) parece ser mas determinante que la cantidad total,

apoyando la sustitucion de refinados por integrales y fibra (Houghton et al., 2018).
Micronutrientes clave (vitamina D, calcio, magnesio) y acidos grasos omega-3

La evidencia epidemiologica sugiere que una alta ingesta dietaria de vitamina D y calcio se asocia con menor
riesgo de desarrollar SPM (Bertone-Johnson et al., 2005), y que niveles adecuados de vitamina D se relacionan
con mejor perfil de sintomas (Bertone-Johnson, 2009). En ensayos clinicos, la suplementacion de omega-3
(EPA/DHA) ha mostrado reducciones en sintomas somaticos y psicoldgicos, con efectos mayores a medida que
aumenta la duracién de la intervencion (Mohammadi, Dehghan Nayeri, Mashhadi, & Varaei, 2022; Rocha Filho,
Lima, Pinho Neto, & Montarroyos, 2011). Otros nutrientes como el magnesio también presentan resultados
favorables en retencion de liquidos y molestias asociadas (Walker et al., 1998). “El magnesio ha sido identificado
como un micronutriente relevante para aliviar sintomas de retencion de liquidos y molestias asociadas al SPM
(Walker et al., 1998).”

En conjunto, estos hallazgos justifican el fomento de alimentos naturalmente ricos en dichos micronutrientes y
la evaluacion de suplementacion en escenarios de ingestas insuficientes. “Ensayos clinicos han demostrado que
la suplementacion con vitamina D contribuye a reducir marcadores inflamatorios y estrés oxidativo en mujeres
con SPM (Heidari et al., 2019). Asimismo, estudios de patrones dietarios confirman que la calidad global de la

dieta influye en la severidad del SPM (Moradi-Fili et al., 2020).”

UPF, antojos y dinamica del ciclo

Datos recientes en mujeres jovenes muestran que quienes cursan SPM reportan mayor energia procedente de UPF
y antojos mas intensos, especialmente en la fase premenstrual, lo que sugiere un circulo de retroalimentacion

entre calidad de la dieta, regulacion del apetito y sintomatologia (Bodur, Ersoy-Soke, Karademir, Ozkan, & Ucar,
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2025). Esta relacion refuerza el disefio de ambientes alimentarios con oferta saludable accesible (p. ej., ments

integrales, frutos secos, lacteos bajos en grasa, pescado azul).
Sueiio, estrés y actividad fisica

La falta de suefio (menor duracién o mala calidad) se asocia con mayor severidad de irritabilidad, ansiedad y
fatiga, y con perfiles cardiometabdlicos menos favorables en mujeres con SPM (Chun & Doo, 2023). Por el
contrario, el ejercicio aerdbico de al menos 8 semanas muestra reducciones significativas de sintomas globales
(fisicos, psicologicos y conductuales) en metaanalisis de ensayos aleatorizados (Pearce et al., 2020), y estudios
en universitarias han identificado associaciones protectoras con actividad fisica elevada (Tanaka, Matsumoto,
Ishitani, & Ono, 2022). Integrar higiene del suefio y promocion de actividad fisica constituye, por tanto, una

estrategia de alto impacto dentro de la 16gica de la carga alostatica (McEwen & Stellar, 1993).
Intervenciones psicoeducativas (ICBT y MBSR)

Ademas de los componentes dietéticos y conductuales, intervenciones psicoeducativas han mostrado eficacia. La
terapia cognitiva-conductual en linea (ICBT) reduce la severidad del SPM e incrementa la calidad de vida en
universitarias  (Borji-Navan, = Mohammad-Alizadeh-Charandabi, = Esmaeilpour, = Mirghafourvand, &
Ahmadian-Khooinarood, 2022), y los programas de Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) disminuyen
de forma significativa la sintomatologia (Cetin & Kirca, 2023). La incorporacion de estas herramientas,

combinadas con educacidn nutricional y ejercicio, se alinea con el modelo biopsicosocial (Engel, 1977).

Instrumentos, validez y confiabilidad

Para el tamizaje y la clasificacion de severidad/impacto del SPM, el Premenstrual Symptoms Screening Tool
(PSST) es ampliamente empleado y describe la afectacion en la vida diaria (Steiner, Macdougall, & Brown, 2003).
En la evaluacion de estilo de vida, el FANTASTIC Lifestyle ha sido utilizado y validado en poblacion
latinoamericana, respaldando su fiabilidad y validez (Wilson & Ciliska, 1984; Ramirez-Vélez & Agredo, 2012).
La consistencia interna de instrumentos debe documentarse con alfa de Cronbach, siguiendo buenas practicas
metodoldgicas (Tavakol & Dennick, 2011). En términos dietarios, los cuestionarios de frecuencia alimentaria

(CFA/FFQ) constituyen una herramienta estindar en salud de la mujer (Radwan, Ballout, & Hasan, 2021), y
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existen revisiones de intervenciones nutricionales en SPM que aportan sintesis critica (Khajehei, 2015;

Moradi-Fili et al., 2020).
Contexto universitario latinoamericano

En Latinoamérica se documenta menor adherencia a dietas frescas y patrones de UPF en poblacion universitaria,
lo que puede exacerbar el perfil sintomatico del SPM (Urrutia Guevara, 2024; Nour & Choueiry, 2020). Este
contexto refuerza la pertinencia de programas integrales que combinen educacion nutricional, higiene del suefio,
promocion de actividad fisica y manejo del estrés, adaptados a las condiciones locales (demanda académica,

disponibilidad alimentaria).
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Enfoque de Investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, dado que busca analizar la relacion entre los héabitos
alimentarios, el estilo de vida y los sintomas del ciclo premenstrual mediante la recoleccion de datos numéricos
obtenidos a través de cuestionarios estructurados. El uso de este enfoque permite medir con precision las variables
definidas incluyendo el consumo de frutas, verduras, fibra, alimentos procesados, azlicar y grasas; los patrones
de actividad fisica; la calidad del suefio; y el consumo de alcohol y tabaco y analizarlas estadisticamente para
identificar patrones o asociaciones (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
Aunque el estudio se centra en el enfoque cuantitativo, integra elementos descriptivos y correlacionales para
comprender la frecuencia de los habitos y sintomas, asi como la posible relacion entre ellos. En consecuencia, los
datos recolectados permiten establecer tendencias dentro de la poblacion estudiada sin involucrar interpretaciones
subjetivas propias del enfoque cualitativo.

Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo descriptivo correlacional. Es descriptiva porque caracteriza los habitos alimentarios,
el estilo de vida y la presencia de sintomas premenstruales en mujeres de 18 a 40 afios estudiantes de la universidad
de Costa Rica del cantoén de Grecia, Costa Rica. Se describen patrones de consumo alimentario, nivel de actividad
fisica, calidad del suefio y presencia de sintomas fisicos (como dolor abdominal, retencion de liquidos y fatiga) y
emocionales (como ansiedad, irritabilidad, cambios de humor y depresion leve).
A la vez, es correlacional porque se analizan las posibles asociaciones entre los habitos alimentarios, el estilo de
vida y la intensidad o presencia de los sintomas del ciclo premenstrual. Este tipo de estudio permite determinar si

existe relacion entre las variables, sin establecer causalidad (Arias, 2012; Kerlinger & Lee, 2002).

Unidades de analisis u objetos de estudio

Las unidades de analisis del estudio son mujeres entre 18 y 40 afios, estudiantes de la universidad de Costa Rica
del canton de Grecia, que no utilizan tratamiento hormonal y que experimentan ciclos menstruales regulares.

