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Resumen

Introduccion: La etiologia de los sintomas premenstruales y el SPM se desconoce con
exactitud, sin embargo, alrededor del 80 al 90% de las mujeres en edad fértil han reportado al
menos un sintoma previo al ciclo menstrual. El uso de terapias alternativas como la
implementacion de hébitos alimentarios saludables y la practica regular de ejercicio fisico
podrian mejorar la sintomatologia. Objetivo General: Comparar los héabitos alimentarios a
través de una frecuencia de consumo, la composicion corporal mediante bioimpedancia y los
sintomas del SPM en mujeres con edades entre los 20 y 34 afios fisicamente activas y no, en el
canton de Moravia, San José, durante el 2024. Metodologia: Los sujetos de la investigacion
son 96 mujeres con edades entre los 20 y 34 afios, de Moravia, San José y que cumplan con los
criterios de inclusion, estas mujeres estan divididas en 48 que realizan EF y 48 que no. La
recoleccion de los datos se da de manera presencial y por medio de un cuestionario
autoadministrado. El tipo de investigacion es analitico-correlacional. Resultados:
Sociodemograficamente se da una participacion del 51% de mujeres con edades entre los 20-24
afios y el nivel educativo que se repite mayormente es universidad incompleta. La poblacion se
divide en 48 mujeres que realizan ejercicio fisico y 48 no, de las que si lo realizan el tipo de
gjercicio que se repite en un 54.2% es el gimnasio. En cuando a los habitos alimentarios el
31.2% de las mujeres de ambos grupos realizan 4 tiempos de comida, la frecuencia de consumo
de alimentos muestra un consumo diario en su mayoria de cereales, huevos, lacteos y café o té.
Lo que respecta al ciclo menstrual y los sintomas premenstruales para ambos grupos, la edad
predominante de la menarquia es de 10-13 afios y las mujeres que no realizan EF consumen en
un 58.3% anticonceptivos. Los sintomas premenstruales que se dan moderadamente en ambos

grupos son dolor en la parte inferior del abdomen y espalda, hinchazén y sensibilidad en los



senos, estrefiimiento o diarrea y sensacion de frustracion y tristeza. Discusion: Predomina la
participacion de mujeres con edades entre los 20-34 afos, la mayoria de mujeres esta soltera y
no tiene hijos. Ademds, hay un nivel alto de escolaridad en la poblacion. Los habitos
alimentarios muestran similitud en ambos grupos en relacion a tiempos de comida y métodos
de coccidn, en tanto el consumo de alimentos, hay una diferencia significativa en el consumo
de leguminosas, carnes rojas, dulces, azucares y comida répida entre ambos grupos. La
evaluacion de los sintomas premenstruales indica que las mujeres de ambos grupos presentan
sintomas, con una diferencia de frecuencia en los dolores de cabeza entre aquellas que realizan
y no EF. La valoracion de la composicion corporal muestra valores mas elevados de masa
muscular para quellas que realizan EF. Conclusiones: Existe una diferencia significativa entre
la frecuencia de consumo de algunos alimentos, la masa muscular y la frecuencia de dolores de

cabeza 7 dias previos al periodo menstrual para ambos grupos.

Palabras claves: Sintomas premenstruales, Sindrome Premenstrual, hébitos alimentarios,

ejercicio fisico, composicion corporal, frecuencia de consumo, diferencia.
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Abstract

Introduction: The etiology of premenstrual symptoms and PMS is not precisely known;
however, approximately 80 to 90% of women of childbearing age have reported experiencing
at least one symptom before their menstrual cycle. The use of alternative therapies, such as
healthy eating habits and regular physical exercise, might improve the symptoms. General
Objective: To compare eating habits through frequency of consumption, body composition via
bioimpedance, and PMS symptoms in women aged 20 to 34 years who are physically active
and those who are not, in the canton of Moravia, San José, during 2024. Methodology: The
subjects of the study are 96 women aged 20 to 34 years from Moravia, San José, who meet the
inclusion criteria. These women are divided into 48 who engage in physical exercise and 48
who do not. Data collection is done in person and through a self-administered questionnaire.
The type of research is analytical-correlational. Results: Sociodemographically, 51% of the
participants are women aged 20-24 years, and the most common level of education is
incomplete university. The population is divided into 48 women who engage in physical
exercise and 48 who do not. Among those who do exercise, 54.2% primarily engage in gym
workouts. Regarding eating habits, 31.2% of women in both groups have four meals a day, with
daily consumption mainly of cereals, eggs, dairy products, and coffee or tea. Concerning the
menstrual cycle and premenstrual symptoms in both groups, the predominant age of menarche
is 10-13 years, and 58.3% of women who do not exercise use contraceptives. The premenstrual
symptoms moderately present in both groups include pain in the lower abdomen and back,
breast swelling and tenderness, constipation or diarrhea, and feelings of frustration and sadness.
Discussion: Participation is predominantly from women aged 20-34 years; most women are

single and do not have children. Additionally, there is a high level of education within the
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population. Eating habits show similarities in both groups regarding mealtimes and cooking
methods. However, there is a significant difference in the consumption of legumes, red meats,
sweets, sugars, and fast food between the groups. The evaluation of premenstrual symptoms
indicates that both groups experience symptoms, with a difference in the frequency of headaches
between those who engage in physical exercise and those who do not. The assessment of body
composition shows higher values for those who engage in physical exercise. Conclusions:
There is a significant difference in the frequency of consumption of some foods, muscle mass,

and the frequency of headaches 7 days prior to the menstrual period between both groups.

Keywords: Premenstrual symptoms, Premenstrual Syndrome, eating habits, physical exercise,

body composition, frequency of consumption, difference.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacion, se describen los antecedentes del problema de investigacion, las delimitaciones

del problema y la justificacion del mismo.

1.1.1 Antecedentes del Problema

Los sintomas premenstruales se asocian a lo que conocemos como el Sindrome Premenstrual
(SPM), el cual, es la suma de signos y sintomas conductuales, emocionales y fisicos
experimentados por la mujer una semana antes de la menstruacion, en la etapa conocida como
fase lutea, esto sintomas tienden a desaparecer con el inicio del periodo menstrual (Lima,

Facundo Romao, & de Morais Gouveia, 2021).

El ciclo menstrual es una potente herramienta diagnostica para los profesionales y una forma de
autoconocimiento para todas las mujeres. Conocer como funciona el ciclo menstrual de cada
una y saber interpretar sus sefiales nos permite evitar problemas de salud a largo plazo (Sanz,

2021).

El uso de terapias alternativas como la adquisiciéon de hébitos alimentarios saludables y la
practica regular de ejercicio fisico podrian contribuir a mejorar la sintomatologia del SPM, esto
se analiza en esta investigacion.

A continuacion se indican los antecedentes internacionales y nacionales encontrados sobre el

tema:
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1.1.1.2 Antecedentes internacionales
Seglin Toaquiza Passo & Chasillacta Amores (2023) alrededor del 80-90% de mujeres en edad
fértil han reportado al menos un sintoma premenstrual y aproximadamente de un 20-50%

presentan una forma mas grave de estos sintomas.

En un estudio realizado a 198 pacientes de ginecologia en el Sanatorio Allende entre junio-
septiembre del 2018, el 68.7% de las participantes tenian conocimiento sobre el SPM, mientras
que el 31.3% no habian escuchado hablar sobre el tema. Lo cual, indica que en muchos casos
las mujeres pueden presentarlo sin conocer su terminologia. En este mismo estudio, del listado
de 21 sintomas mas frecuentes, las pacientes informaron con mayor frecuencia irritabilidad
emocional en un 73.2%, distensiéon abdominal en un 65.7%, dolor de vientre bajo y zona lumbar

en un 64.6% y fatiga en un 62.6% (Monti & Jofre, 2023).

Otra investigacion de la que se comenta en un articulo reciente, indica que en 1992 al realizar
un estudio sintomatoldgico en 317 mujeres de carreras médicas en Colombia, 302 de ellas
presentaron sintomas premenstruales, por tanto, se obtuvo como resultado un 97% de

prevalencia de SPM leve (Pachon Valero, 2022)

Por otro parte, en un estudio transversal que se realiza en la Universidad Federal de Piaui en
Teresina, Brasil se evaluaron a 705 mujeres en edad reproductiva, con edades de los 18-30 afios,
entre los resultados que se obtienen en la investigacion los sintomas fisicos mas frecuentes son
dolor de senos, acné, calambres, deseos de ciertos tipos de alimentos y dolor de espalda, con

una frecuencia mayor al 50% (Maria Lima, Facundo Romao, & de Morais Gouveia, 2021).
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En otro estudio realizado en Perq, en el que evaluaron a 158 mujeres con edades entre los 18 y
45 afios que asistian al Establecimiento de Salud en Castilla, obtienen como resultados que el
26.6% de las mujeres en estudio presentan SPM y la presencia de sintomas somaticos se asocia

con el consumo de alimentos con almidén (Sandoval Ocupa, 2022).

Un estudio realizado en Brasil, que busca determinar el consumo de alimentos y SPM en
mujeres del Distrito Federal con edades entre los 18 y 40 afios concluye que de las 192
participantes los sintomas del Sindrome Premenstrual se dieron en el 22.5% de ellas. Este
estudio también evalto el indice de masa corporal (IMC) y obtienen como resultado que el 3.7%
presenta un bajo peso, el 49.2% de las participantes tiene un IMC normal mientras que el 33.0%
y el 14.1% presenta sobrepeso y obesidad respectivamente (Siqueira Rezende Alves & da Costa

Maynard, 2022).

Segun Siqueira Rezende Alves & da Costa Maynard (2022) en este estudio en cuanto al
consumo de alimentos, determinan que el 40.8% y el 49.2% de las mujeres participantes
consumen frutas y verduras (mas de 5 veces por semana), la frecuencia de consumo de
legumbres es del 40.3%, el consumo de pescado es del 60.2% (hasta dos veces por semana), la
carne fue el alimento que present6 el mayor consumo con un 90.6% (mas de 5 veces por semana)

y la mayoria de participantes (el 48.2%) indicd no consumir frutos secos.

Otro estudio realizado en el Centro Médico de Ginecologia y Perinatologia del Hospital de
Universidad de Ciencias Médicas de Poznan en Polonia que también buscaba determinar la
relacion entre el IMC, la composicion corporal y la prevalencia de Sindorme Premenstrual en
476 mujeres de 18 afios, se determina que las mujeres con un IMC normal sufren SPM dos veces

mas que las mujeres con un IMC menor o igual a 25 kg/m?, también hubo factores mas altos de
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masa grasa (p < 0.01) en mujeres sin SPM y valores mas altos de masa magra (p < 0.001) y
agua corporal total en mujeres con Sindrome Premenstrual (Mizgier, Jarzabek-Bielecka,

Jakubek, & Kedzia, 2019) .

Segiin Yilmaz-Akyuz & Aydin Kartal (2019) en su ensayo controlado realizado en una
universidad en Turquia para determinar el efecto de la dieta y el ejercicio aerdbico en el
Sindrome Premenstrual, en donde participan 426 mujeres con edades entre los 18 y 35 afios,
establecen como resultados que el 56.8% de las participantes tienen familiares de primer grado
con sintomas del Sindorme Premenstrual y determinan que entre los sintomas que mas se

presentaban era dolor lumbar en un 73.6%, dolor pélvico en un 61.3% y debilidad en un 55.7%.

Ademas, en cuanto a los habitos alimentarios, las participantes indicaron que consumen
diariamente los siguientes alimentos: 58.4% mencionan que consumen chocolate y comidas con
chocolate, 57.5% alimentos ricos en grasa y azucares, 50.1% indican que carbohidratos
refinados, 37.7% mencionan consumir azucares, cafeina y bebidas cabonatadas y unicamente

un 28.2% indic6 que consumia diariamente frutas y vegetales.

En tanto el ejercicio fisico como caminar, natacion, bicicleta, voleibol y baloncesto fueron
actividades deportivas irregulares entre las participantes (YILMAZ-AKYUZ & AYDIN-

KARTAL, 2019).

En otra intervencion que se realiza en la Universidad Europea del Atlantico en Espafia a una
mujer de 28 afos de edad, moderamente activa y con habitos de vida saludables que habia
utilizado anticonceptivos orales durante 12 afios, a la cual le realizaron sesiones de
entrenamiento en un mismo lugar en las distintas fases del ciclo menstrual, concluyen que en la

fase lutea fue donde se presentaron peores valores en todas las pruebas realizadas de potencia y
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equilibrio en tren superior e inferior y los sintomas premenstruales se presentaron antes y
después de la prescripcion de las fases de entrenamiento, por tanto no hubo un aumento o una
disminusion de los sintomas durante la intervencion (Castanedo Escalante & Corrales Pardo,

2021).

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

En cuanto al ciclo menstrual, se ha encontrado evidencia de que los anticonceptivos orales
pueden ofrecer beneficios para estabilizar el estado de &nimo de las mujeres que tienen SPM,
sin embargo, en una investigacion realizada a 206 mujeres participantes entre los 18 y 49 afios
de edad del GAM, para analizar la relacion entre el consumo de anticonceptivos orales y la
presencia de indicadores de depresion, observan que quienes consumieron anticonceptivos
combinados obtuvieron una media mayor en los indicadores de depresion (M= 11.68, DE=9.65)

(Quesada Coronado, 2023)

Segun Moiso Marin & Solera Herrera (2016) en su investigacion basada en las variaciones en
la flexibilidad durante el ciclo menstrual en deportistas universitarias determinan que en las
mujeres con un IMC menor a 23 kg/m2, que dormian menos de 7 horas diarias, y que tenian
una fase litea menor a 13 o 9 dias presentaron una mayor flexibilidad en la fase ovulatoria.

En otro estudio realizado como trabajo final de grado, en cuanto a los habitos alimentarios, la
autora determina con su investigacion que las mujeres encuestadas aumentaron el consumo de
chocolate, lacteos y frutas durante la fase lutea y la fase menstrual de su ciclo, en comparacion

con los demas dias (Ramirez Montero, 2020)
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Por otra parte, segin Zamora Quesada (2021), al determinar la relacién entre los habitos
alimentarios y el estilo de vida con los sintomas del ciclo menstrual en mujeres entre 18 y 38
afios del cantdén de Goicoechea en la provincia de San José, obtuvieron como datos relevantes
que 89 participantes indicaron que si presentaban sintomas previos al periodo menstrual y
dentro de los mas frecuentes a nivel fisico se encontraban dolor de cabeza, fatiga, dolor en los
senos y dolor pélvico. Ademads, en cuanto a los habitos alimentarios la mayoria indica consumir

vegetales, frutas, leguminosas, cereales y pollo a diario.

Continuando con los habitos alimentarios, en un estudio realizado a la poblacion urbana
costarricense en donde participaron 798 personas con edades entre los 15 y 65 afios (entre ellos
404 mujeres), se determina que las mujeres tienen un menor consumo de leguminosas y un
mayor consumo de vegetales no harinosos y frutas en comparacion con los hombres. Ademas,
el patron de consumo predominante en ambos sexos incluia alimentos como café, pan, bebidas
azUcaradas, frutas, arroz blanco, leguminosas, reposteria y postres ( Guevara-Villalobos, y

otros, 2019).

Segun Martinez Jaikel & Guzman Siles (2020) en su investigacion llevada a cabo en 28 mujeres
de la provincia de Alajuela con edades entre los 40 y 60 afios para determinar las creencias
irracionales en mujeres con exceso de peso, obtuvieron como resultado que el 39% de las
participantes contaba con sobrepreso y el 61% con obesidad, en donde la mayoria indic6 que su
conducta alimentaria estd controlada por situaciones ajenas a ellas, como lo son deseo por
ciertos tipos de alimentos, el precio, la disponibilidad y el ofrecimiento de comidas que no

pueden rechazar.
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Segun Alvarez-Castro, Mora-Mora & Castro Méndez (2019) en un estudio realizado en la Feria
de la Salud del INA para evaluar el estado nutricional y estilos de vida de los participantes, al
realizar la evaluacion del porcentaje de grasa corporal de 129 hombres y 111 mujeres entre los
17 y 85 afios de edad del GAM, determinaron que en el grupo de las mujeres, la mayoria
presentd un alto porcentaje de grasa corporal con tendencia al sedentarismo, lo cual contribuye

a la presencia de sobrepeso u obesidad y a la aparicion de enfermedades a corto y largo plazo.

En cuanto al ejercicio fisico (EF), en una encuesta realizada por el Consejo de la Persona Joven
(CPJ) en el afo 2018 en donde se encuestaron a 6500 personas (hombres y mujeres), el 55.6%
de las mujeres indicd que no habia realizado en el ltimo afio ningun ejercicio fisico al menos
por 20 minutos, 3 veces a la semana y el 50% indicé que nunca ha practicado algun deporte en
el ultimo ano, tomando en cuenta también los resultados obtenidos en la encuesta anterior en el
afio 2013, concluyen que las mujeres tienen una menor practica deportiva y con una tendencia

a emperorar (Araya Vargas & Claramunt Garro, 2020).

1.1.2  Delimitacion del Problema

La presente investigacion busca realizar una comparacion de los héabitos alimentarios, la
composicion corporal y los sintomas premenstruales en mujeres con edades entre los 20 y 34
afios que realizan y no realizan ejercicio fisico. La cantidad de mujeres en estudio son 96, todas
pertenecientes al canton de Moravia en la provincia de San José. La poblacion en estudio son
mujeres en edad fértil, con escolaridad, sin nivel socioecondmico especifico, que cuenten con
un control de su ciclo menstrual y que deseen participar en la investigacion. La recoleccion de

los datos que se mostraran a continuacion se realiza el primer semestre del ano 2024.



20

1.1.3  Justificacion

Segtin Gould et al (2021) las mujeres tienen una larga historia de exclusion en la investigacion
clinica y cientifica debido a supuestos obstaculos que incluyen, entre otros, la percepcion de ser
“mas dificil de estudiar”, debido principalmente segun este autor a los cambios hormonales que

presentan durante su vida.

La Asociacion Americana de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) emitié un comunicado oficial
en el que reconocia al ciclo menstrual como el quinto signo vital, de la mano con esto, la
presente propuesta de investigacion toma relevancia debido a que las mujeres en edad fértil son
un grupo etario muy importante y fundamental en el logro de la salud global. Esta etapa
comprende una gran parte de sus vidas y la alimentacion parece ser un factor modular

importante, que debe estudiarse (Aguilar Aguilar, 2020).

Se conoce que el Sindrome Premenstrual afecta a la mayor parte de la poblacion mundial
femenina en edad reproductiva, sus sintomas y signos son extensos y diferentes en cada mujer,
por lo tanto, es importante estudiar el papel de la nutricion para su mitigacion (da Silva Guedes,

Lopes de Alcantara Silva, & de Sales Ferreira, 2021).

La salud menstrual es una parte integral de la salud en general ya que la gran parte de las mujeres
la mayoria de su vida menstraan, por tanto, mejorar nuestra comprension sobre los fendmenos
subyacentes implicados en el ciclo menstrual permitird una atencion madas especializada

(Critchley , 2020).

En cuanto a la alimentacion y las preferencias alimentarias de las personas, estas varian
dependiendo de diferentes factores como la cultura, la etnia, la religion, el poder adquisitivo,

entre otros (Navarro Castelld, 2015).
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El ciclo menstrual también puede considerarse un factor determinante en las preferencias y
héabitos alimentarios en las mujeres. Segiin Palomino & Beltran (2020) en este periodo, la
secrecion de hormonas genera variaciones en la conducta, apetito, peso, temperatura y

composicion corporal.

Seglin Aguilar Macias (2017) mencionan que la fase premenstrual comprende de cinco a siete
dias antes del ciclo y en ella hay una alta presencia de progesterona, en donde los principales
sintomas que se presentan son dolor de espalda, inflamacion, distension abdominal, dolor en los
senos, cambios de humor, cambios de peso, dolor de cabeza, acné, antojos o pérdida de apetito,

fatiga e irritabilidad.