Estas unidades representan a la poblacion objetivo de la investigacion, ya que cumplen los criterios necesarios
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para evaluar la relacion entre los hdbitos alimentarios, el estilo de vida y los sintomas del ciclo premenstrual

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
Area de estudio

El estudio se desarrolla en la Universidad de Costa Rica, Sede Grecia, ubicado en la provincia de Alajuela, Costa
Rica. Esta area se caracteriza por una combinacion de actividades econdémicas agricolas, acceso variable a
servicios de salud y diversidad sociocultural. Las participantes residen en comunidades rurales del canton, lo que
permite explorar la influencia de estilos de vida particulares del contexto rural en los habitos alimentarios y los

sintomas del ciclo premenstrual.
Poblacion

La poblacion estd conformada por mujeres estudiantes de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente
Recinto de Grecia, matriculadas en el afio 2025 y con edades entre 18 y 40 afios que no consuman ningun
tratamiento hormonal. La poblacion total femenina matriculada (N) es de 349 estudiantes.

Debido a que la institucion no dispone de informacidn especifica sobre el uso de anticonceptivos hormonales en
esta poblacion, fue necesario estimar la proporcion de mujeres elegibles utilizando datos a nivel nacional. Segtin
la IT Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el 77,8 % de las mujeres en Costa Rica utiliza algin
método anticonceptivo, siendo los métodos hormonales los mas frecuentes (Alvarado Leiton, 2016). Asimismo,
estudios mas recientes respaldan el uso extendido de anticonceptivos orales en el pais (Quesada Coronado, 2023).

Muestra:

Para determinar el tamafio muestral se utilizo la férmula para poblaciones finitas:

e (N-1)+2Z%-p-q

n

Donde:

° N=209

° Z:196
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e p=05
e =05
e ¢=0.05

Sustitucion:

_ 209(1.96)%(0.25) B
~(0.05)2(209 — 1) + (1.96)2(0.25)

n 136

Por lo tanto, el tamafio minimo requerido de muestra es de 136 estudiantes.
La seleccion se llevara a cabo en la Sede Grecia mediante difusion en clases, grupos estudiantiles y afiches. Todas

las participantes firmaran un consentimiento informado.

Criterios de Inclusion

Mujeres de 18 a 40 afos.
Estudiantes activas de la Universidad de Costa Rica, sede Grecia.
Residir en zona rural del canton de Grecia.

No estar bajo tratamiento hormonal.

Criterios de Exclusion

Menores de 18 o mayores de 40 afios.

Mujeres en tratamiento hormonal.

Estudiantes embarazadas o en lactancia.

Participantes que no completen el consentimiento informado.

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018; Direccidon de Vigilancia de la Salud, 2022).

Instrumentos para la Recoleccion de la informacion

Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de los datos se aplicaran tres cuestionarios estructurados, los cuales permiten evaluar las
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variables de interés del estudio:

1. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFA):

Adaptado al contexto costarricense, este instrumento permite identificar los patrones de consumo alimentario de
las participantes (Radwan et al., 2021).

2. Cuestionario de Estilo de Vida (EV):

Basado en el Fantastic Lifestyle Questionnaire, evalia componentes del estilo de vida como la actividad fisica,
calidad del suefio, consumo de alcohol y tabaco, asi como el manejo del estrés (Wilson & Ciliska, 1984; Ortega
et al., 2018).

3. Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST):

Instrumento validado internacionalmente que permite evaluar la presencia y severidad de los sintomas

premenstruales en mujeres en edad reproductiva (Steiner et al., 2003).

Validez de los instrumentos

La validez de contenido de los instrumentos se respalda en su utilizacioén previa en investigaciones similares, asi
como en la evaluacion por parte de expertos en nutricion y salud femenina (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez,
2008).

Por su parte, la validez de constructo se fundamenta en evidencia cientifica que establece la relacion entre los

habitos alimentarios, el estilo de vida y los sintomas premenstruales (Hashim et al., 2019; Kaneko et al., 2024).

Confiabilidad del Cuestionario

Se determinarad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, considerando valores > 0.70 como aceptables en
ciencias sociales(Hernandez-Sampieri&Mendoza,2018). “La consistencia interna de los instrumentos se evaluo
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, siguiendo las recomendaciones metodologicas de Tavakol y Dennick
(2011).”

Antes de su aplicacion, se realizard una prueba piloto con 15-20 participantes para ajustar redaccioén o

contenido segun los resultados obtenidos.
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Disefio de la Investigacion

La investigacion es cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional.

Cuantitativa, porque los datos se analizardn mediante estadistica descriptiva e inferencial.

No experimental, ya que no se manipulan las variables.

Transversal, porque la informacion se recolectara en un inico momento del afio 2025.

Correlacional, pues se busca identificar asociaciones entre habitos alimentarios, estilo de vida y sintomas del ciclo

premenstrual. (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 201
Plan Piloto

Antes de la aplicacion definitiva de los instrumentos, se llevard a cabo un plan piloto con el 10 % del tamafio de
la muestra total, correspondiente a 19 participantes. Estas mujeres cumplirdn con las mismas caracteristicas
establecidas para la poblacion objetivo: estudiantes de la Universidad de Costa Rica, sede Grecia, con edades
entre 18 y 40 afos, residentes en zonas rurales del canton de Grecia y sin uso de tratamiento hormonal. El
proposito del plan piloto sera evaluar la claridad de las preguntas, la comprension general de los instrumentos, la
adecuacion del lenguaje utilizado y el tiempo requerido para completar cada cuestionario.

Durante la aplicacion del plan piloto podrian identificarse dificultades relacionadas con la redaccion de algunos
items, la extension del cuestionario o la interpretacion de preguntas especificas vinculadas al estilo de vida o los
sintomas premenstruales. En caso de encontrar problemas, estos seran solucionados mediante la reformulacion
de items, reordenamiento de secciones o inclusién de instrucciones mas especificas, con el fin de mejorar la
validez de contenido y facilitar la comprension de las participantes (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008).
Ademas, a partir de los datos del plan piloto se calculara el coeficiente alfa de Cronbach para cada instrumento
con el fin de estimar su consistencia interna preliminar. Los valores obtenidos permitiran determinar la necesidad
de ajustar o depurar items antes de la aplicacion final. La tabulacion y graficacion del plan piloto se incluirdn

integramente en los anexos de la tesis, conforme a los lineamientos metodologicos establecidos.

Procedimientos de Recoleccion de Datos
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La recoleccion de datos se llevara a cabo dentro de la Universidad de Costa Rica, sede Grecia, en espacios
previamente autorizados por la coordinacion del recinto. En una primera etapa, se realizara la difusion del estudio
mediante carteles informativos, anuncios en grupos estudiantiles y visitas breves a las aulas para invitar a la
participacion. Las estudiantes interesadas seran dirigidas a una sala donde se explicaran los objetivos del estudio,
las condiciones de participacion y los aspectos éticos correspondientes.

Posteriormente, se procedera con la firma del consentimiento informado, el cual serd leido y aclarado en su
totalidad antes de continuar. Una vez firmado, las participantes completaran los tres cuestionarios en formato
digital mediante un formulario electrénico. La aplicacion serd autoadministrada, supervisada por la investigadora
para aclarar dudas sin influir en las respuestas. El tiempo estimado para completar todos los instrumentos sera de
15 a 20 minutos. Cuando finalice la recoleccion, los datos seran descargados, codificados y almacenados en

archivos protegidos para su posterior analisis.

Organizacion de los Datos

Los datos obtenidos se organizaran en una base de datos en Microsoft Excel. En el archivo se incluirdn variables
codificadas para cada dimension evaluada, manteniendo la confidencialidad mediante la asignacion de un codigo
numérico a cada participante. Para cada instrumento se crearan secciones independientes que permitan diferenciar
los items del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFA), del Cuestionario de Estilo de Vida
(EV) y del Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST).

En caso de que se identifiquen valores faltantes o inconsistencias, se realizara una depuracion inicial siguiendo
criterios estadisticos y éticos (por ejemplo, eliminacion de registros incompletos o respuestas contradictorias). La

base final contendra unicamente los datos validos para el analisis correlacional y descriptivo.

Analisis de Datos
El andlisis de datos se realizard mediante técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales utilizando PSPP. En
primera instancia, se calculardn medidas descriptivas como frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones

estandar para caracterizar los habitos alimentarios, estilo de vida y sintomas premenstruales de las participantes.
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Posteriormente, para determinar las asociaciones entre las variables principales, se aplicardn pruebas de
correlacion de Spearman, dado que las variables son ordinales y la naturaleza del estudio es no experimental.
También se emplearan analisis comparativos como U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis si las condiciones lo
requieren. Asimismo, la confiabilidad interna de los instrumentos se evaluard mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, con un valor minimo aceptable de 0.70 (Tavakol & Dennick, 2011).

Los resultados de estos andlisis permitirdn determinar si existen relaciones significativas entre los habitos

alimentarios, el estilo de vida y los sintomas del ciclo premenstrual en la poblacion estudiada.

Operacionalizacion de Variables

Para garantizar la medicion precisa de las variables planteadas en esta investigacion, se realizd la
operacionalizacién correspondiente. Este proceso permite traducir las definiciones conceptuales en indicadores
observables y medibles, facilitando la recoleccion y el andlisis de datos. En la siguiente tabla se presentan las
variables, sus definiciones conceptual y operacional, las dimensiones consideradas, los indicadores con sus
niveles y los instrumentos utilizados para su evaluacion. Esta estructura asegura coherencia entre los objetivos

especificos y las técnicas de medicidn, contribuyendo a la validez del estudio.
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Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Definicion Definicion Indicadores (con
Variable Dimensiones Instrumento
especifico conceptual || operacional niveles)
Frecuencia
Conjunto de
semanal: Nunca,
practicas
1-2 veces/sem, 3-
alimentarias || Frecuencia
Hébitos Grupos de 4 veces/sem, | Cuestionario
habituales que || de consumo
alimentarios alimentos || Diario; consumo CFA
alimentarios influyen en la || segin CFA
de
salud (Radwan
ultraprocesados,
etal., 2021)
frutas, vegetales
Patron de
conductas
Nivel de
vinculadas con
actividad: bajo,
actividad
Actividad moderado, alto;
fisica, suefio,
Analizar estilo Puntuaciones || fisica, sueno, | horas de suefio: | Cuestionario
Estilo de vida || consumo de
del EV consumo, || <5, 5-6, 7-8, >8; EV
sustancias y
estrés consumo de
manejo del
alcohol/tabaco:
estrés (Wilson
si/no
& Ciliska,
1984)
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Objetivo Definicion Definicion Indicadores (con
Variable Dimensiones Instrumento
especifico conceptual || operacional niveles)
Conjunto de
sintomas
Intensidad: 0 =
Evaluar fisicos 'y Puntuacion Sintomas
Sintomas ninguno, 1 = leve,
sintomas emocionales total del fisicos y PSST
premenstruales 2 = moderado, 3 =
premenstruales en fase lutea PSST emocionales
severo; frecuencia
(Steiner et al.,
2003)

Fuente: Elaboracion propia con base en Radwan et al. (2021), Wilson & Ciliska (1984) y Steiner et al. (2003).
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Capitulo IV: Presentacion de Resultados
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Generalidades

El presente estudio se centra en la relacion entre los habitos alimentarios, el consumo de productos ultra
procesados, las horas de suefo, la actividad fisica y la presencia de sintomas asociados al sindrome premenstrual
(SPM) en una poblacion universitaria. La importancia de este analisis radica en que los factores mencionados se
han identificado como determinantes en la salud integral y en la calidad de vida de las mujeres en edad
reproductiva (Urrutia Guevara, 2024; Alatorre-Cruz et al., 2024).

Diversas investigaciones han demostrado que los patrones alimentarios influyen en la regulacion hormonal y en
la aparicion de sintomas fisicos y emocionales durante el ciclo menstrual. Por ejemplo, un consumo elevado de
ultra procesados y alimentos ricos en azlicares simples se asocia con mayor intensidad de sintomas como
irritabilidad, fatiga y cambios de humor (Tanaka et al., 2022; Garcia et al., 2023). Asimismo, la actividad fisica
regular y una adecuada higiene del suefio se han vinculado con una reduccién significativa en la severidad del
SPM (Li et al., 2023).

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, complementado con elementos interpretativos, para analizar la
frecuencia de consumo de diferentes grupos alimentarios (frutas, vegetales, proteinas, lacteos, cereales), la ingesta
de productos ultra procesados, y su relacion con variables conductuales como el suefio y la actividad fisica.
Ademas, se exploran los sintomas emocionales y fisicos mas comunes en la fase premenstrual, considerando su
intensidad y posible interferencia en las actividades cotidianas.

La relevancia de esta investigacion se sustenta en la necesidad de generar evidencia que permita disefiar
estrategias preventivas y educativas orientadas a mejorar los hdbitos de vida y reducir el impacto del SPM en la

poblacion universitaria, contribuyendo asi al bienestar fisico y psicologico.

Especificidades para Trabajos Cuantitativos

En este estudio, los resultados se presentan mediante tablas y figuras que resumen la informacién obtenida de los
cuestionarios aplicados: Cuestionario de Frecuencia Alimentaria (CFA), Cuestionario de Estilo de Vida (EV) y

Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST). Se emplean estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes,
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medidas de tendencia central) para caracterizar los hdbitos alimentarios, el estilo de vida y la intensidad de los
sintomas premenstruales en la

poblacion estudiada.

Los datos se organizan en tablas de frecuencia y se representan mediante graficos de barras y circulares, siguiendo
el formato APA, lo que facilita la interpretacion visual. Ademads, se aplican pruebas no paramétricas como la
correlacion de Spearman para analizar asociaciones entre variables, reportando los valores principales (p y p). El
texto que acompaiia a las tablas y figuras destaca unicamente los hallazgos mas relevantes, evitando repetir toda

la informacion contenida en ellas (American Psychological Association [APA], 2020).

Especificidades para Trabajos Cualitativos

Aunque el enfoque principal es cuantitativo, se incorporan elementos cualitativos para interpretar patrones y
significados detras de los datos numéricos. Este andlisis complementario permite comprender coémo los habitos
alimentarios y el estilo de vida influyen en la percepciéon y vivencia de los sintomas premenstruales.
Por ejemplo, se reflexiona sobre la relacion entre el consumo frecuente de alimentos ultra procesados y la
busqueda de confort alimentario durante la fase premenstrual, asi como sobre el impacto de sintomas emocionales
(cambios de humor, irritabilidad) en la vida académica y social. Estas interpretaciones se apoyan en la literatura
revisada y se presentan de manera integrada, sin convertir esta seccion en una discusion, cumpliendo con las

normas APA (APA, 2020).
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Capitulo V: Presentacion de resultados
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Interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos permiten comprender la interaccion entre los habitos alimentarios, el consumo de ultra
procesados, las horas de suefio, la actividad fisica y la intensidad de sintomas asociados al sindrome premenstrual
(SPM) en la poblacién universitaria estudiada. A continuacion, se presentan los resultados mas relevantes para

este estudio.

Aspectos sociodemograficos

Estos resultados hacen referencia a la distribucion de las participantes del estudio segin los grupos de edad
establecidos en el rango de 18 a 40 afios. Este analisis permite identificar la composicion etaria de la muestra y
comprender en qué etapas de la vida reproductiva se concentran mayormente las mujeres encuestadas, aspecto
relevante para la interpretacion de los sintomas del ciclo premenstrual y los factores asociados.

Figura 1.

Rango de edad en mujeres de de 18-40 anos, estudiantes de la universidad de Costa Rica sede Grecia, sin

tratamiento hormonal
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26-30 afos 18-20 afos 21-25 afios 31-35 afios 36-40 afios

Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario

Como se observa en la Figura 1, el grupo de edad con mayor participacion fue el de 26 a 30 afios, con 49 mujeres,
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seguido del grupo de 18 a 20 afios, con 45 participantes. En tercer lugar, se encuentra el grupo de 21 a 25 afios,
con 28 mujeres, mientras que el grupo de 31 a 35 afios representa 24 participantes. Finalmente, el grupo menos

representado corresponde a 36 a 40 afios, con 10 mujeres.