Uno de los factores asociados a la inflamacion es también la falta de ejercicio y el consumo de
alimentos inflamatorios. Segiin Gonzalez & Rivas (2018) se conoce que el ejercicio fisico
provee beneficios de forma multifactorial con efectos en el sistema inmune, metabolico y

hormonal, que pueden ser aplicables en las diferentes etapas fisiologicas de la mujer.

La practica de ejercicio fisico (EF) segiin Garriga Alonso (2022) se ha utilizado como
tratamiento no farmacologico en diversos campos y en el caso del SPM podria ser utilizado para
disminuir o erradicar los sintomas, ya que este libera hormonas como las endorfinas y la

dopamina, las cuales podrian disminuir la sintomatologia.

El consumo de alimentos antiinflamatorios, como alimentos fuentes de omega 3 y 6, tienden a
tener un papel esencial en la regulacion del dolor y pueden reducir el estado inflamatorio, por
el contrario, en un estudio realizado, las mujeres con mayor consumo de grasas hidrogenadas

se asocia con moléculas metabdlicas que participan en procesos inflamatorios y el consumo de
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frutas y vegetales, por el contrario favorecen el aumento de la excrecion de estrégenos,

contribuyendo a la regulacion hormonal (Barcelos Camargo, 2019).

En cuanto a la valoracion antropométrica, la relacion entre el IMC, el estado nutricional y el
impacto sobre la salud reproductiva de la mujer ha sido documentada ampliamente. Se
menciona que en pacientes, un porcentaje de grasa e IMC alterado puede presentar alteraciones

en el ciclo menstrual (Flores Carvajal & Guerra Alvarado, 2019).

Por tanto, con base a la informacién que se indica anteriormente, el tema de investigacion
propuesto se considera relevante y que debe ser profundizado, ya que se considera que en base
a las conclusiones obtenidas este trabajo puede servir para realizar investigaciones futuras o

para disefiar intervenciones especificas en el ambito de la salud femenina a nivel nutricional.
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REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

(Cual es la comparacion de los hébitos alimentarios a través de una frecuencia de consumo, la
composicion corporal mediante bioimpedancia y los sintomas premenstruales en mujeres con
edades entre los 20 y 34 afos fisicamente activas y no, en el canton de Moravia, San José,

durante el I semestre, 2024?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se enlistan el objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion.

1.2.1 Objetivo General

Comparar los héabitos alimentarios a través de una frecuencia de consumo, la composicion
corporal mediante bioimpedancia y los sintomas del sindrome premenstrual en mujeres con
edades entre los 20 y 34 afos fisicamente activas y no, en el canton de Moravia, San José,

durante el 2024.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio por medio de una
encuesta.

o C(lasificar a la poblacion de mujeres que realizan y no realizan ejercicio fisico mediante
una encuesta.

e Conocer los habitos alimentarios de las mujeres que realizan ejercicio fisico y que no a
través de un cuestionario de frecuencia de consumo.

o Identificar los sintomas premenstruales que presentan las participantes de ambos grupos
mediante un cuestionario de sintomatologia.

e Analizar la composicion corporal de las participantes de ambos grupos por medio de
bioimpedancia.

o Comparar los habitos alimentarios de las mujeres que realizan y no ejercicio fisico.

o Comparar la composicion corporal de las mujeres que realizan y no ejercicio fisico.

o Comparar los sintomas premenstruales de las mujeres que realizan y no ejercicio fisico.
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1.3 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se indican los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.3.1 Alcances de la investigacion

La investigacion no presenta alcances inesperados significativos.

1.3.2 Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones de esta investigacion, se incluye la naturaleza transversal del estudio, lo
cual impide establecer relaciones causales directas entre el ejercicio fisico y los resultados
observados. Ademads, el uso de cuestionarios autoinformados en ocasiones puede introducir
sesgos en la recopilacion de los datos, ya que los participantes podrian no reportar con precision
sus habitos alimentarios, sintomas o nivel de ejercicio fisico que realiza.

En cuanto a la medicion de la composicion corporal, debido a su complejidad, la misma no se
realiza en la misma fase del ciclo menstrual para todas las participantes, lo cual podria presentar
algunas diferencias.

Otra limitacion importante es el tamafio de la muestra y su representatividad, lo que podria
afectar la generalizacion de los resultados a una poblacion mas amplia. Asimismo, el nivel de
significancia utilizado en algunos andlisis puede haber sido demasiado conservador, lo que

puede haber limitado la deteccion de efectos potencialmente importantes.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacion, se explica el contexto tedrico-conceptual de las variables en estudio.

Segun Pachon Valero (2022), el Sindrome Premenstrual (SPM) es una entidad clinica que afecta
a gran nimero de mujeres en edad fértil alrededor del mundo. Este, se caracteriza por la
presencia de numerosos sintomas psicologicos y somaticos que se dan en la fase lutea del ciclo
menstrual y segtn la severidad y frecuencia de estos sintomas puede afectar sus actividades

diarias y hébitos de alimentacion.

La salud menstrual es una parte integral de la salud en general ya que la gran parte de las mujeres
la mayoria de su vida menstraan, por tanto, mejorar nuestra comprension sobre los fendmenos
subyacentes implicados en el ciclo menstrual permitird una atencion mas especializada

(Critchley , 2020).

Los profesionales en nutricion deben considerar importante conocer sobre el tema, sus
implicaciones en los habitos alimentarios de las mujeres y como mediante la terapia dietética-

nutricional podemos ayudar a todas aquellas pacientes se dirijan a nosotros para una consulta.

2.2.1 Caracteristicas Sociodemogrdficas

Las caracteristicas sociodemograficas permiten conocer y analizar la situacion social y
demografica actual de la poblacion en estudio, asi como sus particularidades, estas, incluyen
indicadores como la edad, el género, el grado académico, el estado civil y el lugar de residencia.

Estos indicadores son utilizados ampliamente en las investigaciones.
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Seglin informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Censo en su documento sobre el
Panorama demografico 2022, la tasa de crecimiento de la poblacion en Costa Rica presenta una
disminucién constante en los ultimos veinte afios producto del avanzado proceso de transicion
demografica en el cual se encuentra el pais. La poblacion total de mujeres ronda
aproximadamente los 2 532 353, conformando el 50.2% de la poblacion total (INEC, Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2023).

San José cuenta con una proyeccion poblacional de 1 706 845 personas para el aiio 2024, de las
cuales 858 737 son mujeres y aproximadamente 6941 con edades entre los 20 y 34 afios residen

en el canton de Moravia (INEC, Proyecciones poblacionales, 2024)

En términos de desarrollo humano, el cual evalia como se encuentra la poblacion en términos
de esperanza de vida, educacioén y producto interno bruto, segun los datos del Gltimo informe
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en conjunto con la Escuela de
Estadistica de la UCR se menciona que el canton de Moravia cuenta con indice de desarrollo
humano muy alto, posicionandolo en el quinto puesto, lo cual es muy favorable para el

desarrollo de la comunidad (Cortés Vasquez, 2023)

Moravia, ademads, cuenta con una oficina de la mujer la cual tiene la mision de promover la
igualdad y equidad de género, al igual que los derechos humanos de las mujeres que viven en
este cantdon y con esto también buscan apoyar a todas aquellas mujeres de la comunidad.

(Moravia, 2024)
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2.2.2 Habitos Alimentarios

La alimentacion es un proceso esencial para el desarrollo cognitivo y fisico de los seres
humanos, dado que gracias a esta el cuerpo obtiene los nutrientes necesarios que contribuyen a
cumplir con las necesidades nutricionales del organismo, lo que favorece su correcto
funcionamiento (Serna Ortega, Obando Naspiran, Acosta Guevara, Pérez Sierra , & Botero

Bernal, 2022).

La alimentacidon se considera un fendomeno multifactorial con reflejo en la condicidon nutricional
e influida por los habitos alimentarios y el estilo de vida de las personas. Por lo tanto, se
menciona que los héabitos alimentarios forman parte de la idiosincrasia de los pueblos, se
construyen normalmente en el seno familiar y pueden variar a lo largo de la vida, estos incluyen
la seleccion de los alimentos, las técnicas de coccion, los horarios de comidas y la disponibilidad

de alimentos (Hernandez-Gallardo, y otros, 2021).

Segun Gonzalez (2022) en cuanto a la conducta alimentaria, este término hace referencia a
aquellos comportamientos o rutinas asociadas al acto de comer y a los intervalos de tiempo de
la alimentacion. Es decir, que puede definirse como aquellas acciones que establecen la relacion

de las personas con los alimentos y el acto de alimentarse.

Zambrano Santos, Dominguez Ramirez & Macias Alvia (2019) mencionan que durante la
infancia es que se integran los buenos habitos alimentarios, siendo estos los que llegan a
condicionar un buen estado de salud en etapas posteriores de la vida, como lo son la

adolescencia y la adultez.

Una alimentacion saludable desde edades tempranas es primordial, esta debe ser variada,

equilibrada y con un aporte caldrico ajustado a las necesidades nutricionales de cada persona,
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ademas, debe contar con un adecuado aporte de agua, minerales y vitaminas, que contribuyan a

aportar todos los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del organismo.

Segtin la OMS (2018) llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion
en todas sus formas, asi como diferentes enfermedades no transmisibles y trastornos. La
composicion exacta de una alimentacion variada, equilibrada y saludable, como se menciona
anteriormente, estd determinada por las caracteristicas de cada persona, como lo es el sexo, la

edad, los habitos de vida y el grado de actividad fisica.

La OMS recomienda para los adultos lo siguiente para llevar una dieta sana: consumir
legumbres, frutos secos y cereales integrales (como maiz, mijo, avena, trigo), consumir al menos
400g o 5 porciones de frutas y vegetales, consumir menos del 10% de la ingesta calorica total
de azlicares libres (miel, jarabes, zumos, azlicar, concentrados), consumir menos del 30% de la
ingesta caldrica diaria procedente de grasas (carne grasa, mantequilla, manteca, alimentos
procesados) y menos del 10% de grasas saturadas y consumir menos de 5g de sal al dia (OMS,

2018).

Las Guias Alimentarias para Costa Rica, recomiendan adicionalmente consumir de 6 a 8 vasos
de agua al dia, aprovechar las frutas y vegetales de temporada, mantener una alimentacion
colorida (que su plato incluya diariamente distintos colores), esto contribuye al aporte de
micronutrientes, reducir el consumo de embutidos, consumir productos lacteos diariamente,
disminuir el consumo de comida rapida y alimentos preenvasados y mantenerse fisicamente
activo.

Segun Guevara-Villalobos & otros (2019), se desconocen los habitos alimentarios de la

poblacion costarricense mas alld de lo arrojado en la ultima Encuesta Nacional de Nutricion
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realizada en el ano 2008-2009, por lo que se puede mencionar que existe un gran vacio de
informacion sobre el consumo de alimentos habitual.

Las investigaciones que se han realizado recientemente en Costa Rica sobre habitos alimentarios
no incluyen la totalidad de la poblacion, si no, a un nimero determinado de personas dentro de

un rango de edad establecido.

La valoracion de los hébitos alimentarios se puede realizar por medio de datos retrospectivos
(recordatorio de 24 horas o cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos), o bien, datos
prospectivos de la ingesta (diario de alimentos). Cada método presenta finalidades especificas,
ventajas y dificultades diferentes, por tanto, el método de recoleccion de datos a elegir depende

del objetivo y contexto del estudio y la poblacion (Manzano Huaracallo, 2019).

Como mencionan Pérez Rodrigo & otros (2015), los cuestionarios de frecuencia de consumo,
como el utilizado en esta investigacion, son un método originalmente disefiado para
proporcionar informacion descriptiva-cualitativa sobre patrones de consumo alimentario y
posteriormente evolucion6 para poder obtener informacion sobre nutrientes en base al tamafio

de la porcién consumida.

Estos métodos utilizados para conocer los habitos alimentarios de la poblacion son muy
importantes para brindar conclusiones y recomendaciones alimentarias, por ejemplo, en un
estudio realizado en el afio 2019 por la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica
para obtener la informacion de habitos alimentarios, se menciona que el patron alimentario de
la poblacién urbana costarricense es poco variado. Los componentes del plato tipico que
conocemos como “casado”, contintian siendo los mas incluidos en el almuerzo y en la cena, sin

embargo, el consumo de leguminosas, frutas, vegetales y pescado se considera insuficiente,
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mientras que las bebidas azucaradas estan presentes en todos los tiempos de comida ( Guevara-

Villalobos, y otros, 2019).

En cuanto a las mujeres, se indica que las estas consumen menos leguminosas (las cuales
aportan gran cantidad de micronutrientes y fibra dietética) que los hombres, pero mayor
cantidad de frutas y vegetales que estos, esto mismo, se ha determinado en diferentes estudios

realizados al comparar la alimentacion de ambos géneros.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), plantea
que las mujeres deben alimentarse adecuadamente sobre todo en la edad fértil. Existen diversos
estudios cientificos que han evidenciado cambios en la ingesta alimentaria durante el ciclo
menstrual, principalmente durante la fase litea, estas investigaciones sugieren que estos
cambios se deben al aumento del apetito, el incremento del consumo de calorias y el deseo por

ciertos alimentos poco saludables como los dulces y golosinas (Castafio, 2022).

Se explica que existe una mejora del estado de dnimo tras la ingesta de alimentos fuentes de
carbohidratos, debido al aumento de serotonina asociado al triptéfano, mejorando de esta
manera una deficiencia potencialmente funcional de serotonina en el cerebro (Siminiuc &

Turcanu, 2023).

Aparentemente, los altos niveles de progesterona incitan a un mayor consumo de alimentos. Por
otra parte, el incremento energético atribuido a la fase litea se manifiesta en ocasiones como
“food craving”. Este concepto se define como un deseo irresistible de consumir comida, ademas,
desde una perspectiva psiquica, las emociones durante esta etapa también afectan el

comportamiento alimentario (Moreno Goémez & Jauregui-Lobera, 2021).
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Seglin Siminiuc & Turcanu (2023), la dieta parece ser un factor modulador esencial para reducir
y controlar algunos de los sintomas del SPM. Pero, el efecto real de que los alimentos y
nutrientes tienen en las mujeres con trastornos menstruales aun no cuenta con suficientes

estudios cientificos. Sin embargo, es recomendado seguir un modelo de alimentacion saludable.

Por ejemplo, los acidos grasos poliinsaturados como el omega 3 acttian como mediadores en la
inmunomodulacion, destacando los 4cidos grasos eicosapentaenoico (EPA) vy
docosahexaenoico (DHA), estos dacidos grasos esenciales se encuentran en cantidades
considerables en el pescado y el aceite. Investigaciones han indicado que contribuye con la
disminucioén del dolor y la inflamacién y su suplementacién mejora la calidad de vida (da Silva

Guedes, Lopes de Alcantara Silva, & de Sales Ferreira, 2021).

Otras investigaciones mencionan que una dieta con exceso de azlicares, grasas, alimentos fritos,
café y alcohol se llega a correlacionar positivamente con el desarrollo de sindrome

premenstrual, por lo que los autores recomiendan una dieta rica en verduras, frutas y fibra.

La dieta mediterranea, por ejemplo, se caracteriza por un alto consumo de verduras, frutas,
cereales integrales, legumbres y grasas saludables, se ha validado sistematicamente su
influencia beneficiosa en la salud, por tanto, esta podria tener efectos positivos sobre el
tratamiento y la prevencion del sindrome premenstrual, sin embargo, la cantidad de

investigaciones al respecto es limitada (Kwon, Sung, & Won Lee, 2022).

En cuanto al consumo de proteina, esta puede llegar a asociarse con los sintomas del Sindrome
Premenstrual a través de varios mecanismos fisiologicos. Una mayor ingesta de proteina,
principalmente de origen animal estd relacionada con un aumento en los niveles de

estrogeno/estradiol, lo cual, puede actuar como un precursor de ciertos sintomas (Farha, BM &
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R, 2023). Sin embargo, se deben realizar mas investigaciones al respecto y se debe tomar en

cuenta otros factores fisiologicos y genéticos de las mujeres.

2.2.2.2 Micronutrientes
Las mujeres en edad fértil se consideran una poblacion vulnerable a la deficiencia de hierro,
debido principalmente a la pérdida de este mineral por medio del sangrado menstrual, sumando
a la baja ingesta a través de la dieta. Las dietas a base de carnes y pescado son ricas en hierro
de alta biodisponibilidad, mientras que las dietas a base de alimentos de origen vegetal

contienen menor cantidad de hierro (Sutherland1, San Martin, & Reyes, 2021).

En cuanto a los niveles de calcio sérico, estos fluctuan durante diferentes fases del ciclo
menstrual, siendo menor durante la fase lutea, con la disminucién de este mineral, se pueden
exacerbar los sintomas premenstruales que causan inquietud, irritabilidad e incluso depresion.
El magnesio, también se considera un micronutriente importante, ya que juega un papel
fundamental en la producciéon de energia, actiia significativamente en el control del SPM
reduciendo la duracion e intensidad de los sintomas, tratando la migrafia y minimizando la

retencion de liquidos, las nauseas y el cansancio (de Souza Elias & Felix Pereira, 2022).

El calcio y magnesio puede encontrarse en alimentos como leche, queso, legumbres, cereales
integrales, frutos secos, verduras y hortalizas de color verde. En cuanto a la vitamina B6, esta
puede encontrarse en alimentos como atun, leche, legumbres, carnes magras y huevo. Sin
embargo, cabe resaltar que las investigaciones realizadas sugieren la suplementacion de estos

micronutrientes para una mayor efectividad, pero se debe estudiar cada caso.
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Seglin de Souza Elias & Felix Pereira (2022) la vitamina B6 juega también un papel importante
en el control de los sintomas, aumentando los niveles de serotonina y dopamina y
desempefiando un papel esencial en la sintesis de acidos grasos. La evidencia menciona que
solamente una alimentacion rica en estos micronutrientes puede reducir los sintomas
premenstruales, pero, la suplementacién es mas utilizada, sin embargo, se necesita seguir

investigando sobre el tema.

Como mencionan Siminiuc & Turcanu (2023) se conoce que el zinc tiene multiples beneficios
antiinflamatorios, antioxidantes y antidepresivos. La suplementacion con zinc durante 12
semanas entre mujeres con SPM tuvo un impacto beneficioso sobre los sintomas fisicos y

psicologicos, sin embargo, se debe seguir estudiando.

2.2.3 Composicion Corporal

Wang et al, definen la composicion corporal como aquella rama de la biologia humana que se
ocupa de la cuantificacion in vivo de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas

entre estos componentes, al igual que la relacion con fatores influyentes.

El interés de medir la composicion corporal tuvo sus inicios desde el siglo XIX, sin embargo,
fue hasta el siglo XX, que su analisis era llevado a cabo a través de la diseccion de cadaveres,
que se considera el unico método directo de evaluacion de la composicion corporal.
Posteriormente, a mediados del siglo XX surgieron los métodos indirectos que establecen los
principios utilizados actualmente. Actualmente, los métodos de andlisis se dividen en tres
grupos: directos, indirectos y doblemente indirectos (Costa Moreira, Alonso-Aubin, Patrocinio

de Oliveira, Candia-Lujan, & de Paz, 2015).
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Segun Costa Moreira et al (2015) la bioimpedancia es un método doblemente indirecto para
evaluar la composicion corporal, esta es utilizada para calcular el agua total del cuerpo, la masa
grasa y la masa magra principalmente. Este método se basa en el principio de que la
conductividad del agua en el cuerpo varia en los diferentes compartimientos, y de esta manera
mide la impedancia a una pequefia corriente eléctrica aplicada a medida que pasa a través del

cuerpo de la persona a la cual se le esté realizando la medicion.

La evaluacion de la composicion corporal proporciona informacién sobre el estado nutricional
y la capacidad funcional del cuerpo humano y es util en nutricion para describir el crecimiento
y el desarrollo desde el nacimiento, comprender los origenes de la salud y la enfermedad y
conocer los cambios presentes en la cantidad de grasa, musculo y agua durante su vida (Kuriyan,

2018).

Existen diversos factores que inciden en la composicion corporal, entre ellos se encuentran
factores genéticos, farmacologicos, hormonales, de género, edad, etnia, entre otros, pero, se ha
demostrado que la ingesta alimentaria y la actividad fisica influye de forma directa en esta

(Cruz-Pierard, Zurita-Baquero, Iiiiguez-Jiménez, Lima-Dos Santos, & Estrella-Proafo, 2020).