Habitos alimentarios
Estos resultados hacen referencia a el objetivo numero 1 sobre andlisis de los hébitos alimentarios de mujeres de
18 a 40 afios, sin tratamiento hormonal, estudiantes de la Universidad de Costa Rica, sede Grecia, mediante un
cuestionario de frecuencia de consumo

Figura 2.
Consumo semanal de frutas y vegetales en mujeres de 18-40 arios, estudiantes de la universidad de Costa Rica

sede Grecia, sin tratamiento hormonal

40%
70
35% 37%
35%
30% 29% 27%
25%
0,
20% 16% 16%
15% 14%
(]
11% 10%
10%
4%
N []
0%
1-2 veces/sem  3-4 veces/sem Diario Nunca 5-6 veces/sem

M Porcentajes de frutas B Porcentaje de vegetales

Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario

La Figura 2 muestra la frecuencia de consumo de frutas y vegetales en la poblacion estudiada, lo cual permite
evaluar la calidad de la dieta y su relacion con la salud menstrual.
Se observa que la mayoria consume frutas entre 1 y 2 veces por semana (35.3%) y vegetales entre 3 y 4 veces por

semana (36.7%). El consumo diario es minoritario (16.1% para frutas y vegetales), lo que indica una baja
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adherencia a recomendaciones nutricionales.

Figura 3.

Consumo semanal de proteinas (carne roja, pollo, pescado o mariscos y huevo) en mujeres de 18-40 aiios,

estudiantes de la universidad de Costa Rica sede Grecia, sin tratamiento hormonal
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Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario

La Figura 3 presenta la frecuencia de consumo de proteinas (carne roja, pollo, pescado/mariscos y huevo),

indicador clave para evaluar la ingesta de nutrientes esenciales.

El pollo es el alimento més consumido (47% entre 3-4 veces/semana), seguido por carne roja (40% entre 3-4

veces/semana). El pescado y mariscos muestran baja frecuencia (60% solo 1-2 veces/semana), mientras que el

huevo destaca por su consumo diario (45.5%).

Figura 4.

Consumo semanal de cereales (arroz, pan, avena, pasta) en mujeres de 18-40 arios, estudiantes de la universidad
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de Costa Rica sede Grecia, sin tratamiento hormonal
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Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario

La Figura 4 resume la frecuencia de consumo de cereales (arroz, pan, avena, pasta), alimentos basicos en la dieta
costarricense.

El 56.6% reporta consumo diario, seguido por 22.7% entre 3-4 veces/semana. Este patron refleja alta dependencia

de cereales, lo que puede influir en la calidad nutricional si predominan productos refinados.
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Figura 5.

Consumo semanal de Ultra procesados (bebidas azucaradas, snacks, productos salados, comidas listas para
calentar, dulces y postres, salsas y sopas, embutidos y cereales de desayuno) en mujeres de 18-40 arios,
estudiantes de la universidad de Costa Rica sede

80%

70% 67%
58%
00% 55% " 56%
1%
50% 49%
0%
40%
29%
289
30% 5% 7% 26%
510 22%
20% 189 7%
49 149
1% 11%
0,
10% 0% 6% 9% 7%
° o e ba%4% 4% 4%°®
I 1% I 1%2%
0% . | l l . . . . | -
Nunca 1-2 veces/sem 3-4 veces/sem 5-6 veces/sem Diario

B % de bebidas B % de snacks M % de salados M % de comidas listas M % de dulces ™ %salsas B % embutidos B % cereales

Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario

La Figura 5 muestra la frecuencia de consumo de diferentes categorias de alimentos ultra procesados. Se observa
que las bebidas azucaradas son consumidas principalmente entre 1 y 2 veces por semana (48.5%), mientras que
los snacks presentan una frecuencia elevada, con un 41.1% en el mismo rango de 1 a 2 veces por semana y un
29.4% entre 3 y 4 veces por semana. Las comidas listas para calentar presentan baja incidencia, con un 66.9%
que reporta nunca consumirlas. Este patron refleja una alta preferencia por productos procesados en la dieta

universitaria, lo que puede influir en la calidad nutricional y en la aparicién de sintomas premenstruales.

Estilo de vida

Este apartado responde al Objetivo especifico 2: Analizar el estilo de vida de mujeres de 18 a 40 afios, estudiantes



34

de la Universidad de Costa Rica, sede Grecia, sin tratamiento hormonal, evaluando dos dimensiones clave: horas
de suefio y practica de actividad fisica. Los datos se obtuvieron mediante el Cuestionario de Estilo de Vida (EV)
Figura 6.

Horas de sueiio diarias en mujeres de 18-40 arios, estudiantes de la universidad de Costa Rica sede Grecia, sin

tratamiento hormonal
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Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario

La Figura 6 muestra la distribucion de las horas de sueno reportadas por las participantes, un factor relevante para

la regulacién hormonal y el bienestar general.

Se observa que el 49.2% duerme entre 7 y 8 horas por noche, considerado adecuado para la salud. Sin embargo,
el 38.2% reporta dormir entre 5 y 6 horas, lo que indica una proporcion significativa con descanso insuficiente.
Un 8.0% duerme mas de 8 horas y un 4.4% menos de 5 horas, reflejando variabilidad en los patrones de suefio.

Figura 7.
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Actividad fisica en mujeres de 18-40 arios, estudiantes de la universidad de Costa Rica sede Grecia, sin

tratamiento hormonal
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Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario

La Figura 7 presenta la proporcion de participantes que realizan actividad fisica regular, indicador clave para la

prevencion de sintomas premenstruales.

El 66.1% de las participantes reporta realizar actividad fisica, mientras que el 33.8% indica no practicarla. Este
hallazgo sugiere que, aunque la mayoria mantiene alglin nivel de ejercicio, existe un grupo considerable con

hébitos sedentarios, lo que puede influir en la severidad de los sintomas premenstruales.

Sintomas de SPM:

Este apartado responde al Objetivo especifico 3: Evaluar la presencia y severidad de los sintomas del sindrome
premenstrual en mujeres de 18 a 40 afios, estudiantes de la Universidad de Costa Rica, sede Grecia, sin tratamiento

hormonal, mediante la aplicacion del Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST).

Figura 8.
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Intensidad de sintomas cognitivos pre menstruales en mujeres de 18-40 arios, estudiantes de la universidad de

Costa Rica sede Grecia, sin tratamiento hormonal
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Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario
Figura 9.
Intensidad de sintomas fisicos premenstruales en mujeres de 18-40 anos, estudiantes de la universidad de Costa

Rica sede Grecia, sin tratamiento hormonal
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Las Figuras 8 y 9 muestra la distribucion de la intensidad de los sintomas emocionales mas frecuentes durante la
fase  premenstrual, tales como cambios de humor, irritabilidad, ansiedad 'y fatiga.
Los sintomas mas prevalentes fueron cambios de humor (46.3% severo), irritabilidad (36%), fatiga (41.9%) y
aumento del apetito (52.9% severo). Estos hallazgos evidencian que una proporcion significativa de participantes

experimenta sintomas emocionales con intensidad alta, lo que puede afectar su bienestar y desempefio académico.

Figura 10.
Intensidad de SPM en mujeres de 18-40 arios, estudiantes de la universidad de Costa Rica sede Grecia, sin

tratamiento hormonal
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Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario
La Figura 10 presenta la severidad de los sintomas fisicos y el impacto funcional del SPM en actividades laborales,

sociales y relaciones interpersonales.

Se observa que el 47.7% reporta interferencia severa en el trabajo, mientras que la interferencia en actividades
sociales y relaciones personales se concentra en niveles moderados (27.9% y 30.1%, respectivamente). Los

sintomas fisicos alcanzan niveles moderados en el 30.1% y severos en el 22.7%, lo que indica un impacto
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significativo en la calidad de vida.

A continuacion, se presentan los resultados estadisticos y las correspondientes relaciones referente a los objetivos
especificos 4 y 5 donde se relacionaron variables como el consumo de alimentos, estilo de vida y severidad de
sintomas premenstruales de la poblacion estudiada, para determinar si existe relacidon o no estadisticamente
representativa con base al objetivo numero 4 se puede apreciar la siguiente informacion.

Para hacer el anélisis bivariado se detect6 la correlacion de Spearman que indico una relacion negativa fuerte (p
=-0.80), esta no fue estadisticamente significativa (p = .104). esta prueba se utiliz6 porque las variables analizadas
son ordinales, el disefio del estudio es no experimental y correlacional, por lo que no se busca causalidad, sino
asociacion, Spearman es adecuada para datos no paramétricos y cuando no se cumple la normalidad, lo cual es
comun en escalas ordinales y muestras pequenas.

Figura 11.

Relacion entre el consumo de ultra procesados y severidad de SPM en mujeres de 18-40 anios, estudiantes de la

universidad de Costa Rica sede Grecia, sin tratamiento hormonal
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Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario
La Figura 11 muestra la tendencia entre la frecuencia de consumo de productos ultra procesados y la intensidad

promedio de los sintomas premenstruales.
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Se observa que la severidad de los sintomas aumenta conforme incrementa la frecuencia de consumo de ultra
procesados: quienes reportan consumo diario presentan una intensidad promedio de 2.8, frente a 1.2 en quienes
nunca los consumen. Aunque la correlacion de Spearman indica una relacion negativa fuerte (p = -0.80), esta no
fue estadisticamente significativa (p = .104).

Figura 12.

Relacion entre las horas de suerio por noche y el nivel de actividad fisica con la severidad del SPM en mujeres

de 18-40 anos, estudiantes de la Universidad de Costa Rica Sede Grecia, sin tratamiento hormonal

300%

250% >0
200% 18 7
150%
100% oo
50% 9% 38% 34%
13%
. IR W 5

Suefio 7-8 horas Suefio 5-6 horas Suefio <5 horas Actividad fisica Actividad fisica
regular baja

B % Participantes M Intensidad promedio SPM

Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario

La Figura 12 analiza la asociacion entre habitos saludables (horas de suefio y practica de actividad fisica) y la

intensidad promedio de los sintomas premenstruales.

Se encontrd una correlacion negativa perfecta y significativa (p = -1.00, p < .001): las participantes con suefio
adecuado (7-8 horas) y actividad fisica regular presentan menor severidad (1.7-1.8) en comparacion con quienes
duermen menos de 5 horas o son sedentarias (2.5-2.7). Este hallazgo confirma el papel protector del estilo de vida

saludable frente al SPM.
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Figura 13.
Relacion entre edad y severidad de SPM en mujeres de 18-40 arios, estudiantes de la universidad de Costa Rica

sede Grecia, sin tratamiento hormonal
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Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario

La Figura 13 muestra la relacion entre los rangos de edad y la intensidad promedio de los sintomas premenstruales.
Se observa una correlacion positiva perfecta y significativa (p = 1.00, p <.001): las mujeres mas jovenes (18-24
afios) presentan mayor severidad (2.3) en comparacion con los grupos de 25-31 afios (2.0) y 32-40 afos (1.6).

Esto sugiere una mayor vulnerabilidad en edades tempranas.
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Capitulo VI: Discusion de Resultados
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Discusion
La evidencia obtenida en estudiantes universitarias del recinto Grecia muestra patrones alimentarios y de estilo

de vida que se asocian con la presencia e intensidad de sintomas premenstruales (SPM), con impacto funcional
relevante en el ambito académico y social. Estos hallazgos se interpretan a la luz de modelos biopsicosociales y
de la carga alostatica, donde la interaccion entre dieta, suefio, actividad fisica y estrés modula la sensibilidad

neuroendocrina de la fase lutea. (Engel, 1977; McEwen & Stellar, 1993).

Rango de edad

La distribucion etaria presentada en la Figura 1 muestra una mayor concentracion de mujeres jovenes adultas,
especialmente en los grupos de 2630 anos y 1820 anos. Esta composicion de la muestra tiene implicaciones
importantes para la interpretacion y generalizacion de los resultados del estudio. Segiin Rothman et al. (2008),
la representatividad de la muestra depende de que su distribucion refleje adecuadamente las caracteristicas de la
poblacion de interés; cuando existe un desbalance significativo, la validez externa del estudio puede verse
comprometida. Esto coincide con lo planteado por Serra et al. (2021), quienes afirman que las técnicas de
muestreo no probabilistico pueden introducir sesgos que afectan la extrapolacion de los resultados a grupos
menos representados.

La sobrerrepresentacion de mujeres jovenes podria influir directamente en la intensidad de los sintomas
premenstruales y en la relacion con variables como habitos alimentarios, actividad fisica o estrés. La literatura
sefiala que ciertos parametros reproductivos —como la funcion ovdrica, las concentraciones hormonales y la
aparicion de sintomas premenstruales— varian significativamente con la edad (Kelsey et al., 2011). Estos
autores demostraron que aproximadamente un tercio de la variacion en la hormona antimiilleriana se explica
unicamente por la edad, con un pico en la tercera década de vida y un descenso progresivo en afios posteriores.
Esto sugiere que los resultados de este estudio podrian estar mas influenciados por las caracteristicas

fisiologicas tipicas de mujeres en etapas mas altas de fertilidad.
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Asimismo, la baja representacion del grupo de 36—40 afos limita la capacidad para analizar diferencias entre
etapas reproductivas mas avanzadas. Como destacan Nilsson et al. (2021), cuando ciertos rangos de edad estan
subrepresentados, se pierde la posibilidad de identificar patrones relacionados con el envejecimiento
reproductivo y cambios hormonales asociados.

Finalmente, aunque la muestra permite describir en detalle las caracteristicas de mujeres jovenes del canton de
Grecia, es importante reconocer que futuras investigaciones deberian considerar un muestreo estratificado por
edad que permita una representacion mas equilibrada. Esto permitiria obtener resultados mas comparables y
generalizables, tal como recomiendan Serra et al. (2021) en estudios de salud poblacional con variabilidad

bioldgica marcada entre grupos.

Objetivo 1: Habitos alimentarios

La frecuencia de consumo de frutas y vegetales observada (predominio de ingestas 1-2 veces/semana; véase
Figura 2) indica baja exposicion diaria a alimentos frescos, patron descrito previamente en poblacion universitaria
latinoamericana y asociado con una menor disponibilidad de micronutrientes clave (p. ej., calcio, magnesio,
vitamina B6 y vitamina D) que contribuyen a la regulacion hormonal y a la modulacion de sintomas
premenstruales (Urrutia Guevara, 2024; Radwan et al., 2021; Bertone-Johnson et al., 2005; Yonkers et al., 2008).
En conjunto, esta insuficiencia puede repercutir sobre vias de sintesis de neurotransmisores (como serotonina), y
explicar la mayor presencia de irritabilidad, cambios de humor y fatiga en la fase lutea (Radwan et al., 2021;
Yonkers et al., 2008).

Respecto a las proteinas (véase Figura 3), el alto consumo de carnes rojas y pollo, junto con la baja ingesta de
pescado y mariscos, reduce la exposicion a omega-3 (EPA/DHA), cuya suplementacion o mayor consumo se ha
asociado con menor severidad de sintomas somaticos (dolor, mastalgia) y mejoria de componentes psicoldgicos
(ansiedad, irritabilidad) en mujeres con sintomas pre menstruales ; los efectos tienden a incrementarse con
intervenciones mas prolongadas (Mohammadi et al., 2022; Rocha Filho et al., 2011; Kashanian et al.). Estas
diferencias podrian obedecer a preferencias culturales, costos y disponibilidad en el entorno rural, lo que justifica

acciones educativas para diversificar la ingesta proteica e incrementar el consumo de pescado como fuente
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principal de omega-3 (Mohammadi et al., 2022).