Segun Holmes & Racette (2021) a medida que los seres humanos envejecen, existe un aumento
natural de la masa grasa junto con una disminucion gradual de la masa magra, principalmente
en huesos y musculos, se conoce que altos porcentajes de grasa corporal tienden a aumentar el
riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles y varios tipos de cancer, por otro
lado, una disminucion significativa de la densidad mineral 6sea puede causar enfermedades

como osteopenia y osteoporosis, en tanto la disminucion de musculo esquelético puede llevar a
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la sarcopenia, por esa razon, es importante mantener todos estos componentes dentro de los

valores normales.

Con base en lo que indican Shahrjooye Haghighi & Koushkie Jahromi (2019) el aumento de los
niveles de grasa corporal puede alterar la funcion de los neurotransmisores a través de su efecto
sobre el estrogeno y la progesterona, ademds, puede interferir en los sintomas del ciclo
menstrual al alterar también la regulacion del sistema renina-angiotensina aldosterona.
Adicionalmente, estd documentado que las mujeres con obesidad tienen més anomalias

hormonales e insomnio, sin embargo, deben realizarse mas investigaciones.

Otros autores en concordancia con lo anterior también sugieren que los niveles mas altos de
grasa corporal podrian estar asociados con mayor riesgo de experimentar sintomas graves del
SPM. El tejido adiposo es un organo endocrino que puede contribuir a la fisiopatologia del
sindrome a través de la produccioén de hormonas y moléculas inflamatorias. Un estudio informo
que el aumento de peso y el porcentaje de grasa corporal se asocian significativamente con este

padecimiento debido a niveles mas altos de leptina (Farha, R & BM, 2023).

Una investigacion indica que un aumento de 1kg /m? en el IMC se relaciona con un aumento
del 3% en el riesgo de presentar SPM, existiendo una correlacion entre el IMC y la gravedad de
los sintomas, ademas, un desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto contribuye a presentar
obesidad, lo que puede también afectar la aparicion de los sintomas en las mujeres que la

presentan (Hodambia & Dandala, 2021).
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2.2.4 Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico (EF) es una actividad fisica planificada y estructurada con un objetivo final
como mejorar o mantener la condicidn fisica. Este constituye una herramienta preventiva de las
enfermedades no transmisibles y un factor protector de la salud fisica y mental de las personas

(Bisquert-Bover, Ballester-Arnal, Gil-Llario,, Elipe-Miravet, & Lopez-Fando Galdon, 2020).

La OMS recomienda para los adultos de 18 a 64 afios la practica de al menos 150 a 300 minutos
de actividades fisicas aerdbicas moderadas a lo largo de la semana, combinadas con actividades

de fortalecimiento muscular moderadas o intensas durante dos o mas dias de la semana (OMS,

2022)

La condicion fisica forma parametros para la salud, ya que son un conjunto de atributos fisicos
que la OMS define como la habilidad para realizar adecuadamente un trabajo muscular,
concepto que posee un enfoque biomédico ya que se ha observado que posee una relacion de
manera directa con la salud de la poblacion independientemente de la etapa de la vida en la cual
se encuentren (Enriquez-Del Castillo, Cervantes Hernandez, Candia Lujan, & Flores Olivares,

2021).

Segun Bisquert-Bover & otros (2020) se registra que las mujeres realizan EF con una frecuencia
mas baja en comparacion con los hombres. La literatura sefiala que el descenso del ejercicio
fisico en mujeres se relaciona con una menor disposicion de tiempo debido a las labores del

hogar.

Sin embargo, para la poblacion en general y en este caso las mujeres, se debe hacer enfasis en
los beneficios de la practica de EF, los cuales son ampliamente conocidos en el manejo de

diversas situaciones clinicas, por la activacion y adaptacion de los sistemas cardiovascular,
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respiratorio, nervioso e inmune. En muchos ensayos clinicos se muestra la efectividad de su

practica también en el tratamiento de los sintomas propios del SPM (Pachéon Valero, 2022)

La practica de EF se ha utilizado como tratamiento no farmacolédgico en distintos campos, ya
sea para prevenir enfermedades o para aliviar algunos sintomas. Su practica genera una
liberacion de hormonas como las endorfinas que podrian tener relacién con una disminucion de
los sintomas del SPM, ya que estas hormonas estimulan la reduccién del dolor y aumentan el

estado de felicidad (Garriga Alonso , 2022).

Pachon Valero (2022) menciona que en un estudio realizado en el cudl compararon los efectos
de dos tipos de ejercicio fisico: ejercicios aerdbicos y yoga, los resultados de ambos grupos
mostraron una disminucion en la intensidad del dolor y los sintomas del SPM, sin diferencia
significativa entre ambos grupos, lo cual sugiere que quizas el tipo de técnica o disciplina no es

relevante, lo que si es relevante es la practica de ejercicio fisico regularmente.

Es importante tomar en cuenta que la realizacion de cualquier ejercicio fisico provoca respuestas
inmediatas y adaptaciones a largo plazo mediadas por la actividad del Sistema Nervioso Central
y Endocrino. Las fluctuaciones de las hormonas sexuales pueden generar una variacion en el
rendimiento fisico y las respuestas fisiologicas al ejercicio durante las diferentes etapas del ciclo

menstrual (Galindo Garnica, 2023).

Por tanto, planificar los entrenamientos en base a las fases del ciclo menstrual de cada mujer de

manera individualizada mejorara el rendimiento y los sintomas.

Por ejemplo, durante la fase litea los niveles hormonales de estrogenos y progesterona estan en

niveles bajos para prepararse para la menstruacion, estos bajos niveles de hormonas parecen ser
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un factor predictor de los sintomas del SPM. El ejercicio aerobico aumenta transitoriamente las
concentraciones de estas hormonas, lo que puede resultar beneficioso en el estado de animo,
disminucion del estrés y disminucion de las concentraciones de renina y aldosterona que
contribuyen a reducir los sintomas de hinchazon y edema debido al desequilibrio de liquidos

(N. Sanchez, J. Kraemer, & M. Maresh, 2023).

Segun Pachon Valero (2022) es importante también combinar la practica de EF de al menos 3
veces por semana con otras estrategias terapeuticas como una dieta saludable y balanceada para

lograr un abordaje integral de los sintomas del SPM y de la salud en general.

Ya que, por otro lado, segiin Garrido Alonso (2022) realizar ejercicio fisico en exceso,
combinado con una restriccion caldrica, puede provocar la aparacion de distintos problemas de
salud en la mujer, llevando a producir la conocida Triada de La Atleta, la cual es un conjunto
de tres factores que se ven afectados entre si: la funcion menstrual, la salud 6sea y la

disponibilidad energética.

2.2.5 Ciclo Menstrual

Como menciona Xusa Sanz (2021), la Asociacion Americana de Obstetricia y Ginecologia
(ACOG) emiti6é un comunicado oficial en el cual reconocia al ciclo menstrual como el quinto
signo vital. Los signos vitales son formas de medir o interpretar procesos corporales que nos
permiten valorar el estado de salud de una persona, por lo tanto, el ciclo menstrual es
considerado una potente herramienta diagnostica para los profesionales y de autoconocimiento

para las mujeres.
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El ciclo menstrual normal es el resultado de un eje hipotaldmico-pituitario-ovarico que esta
altamente coordinado por medio de complejos circuitos de retroalimentacion hormonal que
conducen a la formacién de un foliculo dominante, la ovulacion y en ausencia de fertilizacion,
genera el desprendimiento del revestimiento del endometrio en intervalos regulares, lo que

conocemos como menstruacion (Khalida Itriyeva, 2022).

Seglin Pérez Gavela (2023) el ciclo menstrual se trata de un transcurso natural que experimentan
las mujeres durante toda su etapa reproductiva, iniciando en la pubertad y terminando en la
menopausia. Los ciclos, normalmente suelen durar 28 dias, sin embargo, pueden oscilar entre

los 22-32 dias dependiendo de la mujer (Pérez Gavela, 2023)

2.2.5.1 Fases del Ciclo Menstrual

El ciclo menstrual se divide en cuatro fases: la fase folicular, la fase ovulatoria, la fase lutea y

la menstruacion, a continuacion, se describe cada una de ellas.

Fase folicular o proliferativa: Ocurre desde el dia uno al dia 14 del ciclo menstrual (basdndose
en la duracion promedio de un ciclo de 28 dias). La principal hormona presente en esta fase es
el estrégeno, concretamente el 17-beta-estradiol, el aumento de esta hormona se produce debido
a la regulacion positiva de los receptores de hormona foliculoestimulante (FSH) dentro del
foliculo al comienzo del ciclo. El proposito principal de esta fase es hacer crecer la capa

endometrial del utero (K. Thiyagarajan, Basit, & Jeanmonod, 2022) .

Adicionalmente, esta fase es esencial para crear un ambiente amigable y factible para la posible

fecundacion, donde se prepara el foliculo para la ovulacion.
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Fase ovulatoria: el inicio de esta fase ocurre en el dia 14 del ciclo menstrual. Al final de la fase
folicular, los niveles de 17-beta-estradiol estan elevados debido a la maduracion del foliculo y
al aumento de la produccion de la hormona. Unicamente durante este tiempo, el 17-beta-
estradiol proporciona retroalimentacion positiva para la produccion de FSH y hormona
luteinizante (LH), como resultado de los altos niveles de estas, el foliculo maduro se rompe y

se libera el ovocito (K. Thiyagarajan, Basit, & Jeanmonod, 2022).

Fase llitea o secretora: esta fase ocurre siempre desde el dia 14 hasta el dia 28 del ciclo, aqui
la progesterona estimulada por la LH es la hormona dominante durante la fase, la cual prepara
el utero y el endometrio para una posible implantacién de 6vulos fertilizados. El endometrio se
prepara aumentando su suministro vascular y estimulando la secrecion de mucosas, esto se logra
gracias a la ayuda de la progesterona. Esta hormona disminuye y espesa la mucosa cervical y

aumenta la temperatura hipotaldmica (K. Thiyagarajan, Basit, & Jeanmonod, 2022).

Menstruacion: cuando se da una disminucién de los niveles hormonales, la capa del
endometrio tal como ha ido cambiando a lo largo del ciclo menstrual, no se puede detener, esto
se llama menstruacion y se considera del dia 0 al dia 5 del siguiente ciclo menstrual. Su duracion
es variable, sin embargo, su duracion habitual es de 3 a 5 dias, la cantidad de sangre perdida
también puede variar. La sangre que se excreta por medio de ella es principalmente arterial, su
contenido estd compuesto de restos de tejido y cantidades relativamente grandes de fibrin6lisis

del tejido del endometrio (K. Thiyagarajan, Basit, & Jeanmonod, 2022).
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2.2.5 Sintomas Premenstruales y Sindrome Premenstrual

Seglin Pachon Valero (2022) el Sindrome Premenstrual fue descrito por primera vez en 1931
como “tension premenstrual” en un reporte de casos de sintomas somaticos y psicologicos en
un grupo de mujeres en Nueva York, posteriormente, en 1935 Greene & Dalton lo describieron
por primera vez como Sindrome Premenstrual (como lo conocemos hoy en dia). Estos autores
en su revision de casos incluyeron sintomas como nauseas, depresion, vértigo, letargo, dolor
articular, aumento de la ingesta de alimentos, asma, epilepsia y mastalgia, entre otros, sin

embargo, actualmente se han descrito mas de 150 sintomas asociados a este padecimiento.

El SPM es un trastorno que se presenta con frecuencia en mujeres adultas jovenes, afectando
aproximadamente a un 48% de las mujeres en edad reproductiva, con la afectacion de su salud
fisica y mental, especialmente los sintomas aparecen en la fase lutea del ciclo menstrual y por
lo general finaliza unos dias después del inicio de la menstruacion (YILMAZ-AKYUZ &

AYDIN-KARTAL, 2019).

Aun la etiologia del SPM se desconoce con exactitud, sin embargo, se ha estudiado que los
sintomas que presentan las mujeres pueden estar relacionados con variaciones hormonales,
factores genéticos, factores psicosociales y factores relacionados al estilo de vida, como lo son

la dieta y la actividad fisica (Kwon, Sung, & Won Lee, 2022).

Seglin Mizgier & otros (2019), los criterios de diagndstico principales para el SPM incluyen:
establecer prospectivamente el momento de la aparicion de los sintomas confirmados por al
menos dos ciclos menstruales con sintomas documentados y un aumento del 30% en la

intensidad de los sintomas en la fase lutea en comparacion de la fase folicular.
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También, la version en inglés del MEDI-Q es un instrumento valido y confiable para la
evaluacion del malestar menstrual y para conocer su impacto en el bienestar psicologico, esta
herramienta puede ser utilizada en entornos clinicos e investigativos para identificar y
monitorear los trastornos relacionados con la menstruaciéon de manera rapida y efectiva

(Cassioli, et al., 2023)

Las investigaciones mencionan que los sintomas mas comunes del SPM incluyen sintomas
fisicos como: sensibilidad, dolor e hinchazon en los senos, dolores abdominales, distension
abdominal, estrefiimiento, dolores de cabeza y migrafia, hinchazéon y aumento de peso,
calambres y dolores de espalda, mareos, nduseas, vomito, diarrea, retencion de liquido en las
extremidades, miccion frecuente, lesiones cutaneas, aumento de la sed y dolores en musculos y
articulaciones. En tanto los sintomas conductuales que pueden presentarse son antojos por
comidas con sal o azucar, ansiedad, irritabilidad, llanto, fatiga, insomnio, depresion, confusion,

entre otros (Mizgier, Jarzabek-Bielecka, Jakubek, & Kedzia, 2019).

Recientemente se conoce que ninglin tratamiento es universalmente conocido como eficaz para
tratar el SPM, muchas mujeres a menudo recurren a enfoques terapéuticos fuera de la medicina
convencional, la dieta, por ejemplo, parece ser un efecto modulador esencial para reducir y
controlar algunos de los sintomas. Para su reduccion los autores recomiendan una dieta rica en
vegetales, frutas y fibra saludable principalmente, al igual que el consumo adecuado de

vitaminas y minerales (Won Lee, 2023).

Adicionalmente, durante la fase lutea los niveles séricos de calcio y vitamina D son bajos, lo

que repercute en la aparicion de los sintomas del SPM, por lo tanto, también es recomendable
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incorporar estos micronutrientes a la dieta por medio de fuentes alimentarias o bien por medio

de la suplementacion, con el fin de mitigar la aparicion de los sintomas (Aguilar Aguilar, 2020).

Seglin Garriga Alonso (2022) en ocasiones también se utilizan tratamientos farmacoldgicos
como los anticonceptivos hormonales para evitar la fluctuacion hormonal y los inhibidores de

la recaptacion de serotonina para disponer en mayor medida de este neurotransmisor.

También se menciona que el ejercicio del Baduanjin (qiqong chino), el yoga y el ejercicio
aerobico son modalidades que producen mejoras en la sintomatologia del sindrome y que, por

tanto, deben tomarse en cuenta en el tratamiento (Luque Garcia & Bernal Garcia, 2020).



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo. De esta manera, se obtienen datos
numéricos sobre los sintomas premenstruales, los habitos alimentarios y la composicion
corporal de las participantes, los cuales en conjunto se analizan de manera estadistica, esto dada
la necesidad de obtener datos cuantificables que permitan comparar las variables estudiadas de
las mujeres que realizan y no realizan ejercicio fisico, con el fin de brindar conclusiones al

respecto.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion se caracteriza por ser analitico-correlacional ya que busca conocer y
analizar las variables de hébitos alimentarios, la composicion corporal y los sintomas
premenstruales de las participantes y comparar los resultados obtenidos con los dos grupos en
estudio (mujeres que realizan y no ejercicio fisico), esto con el fin también de verificar si existe

relacion entre ellas.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis son todas aquellas mujeres mayores de edad, con edades entre los 20 y 34
afios, que realicen o no ejercicio fisico y residan en el canton de Moravia, San José, durante el

I semestre del afno 2024.
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3.3.1 Poblacion

La poblacién de esta investigacion se encuentra conformada por aquellas mujeres entre los 20
y 34 afios, el total consta de 6941 mujeres segun la proyeccion poblacional del INEC para el

afio 2024 (INEC, Proyecciones poblacionales, 2024)

3.3.2 Muestra
El total de la muestra que se estudia en esta investigacion se determina por medio de la formula
estadistica que se muestra a continuacion. La muestra utilizada es de tipo probalistica en donde
se conoce el tamafio de la poblacion.

NZ*PQ

N = - -
d*(N=1)+Z>PO

n = muestra
N = poblacion, la cual es un total de 6941 mujeres

Z = factor de confiabilidad, el cual es de 1.96 para un 95% de confianza.

P=0.5
Q=1P=05
d=0.1

Con base en la formula anterior, la cantidad de la muestra es de 95 mujeres, sin embargo, debido
a que en la investigacion se trabaja con un comparativo de las variables, la muestra que se toma
en consideracion es de 96 participantes, dividida en 48 mujeres que realizan ejercicio fisico y

48 que no realizan ejercicio fisico.
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A continuacion se indican los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion, la muestra

del estudio corresponde a las mujeres con edades entre los 20 y 34 afios que cumplan con los

criterios de inclusién mencionados.

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Mujeres con edades entre los 20 y 34 afios de edad.

Mujeres que realizan ejercicio fisico

Mujeres que no realizan ejercicio fisico y cuenten
con los otros criterios de inclusion

Residentes del canton de Moravia, San José.

Mujeres que cuenten con un control de su ciclo
menstrual.

Mujeres que utilicen o no anticonceptivos.

Mujeres que cuenten con un dispositivo mévil para
responder el cuestionario

Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Mujeres con alguna discapacidad fisica o mental.

Que no acepten el consentimiento informado.

Mujeres que no sepan leer ni escribir.
Mujeres que presenten alguna enfermedad
cronica.

Mujeres con amenorrea.

Mujeres con diagnoéstico de alguna enfermedad
del sistema reproductor.

Fuente: Méndez S, 2024
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos son cualquier recurso que utilice el
investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion, los utilizados en
esta investigacion son los siguientes: cuestionario de informacion sociodemografica, el cual
cuenta con 5 preguntas de seleccion Unica que buscan conocer las caracteristicas sociales y
demogréficas de las mujeres en estudio, cuestionario de ejercicio fisico que consta de 1 pregunta
de seleccion unica para las mujeres que no lo realizan y 5 preguntas para las que si lo realizan,
lo cual permitira dividir las mujeres en dos grupos, cuestionario de frecuencia de consumo que
cuenta con 5 preguntas, de opcion multiple las cuales buscan obtener informacion sobre los
hébitos alimentarios y 5 preguntas de opcion unica sobre los sintomas premenstruales utilizando
la parte C del Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-Q). Todos los cuestionarios
anteriormente mencionados se unifican en uno solo mediante la aplicacion de Google Forms y

se envia a cada una de las participantes (ver instrumento en Anexo I).

Adicionalmente, para conocer la talla se utiliza el tallimetro SECA y para conocer la
composicion corporal se utiliza la bascula corporal Smart marca Cubitt, la cual brinda datos de
peso corporal, masa muscular, masa grasa y porcentaje de agua y los refleja mediante una
aplicaciéon en el dispositivo movil de las participantes o bien del investigador. Estos

instrumentos utilizados se encuentran en el Anexo I1.
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3.4.1 Validez del cuestionario

El instrumento completo que se utiliza se valida por medio de la aplicacion del plan piloto a 10
participantes, la aplicacion utilizada para el formulario, la cual es Google Forms se considera
una herramienta factible para crear cuestionarios que sean comprendidos por la poblaciéon y los

resultados pueden descargarse de manera digital por medio de Excel.

En el caso de los datos obtenidos sobre la composicion corporal, la informacion que brinda la
bascula corporal cuenta con un analisis integral con 12 mediciones corporales (de las cuales se
utilizan 4 para cumplir con los objetivos de la investigacion), cuenta ademas con una conexion
inaldmbrica que facilita la sincronizaciéon y almacenamiento de los datos, lo que permite

visualizar la informacion de manera mas sencilla y completa.