En cereales (véase Figura 4), mas del 50 % declara ingesta diaria, reflejando alta dependencia de este grupo. Si
el patron privilegia refinados, es esperable una mayor variabilidad glucémica que impacte estado de dnimo y
energia durante la fase premenstrual. La evidencia prospectiva sugiere que la calidad de los carbohidratos (grado
de refinamiento y tipo de disacéaridos) pesa mas que la cantidad total en el riesgo de SPM, lo que apoya desplazar
refinados por granos integrales y fibra (Houghton et al., 2018; Oboza et al., 2024

Finalmente, el perfil de alimentos ultra procesados con bebidas azucaradas y snacks frecuentes (véase Figura 5)
coincide con estudios que relacionan mayor consumo de ultra procesados con sintomas emocionales y fisicos mas
intensos en el sindrome pre menstrual, por cargas de azlcares, grasas y aditivos que favorecen inflamacion de
bajo grado y desregulacion de vias neuromoduladores (Hashim et al., 2019; Nazari et al., 2017; Bodur et al.,
2025). La preferencia por productos listos para consumir también refleja la influencia del entorno universitario
(tiempos limitados, disponibilidad en campus) sobre la eleccion alimentaria, lo que justifica intervenciones de
ambiente alimentario con opciones saludables y accesibles (Hashim et al., 2019; Oboza et al., 2024).
Implicacion aplicada: Con base en los hallazgos de las Figuras 2—5 y la evidencia disponible, se propone elevar
la densidad nutricional (frutas, verduras, leguminosas, lacteos bajos en grasa, frutos secos, pescado azul) y
minimizar UPF, priorizando granos integrales y fibra; estas medidas podrian amortiguar la respuesta
neuroendocrina de la fase lutea y reducir la severidad del SPM en la poblacion estudiada (Hashim et al., 2019;

Oboza et al., 2024; Houghton et al., 2018).

Objetivo 2: Estilo de vida

Los resultados sobre horas de suefio (véase Figura 6) muestran que un 38.2 % de las participantes duerme menos
de 7 horas por noche, lo que constituye un factor de riesgo para sintomas como irritabilidad, fatiga y dificultad
para concentrarse. Este hallazgo coincide con Garcia et al. (2023), quienes senalan que la falta de suefio afecta la
regulacion hormonal y aumenta la vulnerabilidad al estrés, intensificando la sintomatologia premenstrual. Desde
el marco teorico, esta relacion se explica mediante la teoria de la carga alostérica, que describe como la exposicion
prolongada a factores estresantes como el déficit de suefio genera un desgaste fisiologico que altera la homeostasis

y amplifica sintomas fisicos y emocionales (McEwen & Stellar, 1993).
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Por otro lado, la practica de actividad fisica alcanza el 66.1 % (véase Figura 7), lo que podria actuar como factor
protector frente a sintomas severos. Este hallazgo es consistente con estudios que demuestran que el ejercicio
aerdbico reduce la sintomatologia premenstrual al mejorar la circulacion, liberar endorfinas y disminuir el estrés
(Li et al., 2023; Yilmaz-Akyliz & Aydin-Kartal, 2019). Sin embargo, el 33.8 % restante representa un grupo
vulnerable que podria beneficiarse de programas de promocion de actividad fisica. La falta de ejercicio,
combinada con patrones de sueno insuficiente, puede incrementar la carga alostatica y contribuir a la aparicion
de sintomas mads intensos, lo que refuerza la necesidad de intervenciones integrales (Pearce et al., 2020).

Estos resultados también se alinean con el modelo biopsicosocial, que plantea que la salud no depende inicamente
de factores bioldgicos, sino también de conductas y condiciones sociales (Engel, 1977). En este contexto, el estilo
de vida universitario caracterizado por horarios irregulares, estrés académico y limitaciones de tiempo puede
dificultar la adopcion de habitos saludables. Por ello, se recomienda implementar estrategias que promuevan la
higiene del suefio y la practica regular de actividad fisica, complementadas con educacion sobre manejo del estrés
y programas psicoeducativos como terapia cognitivo conductual y mindfulness, que han mostrado eficacia en la
reduccion de sintomas premenstruales (Borji-Navan et al., 2022; Cetin & Kirca, 2023).

Implicacion aplicada: Mejorar la calidad del suefio y fomentar la actividad fisica regular son acciones prioritarias
para reducir la severidad del SPM en estudiantes universitarias. Estas medidas, integradas con educacion

nutricional y manejo del estrés, pueden disminuir la carga alostatica y mejorar la calidad de vida en este grupo.

Objetivo 3: Sintomas del SPM

Los resultados muestran que los sintomas emocionales mas prevalentes fueron cambios de humor, irritabilidad,
ansiedad y fatiga (véase Figura 8), alcanzando niveles severos en mas del 40 % de las participantes. Este hallazgo
coincide con la literatura que atribuye la expresion del SPM a la interaccion entre fluctuaciones hormonales y
factores conductuales, lo que afecta tanto la salud fisica como el bienestar psicologico (Yonkers et al., 2008;
Tanaka et al., 2022). La alta intensidad de sintomas emocionales sugiere que el SPM repercute en la calidad de
vida y el rendimiento académico, lo que refuerza la necesidad de estrategias preventivas en entornos
universitarios.

Estudios previos han documentado que la presencia de sintomas severos se asocia con disminucion del interés en
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actividades cotidianas y dificultades para concentrarse, hallazgos que coinciden con los resultados obtenidos
(Hashim et al., 2019). En cuanto a los sintomas fisicos y la interferencia funcional (véanse Figuras 9 y 10), se
observa que el 47.7 % reporta interferencia severa en el trabajo, mientras que las actividades sociales y relaciones
personales presentan niveles moderados de afectacion. Este patron confirma que el SPM tiene un impacto
significativo en la vida académica y social, lo que valida la aplicacion del modelo biopsicosocial, que explica
como factores biologicos (cambios hormonales), psicologicos (estrés, ansiedad) y sociales (exigencias
académicas) interactiian para intensificar la sintomatologia (Engel, 1977).

Ademas, la alta prevalencia de sintomas severos en esta poblacion podria estar relacionada con hébitos
alimentarios y de estilo de vida poco saludables, como el consumo frecuente de ultra procesados y la falta de
suefio, lo que coincide con estudios que sefialan la interaccion entre dieta, estrés y salud menstrual (Nazari et al.,
2017; Garcia et al., 2023). Este hallazgo plantea la necesidad de intervenciones integrales que incluyan educacion
nutricional, manejo del estrés y promocion de habitos saludables para reducir el impacto del SPM en la poblacion
universitaria.

Implicacion aplicada: Los datos evidencian que el SPM no solo afecta la salud fisica, sino también la
funcionalidad académica y social, lo que justifica la implementacion de programas multidisciplinarios que

aborden alimentacion, suefo, actividad fisica y bienestar psicologico.

Objetivos 4 y 5: Relaciones entre variables

Consumo de UPF y severidad del SPM (Figura 11)

La tendencia ascendente entre la frecuencia de consumo de ultra procesados (UPF) y la intensidad promedio de
los sintomas del SPM (véase Figura 11) se alinea con la evidencia que vincula los UPF —altos en azucares libres,
grasas saturadas, sodio y aditivos— con mayor severidad de sintomas somaticos y emocionales (Hashim et al.,
2019; Bodur et al., 2025). Los mecanismos propuestos incluyen inflamacion de bajo grado, alteraciones en la
sefalizacion de neurotransmisores y variabilidad glucémica que intensifica irritabilidad, antojos y fatiga en la fase
lutea (Hashim et al., 2019; Oboza et al., 2024).