En cuanto los sintomas premenstruales el MEDI-Q ha tenido una validez convergente y
concurrente en la identificacion de los sintomas premenstruales y los resultados en las

investigaciones que se ha utilizado han tenido consistencia positiva.

3.4.2 Confiabilidad

Sobre la confiabilidad de los instrumentos, en cuanto al dato de la talla si el investigador
posiciona en una postura adecuada a la participante y se siguen las recomendaciones
establecidas para una toma adecuada de este parametro el dato obtenido es preciso, en tanto a
la informacion que brinda la bascula sobre la composicion corporal, la misma es precisa, el

fabricante menciona que su margen de error en los resultados va del 1-2%.

El cuestionario MEDI-Q se considera un instrumento valido y confiable para la evaluacion de

los sintomas premenstruales, al ser evaluado en una investigacion mostré una confiabilidad de
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0.95 en el coeficiente de correlacion intraclase. Esta herramienta permite conocer los principales

sintomas de las mujeres durante este periodo.

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, por su parte, segin Giménez Monz6
(2016) es el método individual retrospectivo de evaluacion dietética mas utilizado y fiable para

conocer la dieta habitual a largo plazo de las personas.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal, ya que se observara el
fendémeno estudiado en su contexto natural sin manipular ninguna variable y los datos seran

recolectados en un tnico momento en el tiempo.



3.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

En el siguiente cuadro se muestra la matriz de operalizacion de las variables en estudio.

Tabla 2 Matriz de operalizacion de las variables
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Caracterizar socio Informacion Son el conjunto  Recoleccion de a. Edad a. 20-24 afios, 25-  Cuestionario
demograficamente sociodemografica de datos 29 afios, 30-34 afios de Google
a la poblacion de caracteristicas sociodemograficos b. Estado civil Forms
estudio por medio biologicas, mediante un b. Soltera, Casada,
de una encuesta. culturales y cuestionario c. Escolaridad  Union libre,
socioeconomicas digital para Divorciada, Viuda.
que estan caracterizar a la d. Hijos
presentes en la  poblacion C. Primaria
poblacion sujeta incompleta,
a estudio Primaria completa,
(Rabines Juarez, Secundaria
2002) incompleta,
Secundaria
completa,
Universidad
incompleta,
Universidad
completa

d. Si-No



Clasificar a la
poblacion de
mujeres que
realizan y no
realizan ejercicio
fisico mediante
una encuesta

Ejercicio fisico

Todo
movimiento del
cuerpo
provocado por el
sistema musculo
esquelético que
requiere energia
y es planificado,
estructurado y
repetitivo,
caracterizado
para cumplir un
objetivo o meta
en especifico
(Direccion
Estatal de
Deportes, 2022)

Verificar las
mujeres que
realizan y no
realizan ejercicio
fisico mediante 3
preguntas en el
cuestionario, con
el fin de dividir a
la poblacion para
la comparacion
final

e. (Realiza
ejercicio fisico?
En caso de que
la respuesta sea
ST

f. Tipo de
ejercicio fisico

g.Diasala
semana que lo
realiza

h. Tiempo le
dedica cada dia
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e. Si-No Cuestionario
de Google
f. Gimnasio, Forms

crossfit, calistenia,
natacion, correr,
caminar, ciclismo,
fatbol, otro.

g. Menos de 2 veces
por semana, 2-3
veces por semana,
4-5 veces por
semana,6-7 veces
por semana

h. Menos de 30
minutos diarios,
Entre 30-60 minutos
diarios, Mas de 60
minutos diarios.
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Conocer los Habitos Estos forman Recoleccion de los i. Opcion multiple: ~ Cuestionario
habitos alimentarios parte de la datos por medio  i. Tiempos de  Desayuno, de frecuencia
alimentarios de idiosincrasia de  de un cuestionario comida Merienda de la de consumo
las mujeres que los pueblos, se  de frecuencia de mafana, Almuerzo, por medio de
realizan ejercicio construyen consumo de los j- Frecuencia de Merienda de la Google
fisico y que no normalmente en  grupos de consumo de los tarde, Cena, Forms.
mediante un el seno familiar  alimentos, siguientes Colacioén nocturna.
cuestionario de y pueden variar  tiempos de comida alimentos:
frecuencia de alolargodela  querealizany frutas, j- Nunca o casi
consumo vida, incluyen = métodos de vegetales, nunca, 1-2 veces al

la seleccion de  coccidon cereales y mes, 3-4 veces al

los alimentos, verduras mes, 5-6 veces al

las técnicas de harinosas, mes, 1-2 veces a la

coccion, los leguminosas, semana, 3-4 veces a

horarios de
comidas y la

lacteos, huevo,
carnes rojas,

la semana, todos los
dias.

disponibilidad carnes blancas,
de alimentos dulces, k. Hervido, al
(Hernandez- azUcares y vapor, frito, freidora
Gallardo, y reposteria, de aire, horno, a la
otros, 2021). grasas plancha,

saturadas,

grasas 1. Hervido, al vapor,

saludables, café
o té, comida
rapida.

k. Método que
mas utiliza para
cocinar los
vegetales.

1. Método que
mas utiliza para
cocinar las
carnes.

m. Los 7 dias
previos al
periodo
menstrual que
alimentos
consume con
mas frecuencia.

frito, freidora de
aire, horno, a la
plancha.

m. Opcion multiple:
frutas y vegetales,
carnes (pollo,
pescado, huevo),
lacteos (leche,
queso, yogurt,
helados),
leguminosas,
cereales, comida
rapida, dulces y
azlcares, reposteria,
grasas, semillas.



Interpretar la
composicion
corporal de las
participantes de
ambos grupos por
medio de un
analisis de
bioimpedancia.

Composicion
corporal

Wang et al, la
definen como
aquella rama de
la biologia
humana que se
ocupa de la
cuantificacion in
vivo de los
componentes
corporales y las
relaciones
cuantitativas
entre estos
componentes,
los cuales
incluyen
principalmente
grasa, musculo,
hueso y agua.

Medicion de los 0. Talla

siguientes

parametros p. Peso
corporales por corporal, masa
medio de grasa, masa
bioimpedancia muscular,
utilizando una porcentaje de
bascula agua

inteligente: peso
corporal, masa
grasa, masa
muscular y
porcentaje de
agua.
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Toma de la talla con Tallimetro

el tallimetro y SECAy
parametros bascula
corporales con la corporal
béscula de Smart marca

bioimpedancia por  Cubitt
medio del
investigador.



Identificar los Sintomas
sintomas premenstruales
premenstruales

que presentan las
participantes de
ambos grupos
mediante un
cuestionario de
sintomatologia.

Condicion
clinica que
ocasiona
molestias fisicas
y psicologicas.
Definido como
un trastorno
recurrente de la
fase lutea
caracterizado
por sintomas
como
irritabilidad,
ansiedad,
labilidad
emocional,
depresion,
edema, dolor
mamario y
cefaleas, que
ocurre durante
los 7 a 10 dias
anteriores al
nicio de la
menstruacion
(Jiménez Siles
& Gravan
Romero, 2022)

Recoleccion de los q. Medio por el q. Aplicacion movil,

datos por medio
del cuestionario
(MEDI-Q)

adaptado a Google

Forms, en el cual
se utiliza
solamente la
seccion C.

cual lleva
control de su
ciclo menstrual

r. Utiliza
anticonceptivos
hormonales
(pildoras o
inyeccion)

s. Edad de la
menarquia

7 dias previos a
su ciclo
menstrual
presenta:

u. Dolor en la
parte inferior
del abdomen y
espalda, dolor
al orinar o
defecar, dolor
en los huesos,
musculos y
articulaciones,
se siente
hinchada y con
sensibilidad en
los senos, tiene
nauseas, tiene
dolores de
cabeza, tiene
problemas
digestivos
(estrefiimiento,
diarrea), se
siente triste,
frustrada, con
pérdida de
interés en
actividades
cotidianas.

calendario fisico,
otro.

r. Si-No

s. Antes de los 10
anos, 10-13 anos,
14-16 afios, después
de los 16 afios

u. No siempre, un
poco,
moderadamente,
mucho, nunca he
tenido este sintoma.
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Cuestionario
de preguntas
relacionadas
al ciclo
menstrual.

Menstrual
Distress
Questionnaire
(MEDI-Q),
parte C.
Adaptado al
espaifiol
mediante un
cuestionario
de Google
Forms

Fuente: Méndez S, 2024
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3.7 PLAN PILOTO

La prueba piloto consiste en aplicar los procedimientos e instrumentos que se utilizan en la
investigacion a un 10% de la muestra en estudio, por tanto, el plan piloto se aplica a 10 mujeres
del canton de Moravia con edades entre 20 y 34 afios, que cumplan con los criterios de inclusion

antes mencionados y de las cuales 5 de estas son participantes fisicamente activas y 5 no.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos antropométricos como talla, peso, masa grasa, masa muscular y
porcentaje de agua se realiza de manera presencial por parte del investigador, el lugar donde se
toman estos datos es un punto medio a conveniencia de ambas partes (participantes e
investigador). El dato de la talla se toma con la ayuda de un tallimetro SECA y los datos de la
composicion corporal se recolectan con la bascula corporal Smart marca Cubitt, la cual,
mediante una aplicacion envia los resultados obtenidos directamente al teléfono celular de las
participantes y se les solicita que estos datos los agreguen en la seccidon correspondiente en el
cuestionario que se les envia con las demds preguntas. Los datos antropométricos se toman el

22 de junio del 2024.

Posteriormente se le envia a cada una de las participantes un cuestionario digital disefiado
mediante Google Forms en donde se incluye el consentimiento informado, una breve
explicacion del propdsito de la investigacion y se dividen las preguntas en: preguntas
sociodemograficas, preguntas relacionadas a la practica de ejercicio fisico, seccion donde se
anota los datos de la composicion corporal, preguntas sobre hébitos alimentarios y preguntas

sobre los sintomas premenstruales.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos recolectados por medio del cuestionario digital se descargan en un documento del
Excel, estos datos se organizan y posteriormente se tabulan y grafican para brindar la

informacion de los datos obtenidos y asi mismo realizaran el andlisis correspondiente.

3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos obtenidos se realiza mediante estadistica descriptiva y comparativa. La
informacion se sintetiza en tablas y figuras en donde se visualizan los datos y se busca realizar
posteriormente una comparativa de los resultados obtenidos de las variables de composicion
corporal, habitos alimentarios y sintomas premenstruales de los dos grupos de mujeres en
estudio. El intervalo de confianza que se utiliza es del 95% en donde los resultados de la
investigacion responden a los objetivos planteados e identifican la realidad de los fenémenos
mencionados.

La prueba utilizada especificamente en este estudio para la comparativa de las varibles en los
dos grupos de estudio es la prueba Chi Cuadrado.

La decision sobre si existe una diferencia significativa o no, se basa en el valor p, que es una
probabilidad calculada durante el analisis. Si el valor p es menor que el nivel de significancia
establecido (en este caso, 0.10), se concluye que existe una diferencia significativa entre las
variables. Por el contrario, si el valor p es mayor a 0.10, no hay suficiente evidencia para afirmar

que existe una diferencia significativa entre las variables.
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En resumen, las pruebas de independencia o de relacion, como la prueba Chi cuadrado, permiten
determinar si existe una diferencia estadisticamente significativa entre variables categoricas,

proporcionando una base so6lida para tomar decisiones fundamentadas en el analisis de datos.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo de la investigacion se adjuntan los resultados obtenidos de cada una de las

variables en estudio.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

La siguiente tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Tabla 3 Distribucion de las mujeres en estudio segun sus caracteristicas sociodemograficas en
el canton de Moravia, San José, 2024, n = 96.

. Resultado en  Resultado en . Resultado  Resultado
Variable . Variable en valor en
valor absoluto porcentaje .
absoluto porcentaje
Rango de edad Nivel Educativo
20 a 24 afios de edad 49 51.0% Secundaria incompleta 2 2.1%
25 a 29 aios de edad 33 34.4% Secundaria completa 22 22.9%
30 a 34 afios de edad 14 14.6% Universidad incompleta 43 44.8%
Universidad completa 29 30.2%
Total 96 100% Total 96 100%
Estado civil Hijos
Soltera 69 71.9% Si 22 22.9%
Union libre 18 18.8% No 74 77.1%
Casada 9 9.3%
Total 96 100% Total 96 100%

Fuente: Méndez S, 2024

En la tabla 3, se muestra la distribucion de la informacion sociodemografica de las mujeres que
participan en el estudio. En donde seglin su rango de edad el 51.0% tiene una edad entre los 20
y 24 afios (n=49). El 71.9% de las mujeres indican que su estado civil es soltera (n=69), el
18.8% indican que se encuentran en union libre (n=18) y el 9.3% mencionan que se encuentran

casadas (n=9). En cuanto a su nivel educativo, el predominante en este grupo es universidad
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incompleta, con un total de 44.8% de respuestas (n=43), seguido de universidad completa con
un 30.2% (n=29). Es importante mencionar, en cuanto al nivel educativo que solamente el 2.1%
delas mujeres (n=2) no terminaron la secundaria.

Adicionalmente, como se observa en la tabla anterior, el 77.1% de las mujeres en estudio no

tiene hijos (n=74) y el 22.9% si tiene (n=22).

4.1.2 Informacion de la practica de ejercicio fisico de las mujeres en estudio

Las siguientes figuras muestran la distribucion de la informacion obtenida sobre la practica de

ejercicio fisico de las participantes.

Figura 1 Prdctica de ejercicio fisico en mujeres con edades entre los 20y 34 arios en el
canton de Moravia, San José, 2024, n=96
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Fuente: Méndez S, 2024

La figura 1 muestra la practica de ejercicio fisico en las mujeres con edades entre los 20 y 34
afios del canton de Moravia en la provincia de San José, en donde el 50% (n=48) de las mujeres

son fisicamente activas y el otro 50% (n=48) no lo son.
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4.1.3 Informacion de la poblacion de mujeres que realizan ejercicio fisico en el estudio.

Figura 2 Ejercicio que practican las mujeres fisicamente activas con edades entre los 20 y
34 arios en el canton de Moravia, San José, 2024, n=48
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Fuente: Méndez S, 2024

Realizando la segmentacion de la poblacion, la figura 2 muestra el tipo de ejercicio fisico que
practican solamente las mujeres del estudio que son fisicamente activas, en donde el 54.2%
(n=26) van al gimnasio, el 16.7% (n=8) realizan crossfit, el 10.4% (n=5) practica otro tipo de
ejercicio fisico no descrito en el cuestionario, por ejemplo, yoga, baile, kick boxing, entre otros.
Los dos ejercicios que practican con menos frecuencia es natacion y ciclismo, ambos con un

2.1% (n=1).
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Figura 3 Cantidad de veces por semana que realizan ejercicio fisico las mujeres del estudio,
n=438.
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Fuente: Méndez S, 2024

Continuando con la segmentacién la poblacidon que realiza ejercicio fisico, la figura 3 muestra
la cantidad de veces por semana que las mujeres realizan ejercicio, en donde el 45.8% (n=22)
de las mujeres practican deporte 2-3 veces por semana y el 6.3% (n=3) menos de dos veces por

semana. Ademads, inicamente el 4.2% (n=2) realiza ejercicio todos los dias de la semana.
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Figura 4 Cantidad de tiempo que dedican al ejercicio fisico por dia las mujeres en estudio,
n=438.
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Fuente: Méndez S, 2024

En tanto al tiempo que dedican por dia las mujeres fisicamente activas, la figura 4 logra
visualizar que el 47.9% (n=23) de las participantes dedican de 30-60 minutos a esta actividad,
lo mismo sucede con el 47.9% (n=23) de las participantes que realizan mas de 60 minutos

diarios y solamente el 4.2% (n=2) realiza menos de 30 minutos.
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4.1.4 Informacion de los habitos alimentarios de las mujeres en estudio.
Las siguientes tablas muestran la distribucion de la informacion obtenida sobre los hébitos

alimentarios de las participantes segun su practica de ejercicio fisico.

Tabla 4 Distribucion de los tiempos de comida segun la practica de ejercicio fisico de las
mujeres en estudio del canton de Moravia, San José, 2024, n=96.

Variable para poblacién Resultado en Resultado  Variable para Resultado en Resultado en
que realiza ejercicio fisico  valor en poblacién que no valor porcentaje
absoluto porcentaje realiza ejercicio absoluto
fisico
Tiempos de comida que Tiempos de comida
realiza que realiza
Desayuno, Almuerzo y Cena 8 16.6% Almuerzo 1 2.1%
Desayuno, Almuerzo, Cenay 1 2.1% Almuerzo y Colaciéon 1 2.1%
Colacion nocturna nocturna
Desayuno, Almuerzo y 2 4.2% Almuerzo, Merienda 3 6.2%
Merienda de la tarde de la tarde y Cena
Desayuno, Almuerzo, 15 31.2% Desayuno, Almuerzo 11 22.9%
Merienda de la tarde y Cena y Cena
Desayuno, Almuerzo, 1 2.1% Desayuno, Almuerzo, 1 2.1%
Merienda de la tarde, Cena y Cena, Colacion
Colacion nocturna nocturna
Desayuno, Almuerzo, 1 2.1% Desayuno, Almuerzo, 2 4.2%
Merienda de la tarde, y Merienda de la tarde
Colacion nocturna
Desayuno y Cena 1 2.1% Desayuno, Almuerzo, 15 31.2%
Merienda de la tarde,
Cena
Desayuno, Merienda de la 2 4.2% Desayuno, Merienda 3 6.2%
mafana, Almuerzo y Cena de la mafiana,
Almuerzo, Cena
Desayuno, Merienda de la 3 6.2% Desayuno, Merienda 8 16.7%
mafiana, Almuerzo, de la manana,
Merienda de la tarde Almuerzo, Merienda

de la tarde, Cena
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Desayuno, Merienda de la 12 25% Desayuno, Merienda 1 2.1%
mafiana, Almuerzo, de la manana,
Merienda de la tarde Almuerzo, Merienda

de la tarde, Cena,
Colacién nocturna

Desayuno, Merienda de la 1 2.1% Desayuno, Merienda 1 2.1%
mafiana, Almuerzo, de la tarde, Cena
Merienda de la tarde, Cena

Merienda de la manana, 1 2.1% Merienda de la tarde 1 2.1%
Almuerzo, Cena

Total

48 100% Total 48 100%

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 4 indica la distribucion de los tiempos de comida que realizan las mujeres en estudio,
en donde se segmentan los grupos segun las necesidades de la investigacion en aquellas que
realizan y aquellas que no realizan ejercicio fisico. Con base en los datos obtenidos, el 31.2%
(n=15 para cada poblacion) de las mujeres de ambos grupos realizan 4 tiempos de comida
(desayuno, almuerzo, merienda de la tarde y cena). Solamente 1 participante fisicamente activa
realiza 5 tiempos de comida (desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo, merienda de la tarde
y cena) y 8 participantes que no realizan ejercicio fisico realizan estos mismos tiempos. Un total
de 25.0% (n=12) de las mujeres fisicamente activas no cenan y un total de 22.9% (n=11) de las
mujeres sedentarias no meriendan. E1 97.9% (n=47) de las mujeres fisicamente activas realizan
frecuentemente el tiempo de comida de desayuno, en contraste con las mujeres que no realizan

ejercicio, de las cuales el 85.4% (n=41) son quienes realizan este tiempo de comida.
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Tabla 5 Distribucion del método de coccion mas utilizado por las mujeres en estudio para las

carnes y vegetales segun la practica de ejercicio fisico en el canton de Moravia, San José, 2024,

n=96.
Variable para Resultado en Resultado  Variable para Resultado  Resultado
poblacién que realiza valor en poblacién que no en valor en
ejercicio fisico absoluto porcentaje realiza ejercicio fisico absoluto porcentaje
Método que Método que
mayormente utiliza mayormente utiliza
para cocinar los para cocinar los
vegetales vegetales
Hervido 24 50.0% Hervido 23 47.9%
Al vapor 11 22.9% Al vapor 13 27.0%
En freidor de aire 5 10.4% En freidor de aire 6 12.5%
Fritos 4 8.3% A la plancha 3 6.3%
A la plancha 3 6.3% Al horno 3 6.3%
Al horno 1 2.1%
Total 48 100% Total 48 100%
Método que Método que
mayormente utiliza mayormente utiliza
para cocinar las carnes para cocinar las carnes
A la plancha 21 43.8% A la plancha 23 47.9%
Frito 15 31.2% Frito 19 39.6%
En freidor de aire 8 16.7% En freidor de aire 3 6.3%
Hervido 2 4.1% Al horno 1 2.1%
Al horno 1 2.1% Al vapor 2 4.1%
Al vapor 1 2.1%
Total 48 100% Total 48 100%

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 5 descrita anteriormente muestra la distribucion de las mujeres seglin su practica de

ejercicio fisico y el método de coccion que utilizan mas frecuentemente para los vegetales y

las carnes. Como resultados obtenidos, en el caso de las mujeres fisicamente activas el 50.0%

(n=24) cocina los vegetales de forma hervida y el 43.8% (n=21) realiza la coccién de las

carnes a la plancha. En cuanto a las mujeres que no realizan ejercicio fisico, su mayoria que

representa un 47.9% de las participantes (n=23) utiliza los vegetales hervidos y el 47.9%
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(n=23) utiliza el método a la plancha para las carnes. Ademas, en cuanto al método de coccion

conocido como fritura, el cual utiliza mayor cantidad de aceite durante su proceso el 31.2%

(n=15) de las mujeres fisicamente activas y el 39.6% (n=19) de las que mujeres sedentarias lo

utilizan frecuentemente para cocinar las carnes.

Tabla 6 Distribucion de la frecuencia de consumo de alimentos como frutas, leguminosas,

vegetales, cereales, carnes rojas y carnes blancas de las mujeres que realizan y no ejercicio

fisico en el canton de Moravia, San José, 2024, n=96.

Variable Valor Valor Variable Valor Valor Variable Valor Valor
absoluto  porcentual absoluto  porcentual absoluto  porcentual

Frecuencia Resultado Resultado Frecuencia Resultado Resultado Frecuencia Resultado Resultado
de consumo de consumo de
de frutas de consumo

leguminosas de

vegetales

Todos los 11 11.5% Todos los 22 22.9% Todos los 21 21.9%
dias dias dias
3-4 veces 26 27.1% 3-4 veces 16 16.7% 3-4 veces 29 30.2%
por semana por semana por semana
1-2 veces 14 14.6% 1-2 veces 21 21.9% 1-2 veces 10 10.4%
por semana por semana por semana
5-6 vecesal 12 12.5% 5-6 vecesal 11 11.5% 5-6 vecesal 11 11.5%
mes mes mes
3-4vecesal 13 13.5% 3-4 vecesal 6 6.2% 3-4 vecesal 10 10.4%
mes mes mes
1-2 vecesal 17 17.7% 1-2 vecesal 17 17.7% 1-2 vecesal 14 14.6%
mes mes mes
Nunca o casi 3 3.1% Nunca o casi 3 3.1% Nunca o 1 1.0%
nunca nunca casi nunca
Total 96 100% Total 96 Total 96 100%
Frecuencia Resultado Resultado Frecuencia Resultado Resultado Frecuencia Resultado Resultado
de consumo de consumo de
de cereales de carnes consumo

blancas de carnes

rojas
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Todos los 48 50.0% Todos los 10 10.4% Todos los 8 8.3%
dias dias dias

3-4 veces 16 16.7% 3-4 veces 38 39.6% 3-4 veces 32 33.4%
por semana por semana por semana

1-2 veces 3 3.1% 1-2 veces 17 17.7% 1-2 veces 22 22.9%
por semana por semana por semana

5-6 vecesal 12 12.5% 5-6 vecesal 10 10.4% 5-6 veces al 8 8.3%
mes mes mes

3-4 vecesal 8 8.3% 3-4 vecesal 7 7.3% 3-4 vecesal 9 9.4%
mes mes mes

1-2 vecesal 7 7.3% 1-2 vecesal 11 11.5% 1-2 veces al 14 14.6%
mes mes mes

Nunca o casi 2 2.1% Nunca o casi 3 3.1% Nunca o 3 3.1%
nunca nunca casi nunca

Total 96 100% Total 96 100% Total 96 100%

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 6 descrita anteriormente muestra la frecuencia del consumo de algunos alimentos. Los
resultados obtenidos indican que el 27.1% (n=26) de las mujeres consumen frutas 3-4 veces por
semana y solamente el 3.1% (n=3) nunca o casi nunca las consumen. En cuanto al consumo de
cereales, la mitad de las mujeres en estudio, con un total del 50.0% de las respuestas (n=48)
consumen estos alimentos todos los dias y unicamente el 2.1% (n=2) nunca o casi nunca los
consumen, cabe mencionar que, de estas dos personas, una realiza ejercicio fisico y la otra no.
En tanto el consumo de leguminosas se caracteriza principalmente por su consumo diario, con
un total de 22.9% (n=22) de mujeres que las consumen, seguido muy de cerca de un 21.9%
(n=21) de mujeres que las consumen Unicamente 1-2 veces por semana. Con respecto a la
frecuencia de consumo de vegetales un 30.2% (n=29) indican que los consumen 3-4 veces por
semana y solamente 1 persona indica que casi nunca los consume. En cuanto al consumo de
carnes, el 39.6% (n=38) de las mujeres consumen carnes blancas como pollo, pescado, mariscos,

entre otros, de 3-4 veces por semana y solamente el 3.1% (n=3) nunca o casi nunca las
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consumen, las carnes rojas el 33.4% de las mujeres en estudio (n=32) las consumen de 3-4 veces

por semana.

Tabla 7 Distribucion de la frecuencia de consumo de alimentos como huevos, lacteos, dulces

y azucares, café o té, grasas saturadas y grasas saludables de las mujeres que realizan y no
ejercicio fisico en el canton de Moravia, San José, n=96.

Variable Valor Valor Variable Valor Valor Variable Valor Valor
absoluto  porcentual absoluto  porcentual absoluto  porcentual
Frecuencia Resultado Resultado Frecuencia Resultado Resultado Frecuencia Resultado Resultado
de de de
consumo consumo consumo
de huevos de lacteos de dulces y
azucares

Todos los 40 41.7% Todos los 26 27.1% Todos los 12 12.5%
dias dias dias
3-4 veces 24 25.0% 3-4 veces 20 20.8% 3-4 veces 24 25.0%
por semana por semana por semana
1-2 veces 6 6.2% 1-2 veces 13 13.5% 1-2 veces 20 20.8%
por semana por semana por semana
5-6 vecesal 12 12.5% 5-6 veces al 15 15.6% 5-6 vecesal 11 11.5%
mes mes mes
3-4 vecesal 3 3.1% 3-4 veces al 4 4.3% 3-4 vecesal 13 13.5%
mes mes mes
1-2 vecesal 9 9.4% 1-2 veces al 15 15.6% 1-2 veces al 14 14.6%
mes mes mes
Nunca o 2 2.1% Nunca o 3 3.1% Nunca o 2 2.1%
casi nunca casi nunca casi nunca
Total 96 100% Total 96 100% Total 96 100%
Frecuencia Resultado Resultado Frecuencia Resultado Resultado Frecuencia Resultado Resultado
de de de
consumo consumo consumo
de café o té de grasas de grasas

saturadas saludables
Todos los 40 41.7% Todos los 7 7.3% Todos los 4 4.3%
dias dias dias
3-4 veces 11 11.5% 3-4 veces 19 19.8% 3-4 veces 17 17.7%
por semana por semana por semana
1-2 veces 6 6.2% 1-2 veces 18 18.7% 1-2 veces 18 18.7%
por semana por semana por semana
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5-6 vecesal 12 12.5% 5-6 veces al 14 14.6% 5-6 veces al 15 15.6%
mes mes mes

3-4 veces al 8 8.3% 3-4 vecesal 17 17.7% 3-4 vecesal 12 12.5%
mes mes mes

1-2 vecesal 6 6.2% 1-2 veces al 14 14.6% 1-2 veces al 18 18.7%
mes mes mes

Nunca o 13 13.6% Nunca o 7 7.3% Nunca o 12 12.5%
casi nunca casi nunca casi nunca

Total 96 100% Total 96 100% Total 96 100%

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 7 muestra la continuacion de la tabla 6, en donde en esta ocasion muestra la frecuencia
del consumo de alimentos como huevos lacteos, dulces y aztcares, café o té, grasas saturadas y
grasas saludables del total de las mujeres en estudio. Los resultados obtenidos indican que, en
cuanto al consumo de huevos, este es principalmente diario, con un total de 41.7% (n=40). Con
respecto al consumo de lacteos un 27.1% (n=26) indican que los consumen diariamente y el
20.8% (n=20) de 3-4 veces por semana. que el 25.0% (n=24) de las mujeres consumen dulces
y azucares todos los dias y el 20.8% (n=20) los consumen de 1-2 veces por semana. En cuanto
al consumo de café o t¢, el 41.7% (n=40) de las mujeres en estudio lo consumen todos los dias
y el 13.6% (n=13) nunca o casi nunca. Con respecto a las grasas saturadas, se obtiene como
resultados que el 19.8% (n=19) las consumen de 3-4 veces por semana y el 18.7% (n=18) de 1-
2 veces por semana, mientras el 7.3% (n=7) nunca o casi nunca las consumen, por otro lado, en
la frecuencia de consumo de grasas saludables solamente el 4.3% (n=4) las consumen todos los

dias y el 12.5% (n=12) nunca o casi nunca las consumen.
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Tabla 8 Distribucion de la frecuencia de consumo de comida rapida de las mujeres que
realizan y no realizan ejercicio fisico en el canton de Moravia, San José, 2024, n=96.

Variable Valor absoluto Valor

porcentual
Frecuencia de Resultado Resultado
consumo de

comida rapida

3-4 veces por 9 9.4%
semana

1-2 veces por 30 31.3%
semana

5-6 veces al mes 20 20.8%
3-4 veces al mes 16 16.7%
1-2 veces al mes 15 15.6%
Nunca o casi nunca 6 6.2%
Total 96 100%

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 8 muestra la continuacién de la tabla 6 y 7, en donde en esta ocasion muestra la
frecuencia del consumo de comida rapida, donde un 31.3% (n=30) indican que la consumen de

1-2 veces por semana y no hay tendencia de su consumo diario en esta poblacion.
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La siguiente tabla muestra la distribucion de la informacion obtenida sobre el ciclo menstrual

de las participantes en el estudio segun su practica de ejercicio fisico.

Tabla 9 Distribucion de las mujeres en estudio segun la prdctica de ejercicio fisico y la

informacion de su ciclo menstrual, en el canton de Moravia, San José, 2024, n=96.

Variable para Resultado  Resultado Variable para Resultado  Resultado en
poblacion que realiza  en valor en poblacion que no en valor porcentaje
EF absoluto porcentaje  realiza EF absoluto

Medio por el cual lleva Medio por el cual lleva

el control de su ciclo el control de su ciclo

menstrual menstrual

Aplicacion movil 40 83.3% Aplicacion movil 43 89.6%
Calendario o agenda fisica 5 10.4% Calendario o agenda fisica 3 6.2%
Diario menstrual 2 4.2% Diario menstrual 1 2.1%
Otro 1 2.1% Otro 1 2.1%
Total 48 100% Total 48 100%
Utilizacion de Utilizacion de

anticonceptivos anticonceptivos

hormonales hormonales

Si 19 39.6% Si 28 58.3%
No 29 60.4% No 20 41.7%
Total 48 100% Total 48 100%
Edad de 1a menarquia Edad de 1a menarquia

Antes de los 10 afios de 2 4.2% Antes de los 10 afios de 5 10.4%
edad edad

10-13 afios de edad 31 64.6% 10-13 afios de edad 33 68.8%
14-16 afios de edad 15 31.2% 14-16 afios de edad 10 20.8%
Total 48 100% Total 48 100%

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 9 muestra la distribucidon de la informacion obtenida sobre el ciclo menstrual de la

poblacion de mujeres que realiza ejercicio fisico y las que no. Los resultados obtenidos indican

que en las mujeres que realizan ejercicio fisico el 83.3% (n=48) utilizan una aplicaciéon moévil

para llevar el control de su ciclo menstrual. En cuanto al uso de anticonceptivos hormonales
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(inyeccion o pildora) el 60.4% (n=29) no los utiliza y la edad predominante de la primera
menstruacion en este grupo es de los 10-13 afios, con un total de 64.6% de las mujeres (n=31).
Por otra parte, en el caso de las mujeres que no realizan ejercicio fisico, el 89.6% (n=43) utiliza
una aplicacion movil para el control de su ciclo. El uso de anticonceptivos hormonales es mayor
en este grupo con un 58.3% (n=28) y la edad de su primera menstruacion es mayormente de los

10-13 afios, con un resultado de 68.8% (n=33).

4.1.6 Informacion sobre sintomas premenstruales de las mujeres en estudio.

La siguiente tabla muestra la distribuciéon de la informacion obtenida sobre los sintomas
premenstruales de las participantes seglin su practica de ejercicio fisico.

Tabla 10 Distribucion de las mujeres en estudio segun la practica de ejercicio fisico en el

canton de Moravia, San José y los sintomas premenstruales que presentan regularmente, segun
la seccion C del Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-Q), n=96

Variable poblacién Resultado en Resultado Variable poblacién Resultado  Resultado

que realiza EF valor en que no realiza EF en valor en
absoluto porcentaje absoluto porcentaje

Regularidad con la que Regularidad con la

presenta dolor en la que presenta dolor en

parte inferior del la parte inferior del

abdomen y espalda abdomen y espalda

Mucho (frecuentemente) 17 35.4% ?gl;f:ﬁ(;n temente) 18 37.5%

Moderadamente 19 39.6% Moderadamente 19 39.6%

No siempre 7 14.6% No siempre 9 18.8%

Nunca 5 10.4% Nunca 2 4.2%

Total 48 100% Total 48 100%

Regularidad con la que Regularidad con la

presenta dolor al que presenta dolor al

orinar o defecar orinar o defecar

Mucho (frecuentemente) 1 2.0% ?ggiﬁZntemen te) 1 2.0%

Moderadamente 2 4.2% Moderadamente 3 6.3%

No siempre 13 27.1% No siempre 8 16.7%

Nunca 32 66.7% Nunca 36 75%

Total 48 100% Total 48 100%
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musculos, huesos y los misculos, huesos

articulaciones y articulaciones
Mucho
o
Mucho (frecuentemente) 6 12.5% (frecuentemente) 3 6.3%
Moderadamente 11 22.9% Moderadamente 17 35.4%
No siempre 18 37.5% No siempre 12 25.0%
Nunca 13 27.1% Nunca 16 33.3%
Total 48 100% Total 48 100%
Regularidad con la que Regularidad con Ia
. que presenta
presenta sensacion de .
. . sensacion de
hinchazoén y . .
sensibilidad en los hinchazén y
sensibilidad en los
senos
senos
Mucho
o
Mucho (frecuentemente) 14 29.1% (frecuentementc) 16 3339
Moderadamente 23 47.9% Moderadamente 20 41.7%
No siempre 9 18.8% No siempre 8 16.7%
Nunca 2 4.2% Nunca 4 8.3%
Total 48 100% Total 48 100%

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 10 muestra la distribucion de la informacion obtenida sobre los sintomas
premenstruales que presentan 7 dias previos a su menstruacion la poblaciéon de mujeres que
realiza ejercicio fisico y las que no. Los resultados obtenidos indican que en las mujeres que
realizan ejercicio fisico el 39.6% (n=19) presenta modernamente dolor en la parte inferior del
abdomen y espalda, el 66.7% (n=32) nunca ha presentado dolor al orinar o defecar, el 37.5%
(n=18) no siempre presenta dolor en los musculos, huesos y articulaciones y el 47.9% (n=23)
presenta moderadamente sensacion de hinchazon y sensibilidad en los senos.

Por otra parte, en el caso de las mujeres que no realizan ejercicio fisico, el 39.6% (n=19)
presenta modernamente dolor en la parte inferior del abdomen y espalda, el 75.0% (n=36) nunca

ha presentado dolor al orinar o defecar, el 35.4% (n=17) modernamente presenta dolor en los
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musculos, huesos y articulaciones y el 41.7% (n=20) presenta moderadamente sensacion de

hinchazon y sensibilidad en los senos.

Tabla 11 Distribucion de las mujeres en estudio segun la prdctica de ejercicio fisico y los
sintomas premenstruales que presentan regularmente, canton de Moravia, San José 2024, n=96

. .. Resultado Resultado Variable Resultado  Resultado
Variable poblacion iy
ue realiza EF en valor en poblacion que no en valor en
q absoluto porcentaje realiza EF absoluto porcentaje
Regularidad con la Regularidad con la
que presenta
que presenta nauseas
nauseas
Mucho 2.0% Mucho 6
(frecuentemente) 1 e (frecuentemente) 12.5%
Moderadamente 9 18.8% Moderadamente 8 16.7%
No siempre 17 35.4% No siempre 14 29.1%
Nunca 21 43.8% Nunca 20 41.7%
Total 48 100% Total 48 100%
Regularidad con la Regularidad con la
que presenta dolor de que presenta dolor
cabeza de cabeza
Mucho o Mucho
(frecuentemente) 6 12.0% (frecuentemente) 19 39.6%
Moderadamente 14 29.1% Moderadamente 13 27.1%
No siempre 20 41.7% No siempre 12 25%
Nunca 8 16.7% Nunca 4 8.3%
Total 48 100% Total 48 100%
Regularidad con la Regularidad con la
que presenta que presenta
estrefiimiento o estrefiimiento o
diarrea diarrea
Mucho Mucho 15
(frecuentemente) 10 20.8% (frecuentemente) 31.2%
Moderadamente 19 39.6% Moderadamente 15 31.3%
No siempre 12 25.0% No siempre 10 20.8%
Nunca 7 14.6% Nunca 8 16.7%
Total 48 100% Total 48 100%
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Regularidad con la

Regularidad con la que se siente
que se siente tristeza, tristeza, frustrada o
frustrada o con con pérdida de
pérdida de interés en interés en
actividades cotidianas actividades

cotidianas
Mucho o Mucho
(frecuentemente) 14 29.1% (frecuentemente) 18 37.5%
Moderadamente 21 43.8% Moderadamente 21 43.8%
No siempre 10 20.8% No siempre 8 16.7%
Nunca 3 6.3% Nunca 1 2.0%
Total 48 100% Total 48 100%

Fuente: Méndez S, 2024

Latabla 11, como continuacion de la tabla 11 muestra la distribucion de la informacion obtenida
sobre los sintomas premenstruales que presentan 7 dias previos a su menstruacion la poblacion
de mujeres que realiza ejercicio fisico y las que no. Los resultados obtenidos indican que en las
mujeres que realizan ejercicio fisico el 43.8% (n=21) nunca ha experimentado nauseas durante
estos dias, el 41.7% (n=20) no siempre presenta dolor de cabeza, el 39.6% (n=19) presenta
moderadamente estrefiimiento o diarrea y el 43.8% (n=21) presenta moderadamente sensacion
de tristeza, frustracion y pérdida de interés en las actividades cotidianas.

Por otra parte, en el caso de las mujeres que no realizan ejercicio fisico, el 41.7% (n=20) nunca
ha experimentado nauseas durante estos dias, el 39.6% (n=19) (n=19) presenta frecuentemente
dolor de cabeza, el 31.3% (n=15) presenta frecuentemente estrefiimiento o diarrea y la misma
cantidad lo presenta modernamente y el 43.8% (n=21) presenta moderadamente sensacion de

tristeza, frustracion y pérdida de interés en las actividades cotidianas.
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La siguiente tabla muestra la clasificacion de la informacion obtenida de la composicion

corporal de ambos grupos.

Tabla 12 Distribucion de la composicion corporal (porcentaje de grasa, kg de musculo y

porcentaje de agua) de mujeres en estudio segun su prdctica de ejercicio fisico en el canton de
Moravia, San José, 2024, n=96.