No obstante, el coeficiente de Spearman reportado como negativo y no significativo (p = —0.80; p = .10) sugiere

revisar la codificacion de categorias (p. e€j., orden invertido) o el tamafio muestral; aun asi, la direccion
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epidemioldgica del efecto es consistente con la literatura. Este patron justifica intervenciones de ambiente
alimentario (menu saludable en comedores, sefalizacién nutricional, disponibilidad de opciones integrales) y
educacion nutricional focalizada en reducir UPF y priorizar densidad nutricional (frutas, verduras, leguminosas,

lacteos bajos en grasa, frutos secos, pescado azul). (Oboza et al., 2024; Hashim et al., 2019).

Suefio y actividad fisica combinadas con severidad del SPM (Figura 12)

La relacion negativa entre habitos saludables (dormir 7—8 horas y actividad fisica regular) y menor severidad de
sintomas (véase Figura 12) es coherente con meta-analisis y estudios observacionales: el ejercicio aerdbico
muestra reducciones clinicamente relevantes en sintomas globales del SPM (fisicos, psicoldgicos y conductuales),
y la mala calidad/duracion del suefio se asocia con mayor severidad, especialmente en ira/temperamento, ansiedad
y fatiga (Pearce et al., 2020; Chun & Doo, 2023). Aunque el valor perfecto (p =—1.00) es estadisticamente inusual
en ciencias de la salud y podria reflejar categorizaciones gruesas o efectos de techo/piso, la direccion del efecto
es consistente y se interpreta bajo el marco de carga alostatica: mejorar suefio y ejercicio amortigua el desgaste
fisiologico y restablece la homeostasis (McEwen & Stellar, 1993; Mighani et al., 2025).

Implicacion aplicada: Integrar higiene del suefio, programas aerobicos >8 semanas, y manejo del estrés (p. ¢j.,
ICBT, MBSR) puede reducir la severidad del SPM y mejorar la funcionalidad académica en el entorno
universitario. (Borji-Navan et al., 2022; Cetin & Kirca, 2023).

Edad y severidad del SPM (Figura 13)

La asociacioén observada entre edad y severidad (véase Figura 13), con mayor intensidad en las mujeres mas
jovenes, coincide con reportes en universitarias que indican vulnerabilidad por estrés académico, suefio irregular
y patrones dietarios con alta presencia de UPF (Costanian et al., 2018; Al Sabbah et al., 2024). Aun cuando el
valor perfecto (p = 1.00) exige cautela —posible agrupacion amplia de rangos o submuestras pequenias, el sentido
del resultado sugiere priorizar acciones de prevencion en los primeros afios de la vida universitaria. Ademas, el
contexto global muestra crecimiento sostenido en los casos prevalentes de SPM y mayor carga en regiones de
SDI bajo—medio, lo que refuerza la pertinencia de programas localmente contextualizados (Liu et al., 2024).

Implicacion aplicada: Para estudiantes mas jovenes, se recomienda educacion nutricional temprana, rutinas de
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suefo, promocion de actividad fisica, y tamizaje con instrumentos validados (p. €j., PSST) para identificar casos

con alto impacto funcional y derivacioén oportuna (Steiner et al., 2003)
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Capitulo VII: Conclusiones y

Recomendaciones
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Conclusiones

1. Se concluye que los hébitos alimentarios y el estilo de vida influyen significativamente en la severidad de los
sintomas premenstruales en mujeres universitarias, confirmando que una dieta de baja calidad nutricional y
conductas poco saludables se asocian con mayor intensidad de sintomas fisicos y emocionales. Este constituye el
hallazgo principal del estudio.

2. Se determind que una dieta caracterizada por baja ingesta de frutas y vegetales, alto consumo de cereales
refinados y productos ultra procesados se asocia con mayor severidad de los sintomas premenstruales,
evidenciando la importancia de la calidad de la alimentacion en la salud menstrual.

3. Se identificd que el estilo de vida desempefia un papel protector frente al sindrome premenstrual, ya que las
participantes con suefio adecuado y practica regular de actividad fisica presentaron menor severidad de sintomas.
4. Se evidencio6 que la mayoria de las participantes presenta patrones alimentarios poco saludables, caracterizados
por bajo consumo de alimentos frescos y alta preferencia por productos procesados, lo cual podria contribuir a
deficiencias de micronutrientes esenciales para la regulacion hormonal.

5. Se encontro que los sintomas emocionales, como irritabilidad, ansiedad y cambios de humor, alcanzan niveles
severos en una proporcion considerable de la muestra, afectando la calidad de vida y el rendimiento académico,
mientras que los sintomas fisicos interfieren en las actividades diarias.

6. Se observo una tendencia positiva entre el consumo de alimentos ultra procesados y la severidad del sindrome
premenstrual, aunque esta relacion no presento6 significancia estadistica.

7. Se determiné que existe una correlacion significativa entre un estilo de vida saludable y una menor intensidad
de los sintomas premenstruales, lo que refuerza la importancia de intervenciones en este ambito.

8. Se evidenci6 que las mujeres mas jovenes presentan mayor vulnerabilidad al sindrome premenstrual, lo que
sugiere la necesidad de desarrollar estrategias de prevencion dirigidas a este grupo etario.

9. En conjunto, los hallazgos respaldan que el sindrome premenstrual responde a un enfoque multifactorial, donde
intervienen factores bioldgicos, alimentarios y conductuales, validando el modelo biopsicosocial para su

comprension.
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biopsicosocial en la comprension de este fendémeno.

10. Finalmente, se concluye, a partir de la interpretacion personal de los resultados, que el sindrome premenstrual
debe ser abordado desde una perspectiva integral, en la que los hdbitos alimentarios y el estilo de vida sean
considerados ejes fundamentales de intervencion, mas alla de su tradicional enfoque bioldgico, lo que plantea la

necesidad de estrategias preventivas desde el &mbito nutricional y conductual.

Recomendaciones

1. Realizar estudios longitudinales que permitan establecer relaciones causales entre los habitos alimentarios,
el estilo de vida y la severidad del sindrome premenstrual, superando las limitaciones propias del disefio
transversal utilizado en la presente investigacion (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018).

2. Explorar el papel de micronutrientes especificos como calcio, magnesio, vitamina B6 y vitamina D en la
modulacion de los sintomas premenstruales, mediante ensayos clinicos controlados que aporten evidencia
robusta sobre intervenciones nutricionales (Bertone-Johnson, 2009; Radwan et al., 2021).

3. Ampliar la investigacion a diferentes contextos socioculturales, incluyendo poblaciones urbanas y rurales,
con el fin de identificar variaciones en los patrones alimentarios y estilos de vida que puedan influir en la
prevalencia y severidad del sindrome premenstrual (Kaneko et al., 2024; Urrutia Guevara, 2024).

4. Incorporar analisis multivariados y modelos predictivos que integren factores biologicos, psicologicos y
sociales, en concordancia con el modelo biopsicosocial, para comprender la interaccion entre variables y su
impacto en la salud menstrual (Engel, 1977; McEwen & Stellar, 1993).

5. Evaluar intervenciones integrales que combinen educacion nutricional, promocion de la actividad fisica y
manejo del estrés, mediante estudios experimentales que midan su efectividad en la reduccion de los sintomas
premenstruales (Li et al., 2023; Yilmaz-Akyiiz & Aydin-Kartal, 2019).

6. Investigar la relacion entre la calidad del sueno y la salud menstrual utilizando métodos objetivos, como la

actigrafia, para complementar los datos autorreportados y reducir sesgos en la medicion (Garcia et al., 2023).
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Glosario y Abreviaturas

Anexos

Declaracion Jurada

Yo Valeria Rodriguez Nufiez, cédula de identidad niimero 2-0779-0105, en condicion de
egresado de la carrera de Licenciatura en Nutricion Clinica de la Universidad Hispanoamericana,
y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo
la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el
titulo de Licenciatura en Nutricion Clinica titulado “RELACION ENTRE HABITOS
ALIMENTARIOS Y ESTILO DE VIDA CON SINTOMAS PREMENSTRUALES EN
MUJERES UNIVERSITARIAS DE 18 A 40 ANOS, UCR SEDE GRECIA, 2025.” es una obra
original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como
la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que €éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como
una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. Firmo en fe de lo anterior, en la ciudad de

Aranjuez el 03 de 02 del 2026
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:
Relacidn entre los habitos alimentarios y el estilo de vida con los sintomas del ciclo premenstrual en mujeres
de 18 a 40 afios, sin tratamiento hormonal, estudiantes de la UCR, sede Grecia, en el afio 2025.

Nombre del Investigador (a) Principal: Valeria Rodriguez Nufez
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
La presente investigacion es realizada por Valeria Rodriguez Nufiez
estudiante de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado académico de

Licenciatura en Nutricidn. El objetivo de la investigacion es:
Analizar la relacidon entre los habitos alimentarios y el estilo de vida con los sintomas del ciclo premenstrual en
mujeres de 18 a 40 aios, sin tratamiento hormonal, estudiantes de la Universidad de Costa Rica, sede de Grecia,

durante el afio 2025.

¢ QUE SE HARA?:

° Se aplicardn tres cuestionarios:

° Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFA): adaptado al contexto costarricense, para
identificar patrones de alimentacién (Radwan et al., 2021).

° Cuestionario de Estilo de Vida (EV): basado en el Fantastic Lifestyle Questionnaire, que evalua actividad
fisica, suefio, consumo de alcohol, tabaco y manejo del estrés (Wilson & Ciliska, 1984; Ortega et al., 2018).

° Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST): validado internacionalmente para evaluar sintomas
premenstruales en mujeres en edad reproductiva (Steiner et al., 2003).

C.  RIESGOS:

No existen riesgos asociados al participar en la presente investigacion, sin embargo, el participante puede
sentirincomodidad al responder algunas preguntas, por lo que se recalca que lainformacion que se brinda
es totalmente confidencial y serd utilizada con fines académicos exclusivamente.
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BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo, sin embargo,
sera posible que los investigadores aprendan mas sobre habitos saludables, estilo de vida y sintomas del
ciclo premenstrual

Su participaciéon en este estudio es confidencial por lo que en caso de la publicacién de los resultados o
su divulgacion en una reunidn cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato de toda la informacion
y datos de las personas participantes en el estudio.

No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2241-
9090, Consejo de investigacion de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm, o con el investigador
Valeria Rodriguez Nufiez, al correo valeria.rodriguez.nunez@uhispano.ac.cr o al nimero 8573-7183

Su participacidn en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a interrumpir
su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de la atencién médica o
de otra indole que requiera.

Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a
participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO

POLITICA DE ENTREGA DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)

El Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT), resguardara los TFG y los tendra a disposicion de los usuarios.
El proceso de confeccion del TFG sera dictado por la Direccion de Carrera en conjunto con la Direccion de
Registro.

Los criterios para la recepcion seran los siguientes:

1. Una vez defendido el trabajo final debera el estudiante realizar el depdsito del TFG en el repositorio
institucional, para dicho fin se encuentra a disposicion del estudiante una plataforma online. (Para hacerle llegar
el procedimiento al estudiante es necesario que el Departamento de Registro nos haga llegar cada cuatrimestre
la lista oficial de los estudiantes matriculados en el requisito de graduacion)

2. El colaborador de registro verificara el cumplimiento de las disposiciones requeridas, para ello contard con un
acceso a la plataforma, realizado esto procederd a darle el visto bueno para que el CENIT realice la Gltima
revision. (Para llevar el control de cuales TFG cuentan con el VB de Registro, se contara con un formato en
Excel que se encontrara ubicado en la carpeta compartida entre Registro y el CENIT)

3. El colaborador de biblioteca debera verificar que el archivo enviado por el estudiante cuente con los
requerimientos establecidos (Formato PDF, carta tutor, lector, filologo, declaracion jurada y licencia de
autorizacion de los autores), una vez realizada la revision se procedera a dar el visto bueno final.

4. Como parte de las cartas que debe contener el documento se encuentra la licencia de autorizacion de los
autores, con el fin de que el documento quede a disposicion de los usuarios en la Biblioteca Digital. (Ver anexo)
5. Una vez que el estudiante cuente con el visto bueno final y siempre y cuando no tenga pendientes en
biblioteca, se pondra a su disposicion el Paz y Salvo para que proceda realizar el pago de los derechos de
graduacion (Los colaboradores del CENIT se encargaran de genera los Paz y Salvo y compartirlos con Registro
por medio de la carpeta compartida).

La presente entra en vigor de manera inmediata a su conocimiento y fecha, siendo los 26 dias del mes de 03 de
2026 en San Jos¢, Costa Rica.

Direccion de Registro Direccion del CENIT

ANEXOS

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA REPRODUCCION
PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José,

Sefiores:

Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnolédgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Valeria Rodriguez Nufiez con numero de identificacion con 207790105 autor (a) del trabajo de
graduacion titulado Relacion entre los habitos alimentarios y el estilo de vida con los sintomas del ciclo
premenstrual en mujeres de 18 a 40 afos, sin tratamiento hormonal, estudiantes de la UCR, sede Grecia, en el
ano 2025. Presentado y aprobado en el afio 2026 como requisito para optar al titulo de Licenciatura en Nutricion
Clinica; (SI ) autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos, muestre
a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N° 6683, Asamblea
Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,
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Firma y Documento de Identidad

ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)

LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y

PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) una licencia no
exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integraré en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las
siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar por terminada la licencia
solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en digital, los usuarios puedan
consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la
Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian a recibir beneficio
alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion publica y cualquier otro uso que se haga en los términos
de la presente licencia y de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los derechos que autorizan y que
son ellos quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su obra ante el Centro de Informacion
Tecnologico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacidon Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los indices y buscadores que
estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) pueda convertir el documento a cualquier medio
o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los términos autorizados en
los literales anteriores bajo los limites definidos por la universidad en las “Condiciones de uso de estricto
cumplimiento” de los recursos publicados en Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O APOYADO POR
UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL CENTRO DE INFORMACION
TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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CARTA DE LECTOR

San José,

Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez

Carrera

Estimados sefiores

La estudiante, Valeria Rodriguez Nuiez identificada con cédula de identidad
207790105, me ha presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacion denominado RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS Y
ESTILO DE VIDA CON SINTOMAS PREMENSTRUALES EN MUJERES
UNIVERSITARIAS DE 18 A 40 ANOS, UCR SEDE GRECIA, 2025 el cual ha
elaborado para obtener su grado de Licenciatura en Nutricion.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y andlisis de datos,
la consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la
defensa publica.

Atte.

Firma

Nombre: LAYNE GRACIELA QUINTERO M

Cédula 801240807

Carne 1377-13
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CARTA DEL TUTOR

San José,27 de enero 2026

Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

El Valeria Rodriguez Nufiez me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILO DE VIDA CON SINTOMAS
PREMENSTRUALES EN MUJERES UNIVERSITARIAS DE 18 A 40 ANOS, UCR SEDE GRECIA,
2025.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso de tutoria y he
evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco
metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 18

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 27
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 18
TOTAL 100 93

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Nombre
Cédula identidad N
Carné Colegio Profesional N
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DECLARACION JURADA

Yo Valeria Rodriguez Nuiiez , mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero 207790105 egresado
de la carrera de Licenciatura en Nutricion Cinica de la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio
de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el
Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion Cinica , juro solemnemente que mi trabajo de investigacion
titulado: RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILO DE VIDA CON SINTOMAS
PREMENSTRUALES EN MUJERES UNIVERSITARIAS DE 18 A 40 ANOS, UCR SEDE GRECIA, 2025., es una
obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor
y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226
del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar
a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan
considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario

Publico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los dias 26 del mes de Marzo del afio dos mil

Veintisi’:' S.

Firma del estudiante

Cédula 207790105