Variable para poblaciéon Resultado en Resultado  Variable para Resultado Resultado en

que realiza ejercicio valor en poblacion que no en valor porcentaje

fisico absoluto porcentaje realiza ejercicio fisico absoluto

Porcentaje de grasa Porcentaje de grasa

Muy alto (>39%) 8 16.7% Muy alto (>39%) 7 14.6%

Alto (33.0% - 38.9%) 9 18.8% Alto (33.0% - 38.9%) 8 16.6%

Normal (21.0% - 32.9%) 25 52.0% Normal (21.0% - 26 54.2%
32.9%)

Bajo (<21%) 6 12.5% Bajo (<21%) 7 14.6%

Masa muscular Masa muscular

Muy elevado (>35.4kg) 35 72.9% Muy elevado (=>35.4kg) 27 56.3%

Elevado (30.4kg - 5 10.4% Elevado (30.4kg - 10 20.8%

35.3kg) 35.3kg)

Normal (24.3kg - 30.3kg) 3 6.3% Normal (24.3kg - 6 12.5%
30.3kg)

Bajo (<24.3kg) 5 10.4% Bajo (<24.3kg) 5 10.4%

Porcentaje de agua Porcentaje de agua

Alto (>60%) 1 2.1%

Adecuado (50% - 60%) 17 35.4% Adecuado (50% - 60%) 23 47.9%

Levemente bajo (49% - 19 39.6% Levemente bajo (49% - 14 29.2%

45%) 45%)

Severamente bajo (<45%) 11 22.9% Severamente bajo 11 22.9%

(<45%)

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 12, brinda informacion de la composicion corporal de las mujeres en estudio,

segmentada por aquellas que realizan y aquellas que no realizan ejercicio fisico. En esta tabla

se muestran los datos obtenidos del porcentaje de grasa, masa muscular en kilogramos y
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porcentaje de agua de las participantes, tomando como referencia las clasificaciones descritas
segun estudios de la Revista Americana de Nutricion Clinica.

Se logra visualizar que en las mujeres que realizan ejercicio fisico predomina un porcentaje de
grasa corporal normal, con un 52.0% (n=25), al igual que en aquellas que no realizan ejercicio
fisico, en donde con un 54.2% (n=26) predomina un porcentaje de grasa normal. En cuanto a la
masa muscular en kilogramos, la tabla comparativa muestra que en aquellas mujeres que
realizan ejercicio tienden a tener mayormente una masa muscular muy elevada con un 72.9%
(n=35), al igual que las que no realizan ejercicio, sin embargo, con una tendencia menor, un
56.3% (n=27), por otro lado, en ambos grupos, se mantiene igual el porcentaje de mujeres con
masa muscular baja, con un 10.4% de resultados obtenidos. Con respecto al porcentaje de agua,
el grupo de mujeres fisicamente activas cuenta mayormente con un porcentaje levemente bajo,
con un total de 39.6% mujeres (n=19), en tanto las mujeres que no realizan ejercicio tienden a
tener un porcentaje de agua normal con un 47.9% de resultados (n=23), adicionalmente, solo en

las mujeres fisicamente activas se presenta un porcentaje de agua por encima de lo normal.

4.1.8 Comparativa de los habitos alimentarios, composicion corporal y sintomas

premenstruales de las mujeres en estudio.

En la siguiente seccion de la investigacion se realiza una comparativa de las variables en estudio
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado, esto con el fin de cumplir con los objetivos
planteados y verificar si existe diferencia significativa entre ambos grupos en estudio, la

informacidn se resume mediante tablas estadisticas.
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Tabla 13 Comparacion de los habitos alimentarios entre mujeres que realizan ejercicio fisico

con aquellas que no lo realizan.

Estadistico
Variable Chi Valor P Interpretaciéon
Cuadrado
(Cuales tiempos de comida realiza normalmente? 17.4737 0.4133  No hay diferencias
Frecuencia de consumo de Frutas 7.6539 0.2674  No hay diferencias
Frecuencia de consumo de Vegetales 7.9850 0.2314  No hay diferencias
Frecuencia de consumo de Cereales y vegetales harinosos 9.2857 0.1644  No hay diferencias
Frecuencia de consumo de Leguminosas 13.5991 0.0290 Hay diferencias
Frecuencia de consumo de Lacteos 8.3231 0.2189  No hay diferencias
Frecuencia de consumo de Huevos 7.2667 0.3038  No hay diferencias
Frecuencia de consumo de Carnes rojas 13.2015 0.0280 Hay diferencias
Frecuencia de consumo de Carnes blancas 9.5617 0.1489  No hay diferencias
Frecuencia de consumo de Dulces y aztcares 18.7316 0.0030 Hay diferencias
Frecuencia de consumo de Grasas saturadas 4.8715 0.5802  No hay diferencias
Frecuencia de consumo de Grasas saludables 7.3739 0.2834  No hay diferencias
Frecuencia de consumo de Café o té 3.8438 0.7136  No hay diferencias
Frecuencia de consumo de Comida rapida 9.8944 0.0785 Hay diferencias
(Cual es el método que mayormente utiliza para cocinar los vegetales? 9.1282 0.2264  No hay diferencias
(Cual es el método que mayormente utiliza para cocinar las carnes? 7.8342 0.2259  No hay diferencias

Fuente: Méndez S, 2024

En la comparacion de habitos alimentarios entre mujeres que realizan ejercicio fisico y aquellas

que no lo hacen, se encontraron diferencias significativas en el consumo de leguminosas, carnes

rojas, dulces y azlcares, y comida rapida. La frecuencia de consumo de leguminosas y carnes

rojas varia significativamente entre los dos grupos, al igual que la frecuencia de consumo de

dulces y azlicares y de comida rapida. Por otro lado, no se observaron diferencias significativas

en los tiempos de comida, ni en el consumo de frutas, vegetales, cereales y vegetales harinosos,

lacteos, huevos, carnes blancas, grasas saturadas, grasas saludables, caf¢ o té, ni en los métodos

de coccion de vegetales y carnes. Con el fin de analizar y comprender la interaccion entre las

variables que, si presentaron diferencias significativas, se realiza el siguiente cruce de variables:
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Tabla 14 Habitos alimentarios segun la practica de ejercicio fisico en mujeres

Realiza actividad fisica

Habitos alimentarios

No % Si %

Frecuencia de consumo de Leguminosas

1-2 veces al mes 4 8.33% 13 27.08%
1-2 veces por semana 15 31.25% 6 12.50%
3-4 veces al mes 1 2.08% 5 10.42%
3-4 veces por semana 7 14.58% 9 18.75%
5-6 veces al mes 5 10.42% 6 12.50%
Nunca o casi nunca 2 4.17% 1 2.08%
Todos los dias 14 29.17% 8 16.67%
Frecuencia de consumo de Carnes rojas

1-2 veces al mes 3 6.25% 11 22.92%
1-2 veces por semana 13 27.08% 9 18.75%
3-4 veces al mes 1 2.08% 8 16.67%
3-4 veces por semana 19 39.58% 13 27.08%
5-6 veces al mes 5 10.42% 3 6.25%
Nunca o casi nunca 2 4.17% 1 2.08%
Todos los dias 5 10.42% 3 6.25%

Frecuencia de consumo de Dulces y aziicares

1-2 veces al mes 4 8.33% 10 20.83%
1-2 veces por semana 8 16.67% 12 25.00%
3-4 veces al mes 3 6.25% 10 20.83%
3-4 veces por semana 17 35.42% 7 14.58%
5-6 veces al mes 6 12.50% 5 10.42%
Nunca o casi nunca 0 0.00% 2 4.17%
Todos los dias 10 20.83% 2 4.17%
Frecuencia de consumo de Comida rapida

1-2 veces al mes 6 12.50% 9 18.75%
1-2 veces por semana 14 29.17% 16 33.33%
3-4 veces al mes 7 14.58% 9 18.75%
3-4 veces por semana 8 16.67% 1 2.08%
5-6 veces al mes 12 25.00% 8 16.67%
Nunca o casi nunca 1 2.08% 5 10.42%

Fuente: Méndez S, 2024

Para el consumo de leguminosas, las mujeres que realizan ejercicio tienden a consumirlas con
mayor frecuencia en comparacion con las que no se ejercitan. Por ejemplo, el 27.08% de las
mujeres activas consumen leguminosas 1-2 veces al mes, frente al 8.33% de las mujeres
sedentarias. Ademads, una proporcion mayor de mujeres que hacen ejercicio las consume 3-4
veces por semana (18.75%) en comparacioén con las que no hacen ejercicio (14.58%). Esta

diferencia sugiere que las mujeres que realizan EF podrian incluir mas leguminosas en su dieta.
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En cuanto al consumo de carnes rojas, las mujeres que realizan ejercicio fisico también muestran
una mayor frecuencia de consumo en las categorias de 1-2 veces al mes (22.92%) y 3-4 veces
por semana (27.08%), en comparacion con las mujeres sedentarias (6.25% y 39.58%,
respectivamente). Esto indica una mayor ingesta de carnes rojas entre las mujeres que hacen
gjercicio.

Respecto a los dulces y azucares, las mujeres que realizan EF tienen una menor frecuencia de
consumo en comparacioén con las que no realizan ejercicio. Por ejemplo, el 14.58% de las
mujeres activas consumen dulces y azucares 3-4 veces por semana, mientras que el 35.42% de
las mujeres sedentarias se encuentra en esta categoria. Las mujeres que hacen ejercicio también
tienen una menor proporcién de consumo diario de dulces y azucares (4.17%) en comparacion
con las sedentarias (20.83%).

Finalmente, el consumo de comida rapida es mas alto entre las mujeres que no realizan ejercicio.
Las mujeres sedentarias tienen un mayor porcentaje de consumo de comida rapida en las
categorias de 1-2 veces por semana (29.17%) y 5-6 veces al mes (25.00%). En contraste, las
mujeres que realizan ejercicio tienen una mayor tendencia a consumir comida rapida en menor
frecuencia, destacando solo el 2.08% en la categoria de 3-4 veces por semana y el 10.42% en la
categoria de nunca o casi nunca.

En resumen, las mujeres que realizan ejercicio fisico tienden a consumir mas leguminosas y
carnes rojas, mientras que presentan una menor ingesta de dulces, azucares y comida rapida en

comparacion con las mujeres que no realizan ejercicio.
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Tabla 15 Comparacion de la composicion corporal entre mujeres que realizan ejercicio
fisico y aquellas que no lo realizan

Estadistico Chi

Variable Cuadrado Valor P Interpretaciéon
Porcentaje de grasa 0.2261 1.0000 No hay diferencias
Masa muscular 7.0964 0.0575 Hay diferencias
Porcentaje de agua 2.6576 0.4523 No hay diferencias

Fuente: Méndez S, 2024

El andlisis revela que hay una tendencia hacia diferencias en la masa muscular entre mujeres
que realizan ejercicio fisico y aquellas que no lo hacen, con un valor p de 0.0575. Aunque este
valor p no alcanza el umbral de significancia convencional, sugiere que la actividad fisica puede
estar asociada con variaciones en la masa muscular. Por otro lado, no se observan diferencias
significativas en el porcentaje de grasa ni en el porcentaje de agua corporal entre los dos grupos,
con valores p de 1.0000 y 0.4523, respectivamente. Esto indica que es importante evaluar en
conjutno el tiempo de la practica de ejercicio fisico y la intensidad de los entrenamientos para
tener un mejor panorama del efecto del ejercicio fisico en estos parametros corporales a lo largo
del tiempo.

Con el fin de comprender las diferencias que se dan entre ambos grupos se realiza la siguiente

tabla comparativa:
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Tabla 16 Comparacion de la composicion corporal entre mujeres que realizan ejercicio
fisico y aquellas que no lo realizan

Nivel de masa Realiza actividad fisica

muscular No % Si %
Bajo 6 12.50% 5 10.42%
Normal 8 16.67% 3 6.25%
Elevado 11 22.92% 5 10.42%
Muy elevado 23 47.92% 35 72.92%

Fuente: Méndez S, 2024

En la comparacion de la composicién corporal entre mujeres que realizan ejercicio fisico y
aquellas que no lo hacen, se observan tendencias claras en los niveles de masa muscular. Las
mujeres que realizan ejercicio fisico tienden a tener una mayor proporcion con niveles de masa
muscular muy elevada (72.92%) en comparacion con las mujeres que no realizan ejercicio
(47.92%).

En contraste, las mujeres que no realizan ejercicio tienen una mayor proporcion en las categorias
de masa muscular bajo, normal y elevado, en comparacion con las mujeres activas. Por ejemplo,
el 22.92% de las mujeres que no hacen ejercicio tienen un nivel de masa muscular elevado,
frente al 10.42% de las mujeres que realizan ejercicio. Similarmente, un 16.67% de las mujeres
sedentarias tienen un nivel de masa muscular normal, mientras que solo el 6.25% de las mujeres

activas se encuentra en esta categoria.
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Tabla 17 Comparacion de los sintomas premenstruales entre mujeres que realizan ejercicio

fisico y aquellas que no lo realizan

Estadistico Chi

Valor

Variable Cuadrado P Interpretaciéon
Los 7 dias previos a} periodo menstrual, ;qué alimentos consume 752000 0.5937 No hay diferencias
con mayor frecuencia?

Seleccione el medio por el cual lleva el control de su ciclo menstrual 2.9418 0.6072 No hay diferencias
(Utiliza anticonceptivos hormonales (pildoras o inyeccion)? 3.3765 0.1004 No hay diferencias
Indique la edad de la menarquia (primera menstruacion) 2.3482 0.3128 No hay diferencias
Siete dias previos a su ciclo menstrual, ;con qué regularidad

presenta los siguientes sintomas? [Dolor en la parte inferior del 1.5643 0.7066 No hay diferencias
abdomen y espalda]

Siete dias preyiqs asu ci’clo menstrual, ;con qué regularidad 1.6258 0.7566 No hay diferencias
presenta los siguientes sintomas? [Dolor al orinar o defecar]|

Siete dias previos a su ciclo menstrual, ;con qué regularidad

presenta los siguientes sintomas? [Dolor en los huesos, musculos y 3.7961 0.2859 No hay diferencias
articulaciones]

Siete dias previos a su ciclo menstrual, ;con qué regularidad

presenta los siguientes sintomas? [Presenta sensacion de hinchazon y 1.0681 0.8016 No hay diferencias
sensibilidad en los senos]

Siete dias preyiqs asu ci’clo menstrue’ll, (con qué regularidad 3.9450 0.2809 No hay diferencias
presenta los siguientes sintomas? [Nauseas]

Siete dias preyiqs asu ci’clo menstrual, ;con qué regularidad 10.1304 0.0145  Hay diferencias
presenta los siguientes sintomas? [Dolor de cabeza]

Siete dias previos a su ciclo menstrual, ;con qué regularidad

presenta los siguientes sintomas? [Problemas digestivos 1.7191 0.6457 No hay diferencias
(estrefiimiento o diarrea)]

Siete dias previos a su ciclo menstrual, ;con qué regularidad

presenta los siguientes sintomas? [Se siente tristeza, frustrada o con 1.7222 0.6422  No hay diferencias

pérdida de interés en actividades cotidianas]

Fuente: Méndez S, 2024

Con un nivel de significancia establecido de 0.10 se presenta una diferencia significativa entre

las mujeres que realizan actividad fisica o no y el padecimiento de dolores de cabeza previo al

ciclo menstrual. Desafortunadamente las demas variables analizadas, no presentaron suficiente

evidencia estadistica para afirmar que presentan diferencias significativas dentro de los grupos

analizados. Sin embargo, es necesario comprender las diferencias existentes entre estos grupos

segun la practica o no de ejercicio fisico. Para lo que se presenta la siguiente tabla descriptiva:
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Tabla 18 Sintomas premenstruales entre mujeres que realizan ejercicio fisico y aquellas que
no lo realizan

Siete dias previos a su ciclo menstrual, Realiza actividad fisica

;con qué regularidad presenta los siguientes

;intm(rllas? []g)olor de czll)beza] i No Yo Si %
Nunca he tenido ese sintoma 4 8.33% 8 16.67%
No siempre 12 25.00% 20 41.67%
Moderadamente 13 27.08% 14 29.17%
Mucho (frecuentemente) 19 39.58% 6 12.50%

Fuente: Méndez S, 2024

En el andlisis de los sintomas premenstruales entre mujeres que realizan ejercicio fisico y
aquellas que no lo hacen, se observan algunas diferencias notables en la frecuencia del dolor de
cabeza en los siete dias previos al ciclo menstrual. Las mujeres que realizan actividad fisica
reportan experimentar dolor de cabeza con menor frecuencia en comparacién con las que no
realizan ejercicio. Entre las mujeres que hacen ejercicio, un 41.67% menciona que no siempre
presenta este sintoma, mientras que el 25% de las mujeres que no realizan ejercicio reporta la
misma frecuencia. Ademas, el 16.67% de las mujeres activas indican que nunca han tenido este
sintoma, en comparacion con solo el 8.33% de las mujeres sedentarias.

Por otro lado, las mujeres que no realizan ejercicio fisico tienden a experimentar dolor de cabeza
con mayor frecuencia. Un 39.58% de las mujeres sedentarias reporta que experimenta dolor de
cabeza mucho o frecuentemente en los dias previos a su ciclo menstrual, frente al 12.50% de
las mujeres que realizan ejercicio. En contraste, solo un 12.50% de las mujeres activas reporta

experimentar este sintoma con alta frecuencia.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS.

En este capitulo de la investigacion se expone, discute y explica los resultados obtenidos en la

investigacion, su finalidad es mostrar las relaciones existentes entre los hechos estudiados.

5.1.1 Datos sociodemograficos

El desarrollo de esta investigacion se realiza en mujeres fisicamente activas y no del canton de
Moravia en San José, con edades entre los 20-34 afios, de las cuales, como lo muestra la tabla
3 la mayor proporcion de la muestra se encuentra en el grupo de 20-24 afios, con un 51.0% de
la participacion, se puede mencionar segun la tendencia de participacion que hay un mayor

interés del tema en estudio por parte de la poblacion femenina de este grupo de edades.

En temas de educacion, en una infografia creada por el INEC con los resultados obtenidos de
la Encuesta Nacional de Hogares 2023 se visualiza que un 56.4% de la poblacién de mujeres
del pais asiste a la educacién superior, superando en un 12.8% a los hombres (Instituto
Nacional de Estadistica y Censo, 2024). Esto es muy importante para el desarrollo educativo,
econdmico, y el incremento de las oportunidades laborales para esta poblacion. Esto lo
podemos visualizar también en esta investigacion, en donde un 44.8% de las participantes
cuentan con universidad incompleta y un 30.2% cuentan con un titulo universitario.

Asi mismo, esta informacion tiene relacion con el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal de
Costa Rica (2022), en donde el cantén de Moravia se encuentra en la quinta posicion, con un

IDH muy alto, lo cual dentro de las dimensiones que evalta se encuentra la educacion.
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Como parte de las caracteristicas sociodemograficas, las dindmicas familiares son un aspecto
importante en el analisis de la poblacion, por ejemplo, a través del registro de matrimonios se
ha conocido que en el pais con el pasar de los afios reduce la tasa matrimonial, segun
informacion del Panorama Demografico (2022), la tasa de nupcialidad para ese afio se redujo
aproximadamente a 2 matrimonios por cada mil habitantes, en comparacion con hace 20 afios
en donde hubo 5.95 matrimonios por cada mil habitantes, lo que determina que en Costa Rica
recientemente las personas que casan menos (INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2023). Esto se relaciona estrechamente con los resultados obtenidos en este estudio, en el cual
unicamente el 9.3% de la poblacion de mujeres entre 20-34 afios de edad del canton de Moravia

se encuentra actualmente casadas.

En este estudio también se consulta a las participantes si tienen hijos, los resultados obtenidos
muestran que solamente el 22.9% de las mujeres en esta investigacion tienen hijos y un 77.1%
no. Esto tiene relacion con lo mencionado por el INEC en el Informe de Indicadores
Demograficos 2022, en donde segiin datos recopilados la tasa de fecundidad se mantiene en
descenso y para el afio 2020 se denomind como ultra baja, ya que se presenta aproximadamente

por debajo de 1.5 hijos e hijas por mujer (Unidad de Estadisticas Demograficas, 2023).

5.1.2 Habitos alimentarios y su analisis comparativo en ambas poblaciones

Los datos obtenidos de tiempos de alimentacioén sugieren que la poblacion femenina de 20-34
afios de edad del canton de Moravia que practica EF y que no, cuentan con patrones de tiempo
de comidas similares ya que en ambos grupos la mayoria realiza 4 tiempos de comida al dia,

donde predomina el desayuno, el almuerzo, la merienda de la tarde y la cena.
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Las Guias Alimentarias para Costa Rica (2022) sugieren a la poblacion tener horarios de comida
regulares que incluyan de 3-5 tiempos de comida al dia para mantener una alimentacion
saludable, con base a esto, se puede indicar que la mayoria de las participantes de ambos grupos
independientemente de la practica de EF cumplen con la recomendacion.

En tanto a las 3 comidas principales del dia como lo son el desayuno, almuerzo y cena, un 58.3%
de las mujeres que realizan EF y un 81.3% de las mujeres que no realizan EF realizan al menos
estos 3 tiempos de comida principales, en estos datos visualizamos una diferencia entre ambos
grupos, donde aquellas mujeres que no realizan EF son quienes mas realizan estos 3 tiempos

principales.

Se dice que una de las comidas mas importantes del dia es el desayuno, ya que este contribuye
a iniciar el dia con energia y a tener una mayor saciedad, en esta investigacion un 97.9% de las
mujeres que realizan EF desayunan diariamente, por el contrario, solamente un 87.5% de las
que no realizan EF realizan este tiempo de comida todos los dias. La literatura menciona que el
desayuno se ha relacionado a lo largo de los afios con el control de peso, disminucién de los
factores de riesgo cardiovascular y el rendimiento cognitivo, aunque Gibney et al (2018)
mencionan que la bibliografia no es concluyente en cuanto a los beneficios preciosos del
desayuno para la salud. Ademas, la mayoria de los estudios sobre este tema son en nifios y

adolescentes.

Con respecto a esto, Lara, Sisa & Yepez (2019) mencionan en su estudio con 800 personas con
edades entre los 20-34 afios (mismo rango de edad de esta investigacion) que un 7% de los

adultos se saltan el desayuno, sin embargo, esto no se asocié con sobrepeso u obesidad ni con
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un bajo nivel de actividad fisica, pero mencionan que esta conducta no es saludable a largo

plazo y va mas alld de una meta estratégica para el control del peso.

A pesar de esto, atin la mayoria de los institutos de nutricion y dietética recomiendan comer un
desayuno saludable como parte de una dieta equilibrada, desafortunadamente este estudio no

abarco el tema sobre la composicion de alimentos del desayuno de cada una de las participantes.

Continuando con el analisis de los hébitos alimentarios de la poblacion, en cuanto al método de
coccion mas utilizado para carnes y vegetales, ambos grupos tienen similitudes en sus
resultados, ya que el método utilizado con mayor frecuencia para la coccion de las carnes es a
la plancha y para la coccion de los vegetales es hervido. Siguiendo las recomendaciones de Las
Guias Alimentarias de Costa Rica (2022), es importante que al cocer los vegetales de manera
hervida no se les quite la cdscara, se use poca agua y una vez que ésta esté hirviendo se agreguen
los vegetales y se baje la temperatura para disminuir la pérdida de nutrientes, ademas se

recomienda también consumirlos crudos.

Por otro lado, el método de coccidén conocido como fritura es el segundo con mas respuestas
obtenidas por ambos grupos para preparar las carnes. Este método utiliza altas temperaturas y
gran cantidad de aceite, lo que genera pérdida de nutrientes y un aumento en el contenido
caldrico de los alimentos, por lo que se debe educar a la poblacion sobre esto para disminuir su

utilizacion o variarla por opciones mas saludables.
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En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos, lo cual es un método muy utilizado para
conocer la variabilidad de la dieta de una poblacion y verificar patrones de consumo, en esta
investigacion se obtiene como resultado que en cuanto al grupo de frutas y vegetales su consumo
de manera global es de 3-4 veces por semana, estos resultados no cumplen con las
recomendaciones de las Guias Alimentarias de Costa Rica (2022) donde sugieren un consumo
diario de al menos 5 porciones entre ambos alimentos, con el fin de obtener todos los beneficios
de estos, como lo son fibra y micronutrientes, ademas se ha observado que las dietas ricas en
micronutrientes han demostrado resultados beneficios en la sintomatologia del SPM (Toaquiza

Passo & Chasillacta Amores, 2023).

Con respecto al consumo de cereales y leguminosas, tal como se muestra en la tabla 6, la
mayoria de las mujeres que realizan y no EF los consumen diariamente como parte de su dieta
habitual, estos son fuente de carbohidratos y proteinas necesarios para las funciones del
organismo. El consumo de carnes rojas y blancas de la mayor parte de la poblacion en general
es de 3-4 veces por semana y el consumo de huevos es de todos los dias. Los alimentos como
estos, fuentes de proteina son necesarios para el crecimiento, la regeneracion de los tejidos y el

mantenimiento del tono muscular.

El consumo de productos lacteos, como lo muestra la tabla 7, se da frecuentemente en la
poblacion, con una mayor cantidad de respuestas indicando su consumo diario o de 3-4 veces
por semana. Estos alimentos aportan proteina, calcio y vitamina D, nutrientes esenciales para la

salud muscular y dsea y relacionados con la disminucion de los sintomas premenstruales.
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Lo que comprende la frecuencia de consumo de grasas saturadas, la tabla 7 muestra como un
19.8% de las participantes las consumen 3-4 veces por semana y un 7.3% las consumen todos
los dias, por el contrario, las grasas saludables, las cuales se recomiendan por encima de las
anteriores, solo un 18.7% de las mujeres las consumen de 1-2 veces al mes y un 12.5% nunca

las consumen.

Por otro lado, en la actualidad existen numerosos estudios cientificos, como metaanalisis y
revisiones sistematicas que cuestionan fuertemente las recomendaciones alimentarias pasadas y
actuales, al no encontrar que reducir el consumo de grasas saturadas sea beneficioso al menos
para las enfermedades cardiovasculares (Montano Perez, 2021).

Sin embargo, en cuanto a los sintomas del SPM, Tremblay & Lavigne (2020) comentan que el
consumo excesivo de grasas saturadas puede provocar inflamacion y exacerbar los sintomas y

aumentando la sensibilidad.

Finalmente, en el caso del consumo de café o té, dulces y azlicares y comida répida, la tabla 7
y 8 indican que en ese mismo orden la frecuencia de consumo en su mayoria es de todos los
dias, 3-4 veces por semana y 1-2 veces por semana, la literatura menciona que estos alimentos
también pueden aumentar la sintomatologia si se consumen frecuentemente debido a su poder
inflamatorio, cambios en los niveles hormonales y fluctuaciones en la glucosa en sangre.

(Barcelos Camargo, 2019).

Realizando una comparacion los héabitos alimentarios de las mujeres que realizan y no EF, se

obtiene como resultados que Unicamente hay diferencia significativa en la frecuencia de
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consumo de alimentos como leguminosas (p=0.0290), carnes rojas (p=0.0280), dulces, azlicares
(p=0.0030) y comida rapida (p=0.0785), en donde las mujeres fisicamente activas tienen mayor

consumo de leguminosas y carnes rojas y menor consumo de dulces, azlicares y comida répida.

Estas diferencias estan relacionadas normalmente a la implementacion de una alimentacién mas
saludable o el seguimiento de un plan nutricional por parte de aquellas personas fisicamente
activas, en donde en busca de un estilo de vida saludable aumentan el consumo de alimentos
fuente de fibra como las leguminosas y proteina como las carnes y disminuyen el consumo de

azucares simples y alimentos altos en grasa y sodio como la comida répida.

Por ejemplo, como menciona Morocho-Quinchuela, Martinez-Martinez & Reascos Chalacan
(2023) las dietas con un mayor consumo de proteina favorecen el crecimiento muscular en
aquellas personas que realizan deporte, sin embargo, su consumo puede variar segun el tipo de

deporte que realicen, ademas, su consumo no regulado puede causar efectos secundarios.

Lo que respecta a la alimentacion 7 dias previos al ciclo menstrual, no hay diferencia en el
consumo de alimentos entre ambos grupos, esto quiere decir que la practica de ejercicio fisico
en este estudio no crea diferencia en el comportamiento alimentario de las mujeres durante esta
fase y el consumo de alimentos que mas se repiten en ambos grupos durante estos dias son

dulces, azlicares y reposteria y comida rapida.

Esto se asocia con lo mencionado por Moreno Goémez & Jauregui-Lobera (2022) en donde

exponen que en cuanto a la ingesta calorica esta es mayor durante la fase lutea, en donde se han
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visto variaciones de hasta 354 kcals. También, hay similitud de los resultados encontrados en
esta investigacion con los de Fontanelli et al (2023), donde se observa un alto consumo de
alimentos procesados y dulces en general durante la fase lutea en mujeres de 18 a 45 afios de
edad.

Tal como menciona Felix Pereira (2022), comer dulces y alimentos con alto contenido de grasa
puede intensificar los sintomas del SPM debido a la baja concentracion de micronutrientes,

especialmente calcio, vitamina D, magnesio y vitaminas del complejo B.

En un trabajo realizado por Gonzélez (2022) sobre la conducta alimentaria en el SPM de mujeres
adultas se encuentra como resultado que, de las 190 participantes, el 37.8% y el 36.2%
incrementa el consumo de alimentos fuente de grasas saturadas y de azicares la semana previa
a la menstruacion.

Segun Siminiuc & Turcanu (2023) la dieta es un factor modulador esencial para reducir y
control el Sindrome Premenstrual, pero la investigacion sobre el efecto real de los alimentos y

nutrientes en el SPM son escasos, esporadicos y se estudian con rigor cientifico insuficiente.

5.1.3 Ciclo Menstrual, Sintomas Premenstruales y su analisis comparativo en ambas

poblaciones

La relacion entre el ciclo menstrual, sus fases y la practica de ejercicio fisico han sido objeto de
investigacion en los ultimos anos desde distintas perspectivas. En conjunto con esto, distintas

investigaciones también han dado a conocer la relacion entre los habitos alimentarios de las
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mujeres y su relacion con el ciclo menstrual y los sintomas premenstruales, lo cual se analiza a
continuacion.

Actualmente debido a la era digital en la cual se encuentra el mundo, muchas mujeres utilizan
su teléfono celular para llevar el control del ciclo menstrual mediante una aplicacion movil, esto
debido a la utilidad y facilidad de estas herramientas, esto se ve plasmado en este estudio y

como se muestra en la tabla 9, ambas poblaciones utilizan mayormente este método de control.

Para cada mujer, el inicio del ciclo menstrual empieza con la menarquia, como menciona
Lacueva Muiioz et al (2023) esta representa el inicio del periodo reproductivo y constituye un
importante marcador de crecimiento humano femenino. La edad en la que se presenta la primera
menstruacion depende de la interaccion de distintos factores genéticos y socioambientales vy,
por tanto, no se da en una misma edad para todas las mujeres.

En esta investigacion, por ejemplo, el rango de edad de la menarquia que mas se repite tanto en

mujeres que realizan y no realizan EF es de los 10-13 afios.

La edad de la menarquia puede tener relacion con la aparicion de sintomas premenstruales, se
menciona que un inicio temprano de la menstruacion (antes de los 12 afios) puede estar asociado
con una mayor prevalencia del SPM. Un estudio de cohorte prospectivo en USA donde
participaron 6495 mujeres durante 1996-2013 concluye que hay una asociacidon inversamente
proporcional entre la edad de la menarquia y los sintomas premenstruales, en donde se observa
que se da una puntuacion mas alta de sintomas premenstruales en mujeres con menarquia

temprana (Lu, et al., 2021)
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Continuando con el analisis de la informacidén obtenida sobre el ciclo menstrual, el uso de
anticonceptivos hormonales como pildoras o inyeccion se da tanto en las mujeres que realizan
EF como en las que no en este estudio. Sin embargo, con una diferencia del 18.7% entre ambos
grupos, donde la mayor cantidad de mujeres que los utilizan son quienes no realizan EF, con un
total de 28 respuestas. Kavanaugh & Pliskin (2020) mencionan que entre 2014 y 2016 en USA
el uso de anticonceptivos se mantuvo bastante estable, con mas del 60% de todas las mujeres

en edad reproductiva y casi el 90% de aquellas sexualmente activas que no buscaban embarazo.

Los anticonceptivos pueden tener un impacto en los sintomas premenstruales, sin embargo, este
impacto puede variar de mujer en mujer, Stang & Younis (2020) indican que, con las pildoras
anticonceptivas, por ejemplo, muchas mujeres experimentan una reduccion en la intensidad de
los SPM y presentan periodos mas regulares. Sin embargo, en esta investigacion no se logra
confirmar esto, ya que todas las participantes independientemente del uso de anticonceptivos

presentan sintomas premenstruales.

El SPM también es conocido como un trastorno recurrente de la fase litea, este estd acompafiado
de distintos sintomas los cudles regularmente desaparecen al inicio de la fase folicular.
Alrededor de 80 a 90% de las mujeres en edad fértil han reportado al menos un sintoma fisico
o psicologico durante esta fase, su origen natural se desconoce y se considera una afeccion
compleja y multifactorial que debe continuar estudiandose (Toaquiza Passo & Chasillacta

Amores, 2023).
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Segin Pachon Valero (2023) en su investigacion indica que la actividad fisica es una
herramienta apropiada para prevenir los sintomas premenstruales, sin embargo, es importante
combinar esta con otras estrategias terapéuticas como dieta balanceada y terapias alternativas

para un mejor abordaje.

Con base en la informacion descrita anteriormente, a continuacion, se analizan los resultados
obtenidos sobre la prevalencia de sintomas premenstruales en las mujeres que realizan y no EF.
Las tablas 10 y 11 muestran la frecuencia de la presencia de estos sintomas, en donde se
describen unicamente 8 de los sintomas mas comunes, sin embargo, la literatura menciona que
existen mas de 150 sintomas. El Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-Q) en este estudio
para las mujeres fisicamente activas determina la prevalencia de manera moderada de dolor en
la parte inferior del abdomen y espalda, sensacion de hinchazén y sensibilidad en los senos,
estrefiimiento y diarrea y sensacion de tristeza, frustracion y pérdida de interés en actividades
cotidianas. En el caso de las mujeres sedentarias, los sintomas que se presentan mayormente de
manera moderada son los mismos mencionados por las mujeres que realizan EF, agregando

unicamente a esta lista dolor en huesos, musculos y articulaciones y dolor de cabeza.

En cuanto a la similitud de los resultados encontrados, las mujeres fisicamente activas y las que
no mencionan en su mayoria nunca haber presentado dolor al orinar o defecar 7 dias previos al

ciclo menstrual, lo que indica que este sintoma no es comiin en ambas poblaciones.

Como lo menciona Pachon Valero (2023) en la mayoria de los ensayos clinicos analizados se
muestra efectivad del ejercicio fisico en el tratamiento propio de los sintomas premenstruales,

incluyendo principalmente aspectos como la calidad del suefio y la calidad de vida. En este
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estudio, no se encontrd diferencia significativa en todos los sintomas premenstruales
consultados entre ambos grupos en cuanto a la presencia de sintomas premenstruales, ya que
tanto el grupo que realiza EF como el que no, presentan uno o varios de ellos con regularidad.
Sin embargo, se logra identificar que, en cuanto al dolor de cabeza, existe una diferencia de
p=0.045 entre ambos grupos, como lo muestra la tabla 17, con este sintoma, la mayoria de las
mujeres que realizan EF no siempre lo padecen, a diferencia de aquellas que no realizan EF, las

cuales lo presentan frecuentemente.

Con base en este resultado, se puede indicar que la practica de ejercicio fisico puede disminuir
los dolores de cabeza en las mujeres 7 dias previos a su ciclo menstrual, sin embargo, se deben
realizar mas investigacion al respecto, ya que la mayoria de los estudios encontrados refieren
que el EF contribuye a episodios mas fuertes de dolor de cabeza principalmente, como la
migrafia. Seguin Barber & Pace (2020) el ejercicio a menudo encabeza la lista de modificaciones
en el estilo de vida recomendadas para contrarrestar los dolores de cabeza o en su presentacion

mas intensa, migrafas.

Por otra parte, Varangot-Reille et al (2022) en su metaanalisis muestran que el entrenamiento
aerobico tiene un efecto clinico pequefio a moderado en la intensidad del dolor de cabeza y el
entrenamiento de fuerza mostr6 un efecto clinico moderado con una calidad de evidencia muy
baja en pacientes con cefalea tensional, por lo que el ejercicio podria considerarse clinicamente
relevante para pacientes con cefaleas primarias, pero la baja certeza de la evidencia limita su

aplicacion clinica.
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Se puede mencionar también que el EF a nivel fisiolégico propiamente con la liberacion de
endorfinas, reduccion del estrés, mejoramiento de la funcion endotelial y de vasoconstriccion,
modulacion del sistema nervioso por la regulacion de neurotransmisores y la regulacion del

suefio pueden estar asociados a la disminucién de los dolores de cabeza.

Por otro lado, en cuando al tipo de EF y su duracion, Citil & Kaya (2021) identifican en su
estudio que 60 minutos de pilates en 3 sesiones por 12 semanas muestran una diferencia
significativa en la disminucion de todos los sintomas premenstruales a excepcion de la fatiga en
el grupo intervenido con respecto al grupo control.

Por ejemplo, en este estudio no hay participantes que realicen pilates, ya que las que contestan

que realizan otro tipo de EF al consultarles el mismo no mencionan éste.

Yilmaz & Aydin (2019) en su estudio en estudiantes universitarias de primer afio, realizan una
intervencion de dieta supervisada por 12 semanas y 30 minutos de ejercicio aerdbico de 3
sesiones y obtienen como resultado una disminucion de los sintomas premenstruales y el dolor

en este grupo.

En cuanto a la diferencia de los resultados de esta investigacion con los articulos consultados
se puede mencionar que factores como el tiempo que llevan las mujeres en la préctica de
ejercicio fisico, la intensidad y frecuencia de la practica deportiva y el tipo de ejercicio fisico
que realizan puede tener correlacién con la mejoria 0 no de los SPM. Ademas debido a la

complejidad de estos sintomas y su origen multifactorial como otros factores como la
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predisposicion genética, cambios hormonales, deficiencias nutricionales, estrés y factores

psicologicos, pueden estar implicados en su aparicion.

5.1.2 Composicion corporal y su analisis comparativo en ambas poblaciones

Para la discusion de los resultados obtenidos se toma en cuenta la informacién de la tabla
comparativa (tabla 12) de las mujeres que realizan EF las que no, con el fin analizar patrones
similares entre ambos grupos. La referencia utilizada para la clasificacion del porcentaje de
grasa corporal, masa muscular y porcentaje de agua se toma de las investigaciones de H.D
McCarthy et al (2000), las cuales se publican en la Revista Americana de Nutricion Clinica y
son los rangos que mayormente se asemejan a los brindados por la escala del instrumento

utilizado en este estudio.

Para iniciar el andlisis de los resultados, es importante mencionar que la practica regular de
ejercicio fisico, como menciona Hernandez-Gonzéles et al (2021) tiene efectos directos e
indirectos en el tratamiento de la obesidad, ya que incrementa el gasto calorico, ademas de
preservar la masa muscular y facilitar la disminucion del compartimiento graso cuando se
realiza en dosis adecuadas y se combina con una dieta balanceada. Por esa razén puede existir
una diferencia en la composicion corporal de las mujeres que realizan y las que no realizan

gjercicio.

El manejo de la obesidad en mujeres ha sido una preocupacion cada vez mayor,

principalmente debido a que los estudios a menudo no investigan la respuesta fisiologica al
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gjercicio o bien proporcionan mayores investigaciones en hombres sobre este tema (Jaramillo
Osorno & Giraldo Garcia, 2023)

Ademas, segun la literatura, se conoce poco sobre la influencia de la fluctuacion de la
hormona ovérica en la validez de los dispositivos de evaluacion de la composicion corporal,
sin embargo, los avances en la tecnologia de estos dispositivos, asi como de la medicina
reproductiva justifican una exploracion mas profunda del tema (GOULD, et al., 2021)

Sin embargo, un estudio realizado hace algunos afos en Guatemala con mujeres en edad
reproductiva, concluyo que, si existe diferencia significativa en el peso corporal, masa magra,
porcentaje de grasa y porcentaje de agua entre cada una de las fases del ciclo, por ejemplo, el

peso puede fluctuar en + 0.45kg (Andrade Sagone, 2013)

Una de estas variables se relaciona con lo mencionado por Pifias Bonilla et al (2022) en su
estudio en mujeres eumenorreicas, en donde hay un aumento en el porcentaje de grasa
corporal durante la fase lutea (p=0.041), sin embargo, este autor indica que no se encontrd

diferencias significativas en el porcentaje de agua de las mujeres en ambas fases.

Otras investigaciones como la de Santos, Silva & Silva (2018) en donde participan 7 mujeres
sanas, se concluye que no existe diferencia significativa en el peso corporal, porcentaje de
grasa, masa magra y porcentaje de agua entre las participantes en las distintas fases del ciclo
menstrual, por tanto, debido a la divergencia de los datos encontrados, es importante continuar
investigando. Una de las limitaciones de esta investigacion divido a su complejidad es que no
se realiza un analisis de la composicion corporal de todas las participantes en una misma fase

del ciclo menstrual, por lo que esto debe tomarse en cuenta para futuras investigaciones.
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Como lo muestra la Tabla 12, no hay diferencia significativa entre ambas poblaciones en cuanto
al porcentaje de grasa, la mayoria de las mujeres de ambos grupos se encuentran dentro del
rango normal, seguido de un 33.3% con un porcentaje de grasa alto y muy alto, esto es
importante tomarlo en consideracion ya que un porcentaje de grasa por encima de lo normal
con o sin la préactica de EF puede conllevar a distintos problemas de salud a corto y largo plazo,
como lo son problemas cardiovasculares, diabetes, alteraciones hormonales, problemas
digestivos, entre otros.

En cuanto a las alteraciones hormonales, Shahrjooye Haghighi & Koushkie Jahromi (2019)
mencionan una relacion entre el aumento de los sintomas premenstruales y un IMC y porcentaje
de grasa elevado, por otra parte, Mizgier & otros (2019) en su investigacion mencionan lo
contrario, ya que en su estudio, las mujeres con un IMC normal, mayor masa magra y agua
corporal padecen con mayor frecuencia sindrome premenstrual, por lo que la causa de los
sintomas del sindrome premenstrual no se comprenden completamente y se considera de origen
multifactorial. Lo cual se asocia con los resultados obtenidos en esta investigacion, en donde no
se presenta una correlacion significativa entre una mayor prevalencia de los sintomas en

relacion a la composicion corporal, lo que nos lleva a analizar otras posibles causas.

Por otra parte, Siqueira Rezende & Costa Maynard (2022) indican que los cambios en la
cantidad de tejido adiposo empeoran el proceso inflamatorio, ya que varias citocinas secretadas
por los adipocitos estan relacionadas con la inflamacion y la leptina presente en este tejido se

considera proinflamatoria.
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Con respecto a la masa muscular, los resultados muestran una diferencia de p =0.0575 entre
ambos grupos, donde la poblacién femenina en edad reproductiva que realiza EF tiene una
cantidad de masa muscular mas elevada que las mujeres sedentarias, por otro lado, la
clasificacion de masa muscular baja se mantiene igual en ambos grupos. A lo largo de la vida,
la masa muscular sufre numerosos cambios en términos de cantidad y calidad, como menciona
Francaux (2019) el musculo esquelético es un tejido dindmico capaz de hipertrofiarse o
atrofiarse segun el crecimiento, el envejecimiento, la actividad fisica, la nutricion y el estado de

salud.

Se sabe que el ejercicio fisico ejerce regulaciones de transcripcion, traduccion y postraduccion
e induce modificaciones epigenéticas controlando el ARN mensajero, lo que contribuye a la
sintesis proteica, ademas, participa en la regulacion de los mecanismos de control de calidad de
los componentes celulares y por consiguiente, la salud muscular, generando la activacion,
proliferacion y diferenciacion de las células satélite induciendo la remodelacion muscular y la
hipertrofia, contribuyendo asi a un aumento de esta en las personas que lo practican,
dependiendo de la actividad y la duracién del ejercicio (Francaux, 2019).

Por esta razon a largo plazo tiende a existir una diferencia en la masa muscular de las personas
que practican ejercicio y las que no, en este caso, se encuentra una diferencia de p de 0.0575
entre ambos grupos, esto no alcanza el umbral de significancia convencional, sin embargo, en
la practica de ejercicio va mas alld de solo su realizacion y es importante investigar sobre
intensidad y carga de los entrenamientos, tiempo de la préctica deportiva y balance nutricional

para tener conclusiones mas especificas.
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En cuanto al agua, tal como lo menciona Shizhen, Xun & Xiangyu(2023), este es el nutriente
mas esencial y constituye aproximadamente el 60% del cuerpo de un adulto. El contenido de
agua corporal varia a lo largo de la vida, siendo mas alto en los bebés y los nifios y disminuyendo
con el pasar de los afios. La bioimpedancia es un método portatil para predecir los volumenes
de agua corporal, sin embargo, factores como la ubicacion de los electrodos, las posturas y los

estados patologicos reducen la confiabilidad y precision de esta técnica.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que un 35.4% de las mujeres que realizan EF
tienen un porcentaje de agua adecuado, mientras en las mujeres que no realizan EF este
porcentaje representa el 47.9%. En un estudio comparativo para conocer la asociacion entre el
sexo, la edad, la composicion corporal, la nutricion y la actividad fisica en hombres y mujeres
mayores de 18 afos determinan que las mujeres tienen menos masa muscular, menos grasa
visceral y menos agua extra e intracelular que los hombres (p < 0,001), ademas los hombres
presentan una asociacion mas significativa en las medidas de hidratacion y la actividad fisica

que las mujeres y en ambos sexos el agua corporal disminuye con la edad (Ekingen, et al., 2022).

Sin embargo, segiin Kanellakis et al (2023) en cuanto a las mujeres especificamente, las
principales hormonas reproductivas, los estrogenos y la progesterona se han relacionado con la
retencion hidrica. El aumento de la retencion de liquido extracelular y de agua puede afectar
incluso temporalmente a la evaluacion precisa de la composicion corporal de las mujeres,
principalmente durante su ciclo menstrual. Por lo que pueden existir variaciones en este

pardmetro segun la fase del ciclo menstrual.
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Ademas, en cuanto al ejercicio fisico se observa que un 39.6% de las mujeres fisicamente activas
en el estudio tienden a tener un porcentaje de agua levemente bajo, lo que puede relacionarse
con un desequilibrio hidrico por pérdida de agua durante la sudoracion, pérdida sin
recomposicion, aumentos en la secrecion de orina, entre otros. Como menciona Nuccio et al
(2017) cuando hay pérdida de agua y una ingesta de liquidos insuficientes para reemplazar las
pérdidas a corto y largo plazo se produce un déficit de agua corporal.

Sin embargo, se debe ir mas alld y analizar variables como la tasa de sudoracion, intensidad de
la préctica de ejercicio fisico, consumo de agua diario y posibles efectos mediados por hormonas
en la regulacion del agua corporal para conocer a detalle esta variabilidad, cabe mencionar que
estas variables no se detallan en esta investigacion. Por lo que es importante continuar
investigando ya que como lo detalla el Gatorade Sports Science Institute (2023) en su informe,
en las investigaciones recientes sobre hidratacion menos del 30% de los sujetos examinados han

sido mujeres.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

En el siguiente apartado se detallan las conclusiones de la investigacion, en funcion de los

objetivos planteados.

Realizando la comparacion de los habitos alimentarios, la composicion corporal y los sintomas
premenstruales de las mujeres con edades entre los 20 y 34 afos que realizan y no realizan
ejercicio fisico en el canton de Moravia de la provincia de San José se determina que existe una
diferencia significativa entre la frecuencia de consumo de algunos alimentos, la masa muscular

y la frecuencia de dolores de cabeza 7 dias previos al periodo menstrual para ambos grupos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, predominan las mujeres en adultez temprana
con edades entre los 20-24 afios, con un nivel educativo alto, principalmente de universidad

incompleta y completa, solteras y sin hijos.

La poblacion de mujeres es dividida en dos grupos para realizar la comparacion de los datos, se
dividen las participantes en aquellas que realizan y aquellas que no realizan ejercicio fisico,
concluyendo con la participacion de 48 mujeres que realizan ejercicio fisico como ir al

gimnasio, hacer crossfit, jugar fitbol, entre otros y 48 mujeres sedentarias.

Con respecto a los habitos alimentarios de ambos grupos, la mayoria de las participantes
cumplen con la recomendacion de las Guias Alimentarias de Costa Rica y realizan 4 tiempos
de comida al dia, los cuales incluyen los tres tiempos principales (desayuno, almuerzo y cena).
El método de coccion mas utilizado para los vegetales y las carnes en ambos grupos es hervido

y a la plancha respectivamente.
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En tanto a la frecuencia de consumo de alimentos en ambos grupos no se visualiza una
alimentacion variada que incluya cada grupo de alimentos diariamente, ya que los Uinicos que
se consumen con esta frecuencia en la mayoria de las participantes son cereales, leguminosas,
huevos, lacteos y café o té, omitiendo frutas y vegetales que son fuente de gran cantidad de
micronutrientes, por lo que, su aporte puede verse afectado, adicionalmente las participantes

muestran un consumo considerable de alimentos poco nutritivos como dulces y comida répida.

Con respecto a los sintomas premenstruales, se logra identificar la presencia de diferentes
sintomas fisicos y emocionales 7 dias previos al ciclo menstrual en ambos grupos de
participantes, siendo predominantes los siguientes: dolor en la parte inferior del abdomen y
espalda, sensacion de hinchazon y sensibilidad en los senos, estrefiimiento o diarrea y sensacion

de tristeza, frustracion o pérdida de interés en las actividades cotidianas.

El analisis de la composicion corporal permite evaluar segin el rango de normalidad para la
edad el porcentaje de grasa, la masa muscular en kilogramos y el porcentaje de agua de las
participantes y comparar resultados de ambos grupos, en donde hay mayormemente un

porcentaje de grasa normal y una masa muscular muy elevada.

Al comparar los hébitos alimentarios de las mujeres que realizan y no ejercicio fisico, se
identifica que en cuanto a tiempos de comida y método de coccidon de vegetales y carnes lo
datos se mantienen muy similares, sin embargo, en cuanto a la frecuencia de consumo de
alimentos, las mujeres fisicamente activas tienden a consumir mas frecuentemente carnes y

leguminosas, mientras que en las mujeres sedentarias se da mas el consumo de dulces, aztcares
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y comida rapida, esta diferencia se da por la adopcion de una alimentacion mas saludable por

parte de las que realizan EF.

Ahora bien, la comparacion de la composicion corporal de ambos grupos, muestra diferencia
en términos de masa muscular, donde aquellas mujeres que realizan EF tienden a presentar
mayor masa muscular que las mujeres sedentarias. El porcentaje de grasa se mantiene similar
en ambos grupos y en cuanto al porcentaje de agua, aunque de manera individual se visualiza
una ligera diferencia al momento de realizar la comparacion la misma no es significativa

estadisticamente.

Finalmente, con la comparacion de los datos recolectados de ambos grupos en cuanto a los
sintomas presentes 7 dias previos al ciclo menstrual se concluye que tanto las mujeres que
realizan como aquellas que no realizan ejercicio fisico presentan sintomas premenstruales, con
una diferencia significativa en la frecuencia del dolor de cabeza, en donde el EF puede ser

beneficioso para su disminucion.
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6.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo con la investigacion realizada sobre la Comparacion de los habitos alimentarios, la
composicion corporal y los sintomas premenstruales en mujeres con edades entre los 20 y 34
afios fisicamente activas y no, en el canton de Moravia, San José durante el periodo 2024, se

brindan las siguientes recomendaciones para futuras investigaciones:

1. Realizar estudios longitudinales para evaluar como los cambios en la actividad fisica a
lo largo del tiempo pueden influir en la dieta, la composicidon corporal y los sintomas
premenstruales.

2. Incluir en la recoleccion de los datos de la actividad fisica y de composicion corporal,
dispositivos de monitoreo y andlisis de bioimpedancia de alta precision que permita
ampliar las variables analizadas.

3. Tomar las medidas de la composicion corporal en una misma fase del ciclo menstrual
para todas las participantes o realizar estudios comparativos de medicion de estos
pardmetros en una fase y otra para verificar si hay diferencias.

4. Indagar sobre antecedentes familiares de prevalencia de SPM para tener una vision mas
amplia de su origen o causa.

5. Consultar de manera mas especifica sobre la intensidad, duracion y periodo de tiempo
de la practica de ejercicio fisico para determinar si esto influye en la aparicién o no de
los sintomas premenstruales.

6. Investigar sobre el consumo de farmacos en las mujeres para aliviar los sintomas
premenstruales y su posible interaccion con la préactica de ejercicio y consumo de

alimentos.
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7. Implementar el uso de todas las secciones del Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-
Q) para realizar un andlisis de las variables de manera global en todo el ciclo menstrual.

8. Explorar en cuanto a habitos alimentarios la composicion de alimentos del plato en cada
tiempo de comida, para conocer un aporte mas especifico de macro y micronutrientes.

9. Explorar las interacciones entre la actividad fisica y otros factores, como la calidad del
suefio y el estrés, para proporcionar una vision mas completa de los efectos del ejercicio

sobre la salud general.
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ANEXO 1. Cuestionario de recoleccion de datos

El siguiente cuestionario forma parte de la investigacion realizada por la estudiante Sofia Lineth
Méndez Zuiiiga para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana. La finalidad del mismo es obtener informacién socio demografica, de la
composicion corporal, habitos alimentarios, ejercicio fisico y sintomas premenstruales en
mujeres de 20 a 34 afos de edad del canton de Moravia, de la provincia de San José, quienes
cumplen con los criterios de inclusion y aceptan el consentimiento informado para ser parte de
la poblacion en estudio.

El cuestionario cuenta con 7 secciones, que constan de preguntas cerradas y abiertas, las cuales
deben ser contestadas con informacion veridica sobre el tema que se esta consultando. Es de
caracter obligatorio responder todas las preguntas que se detallan en el formulario, ya que estas

son indispensables para la investigacion.

Preguntas del cuestionario:
Seccion 1: Consentimiento informado y aceptacion del mismo.
Seccion 2: Aceptacion del consentimiento informado
1. Por este medio, confirmo que he leido toda la informacion descrita en la formula,
antes de aceptar el consentimiento informado. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y éstas han sido contestadas de manera adecuada y oportuna. Por lo
tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en investigacion.
a) Acepto el consentimiento informado
b) No acepto el consentimiento informado

2. Nombre completo (este dato es de caracter confidencial):
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3. Numero de cédula (este dato es de caracter confidencial):
Seccion 3: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
4. Seleccione el rango de edad al cual pertenece (Seleccion tnica)
a) 20-24 anos de edad
b) 25-29 afios de edad
c) 30-34 anos de edad
5. ¢Cudl es su estado civil? (Seleccion unica)
a) Soltera
b) Casada
¢) Enunion libre
d) Divorciada
e) Viuda
6. (Cual es su ultimo nivel educativo obtenido? (Seleccion tinica)
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Universidad incompleta
f) Universidad completa
7. ¢Tiene hijos (as)? (Seleccion tinica)
a) Si

b) No
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Seccion 4: Informacion de composicion corporal (se llena con la informacién obtenida del

andlisis de bioimpedancia)

8.

9.

Talla en centimetros (respuesta abierta):

Peso en kilogramos (respuesta abierta):

10. Porcentaje de grasa(respuesta abierta):

11.

Masa muscular (en kilogramos) (respuesta abierta):

12. Porcentaje de agua: (respuesta abierta)

Seccion 5: Informacion sobre ejercicio fisico

13.

14.

(Realiza ejercicio fisico regularmente? *En caso de que la respuesta sea NO,
favor pasar a la siguiente seccion del cuestionario.
a) Si
b) No
En caso de que la respuesta anterior sea SI, ;qué tipo de ejercicio fisico realiza?
(Seleccioén tnica)
a) Gimnasio
b) Crossfit
c) Calistenia
d) Natacion
e) Atletismo
f) Caminar
g) Ciclismo
h) Natacion

i) Otro
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15. ;Cuantas veces a la semana realiza ejercicio fisico? (Seleccion tnica)
a) Menos de 2 veces por semana
b) 2-3 veces por semana
c) 4-5 veces por semana
d) 6-7 veces por semana

16. ;Cuanto tiempo dedica al ejercicio fisico cada dia? (Seleccion unica)
a) Menos de 30 minutos diarios
b) Entre 30-60 minutos diarios

c) Mas de 60 minutos diarios

Seccion 6: Habitos Alimentarios

17. ;Cuales tiempos de comida realiza normalmente? (Seleccion multiple)
a) Desayuno
b) Merienda de la mafiana
c) Almuerzo
d) Merienda de la tarde
e) Cena

18. (Cual es la frecuencia de consumo de los siguientes alimentos? (Cuadricula de

opcion multiple)

Grupos de alimentos Todas las opciones para cada grupo de alimentos

Frutas (manzanas, melon, guanabana, pifia,
papaya, fresa, sandia, mango, durazno,
naranja, uvas, arandanos, banano, pera,
mamon chino, nisperos, limon, entre otros.

Nunca o casi nunca
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Vegetales (zanahoria, zapallo, ayote, ajo,
perejil, brocoli, coliflor, apio, berenjena,
chayote, lechuga, tomate, pepino, cebolla,
chile, culantro, espinaca, entre otros)

1-2 veces al mes

Cereales y vegetales harinosos (arroz, avena,
maiz y sus derivados, trigo y sus derivados,

~ ; 3-4 veces al mes
pasta, papa, yuca, iame, platano, camote,

tiquisque)

;:cvi?:;;nosas (frijoles, lentejas, garbanzos, 5.6 veces al mes
Lacteos (queso, yogurt, leche) 1-2 veces por semana
Huevos 3-4 veces por semana
Carnes rojas (carne de res o cerdo) Todos los dias

Carnes blancas (pollo, pescado, mariscos)

Azucares (reposteria, sirope, dulce en polvo,
azucar de mesa, mermelada, confites, jugos
de frutas azucarados, galletas, chocolates,
caramelos)

Grasas saturadas (aceite de coco, manteca de
cerdo, mantequilla, natilla, queso crema,
tocino, aceite de palma)

Grasas saludables (aguacate, almendras,
mani, nueces, aceite de oliva, aceite de
canola)

Café o té

Comida rapida (papas fritas, pollo frito,
hamburguesas, tacos, pizza, entre otros)

Fuente: Méndez S, 2024.

19. ;Cual es el método que mayormente utiliza para cocinar los vegetales?
(Seleccion multiple)
a) Hervido (sumergidas en agua)
b) Al vapor (cocidas con el vapor del agua)
c) En freidor de aire
d) Frito

e) Al horno
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A la plancha

20. ;Cual es el método que mayormente utiliza para cocinar las carnes? (Seleccion

multiple)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hervido (sumergidas en agua)

Al vapor (cocidas con el vapor del agua)
En freidor de aire

Frito

Al horno

A la plancha

21. Los 7 dias previos al periodo menstrual, ;qué alimentos consume con mayor

frecuencia? (Seleccion multiple)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

)
h)

3
k)

D

Frutas y vegetales

Carnes rojas (cerdo o res)

Carnes blancas (pollo, pescado y mariscos)
Huevos

Lacteos (leche, queso, yogurt)
Leguminosas (lentejas, garbanzos, frijoles, arvejas)
Cereales y vegetales harinosos

Comida rapida

Dulces, azucares y reposteria

Grasas saturadas

Grasas saludables

Café o té
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Seccion 7: Informacién de sintomas premenstruales
22. Seleccione el medio por el cual lleva el control de su ciclo menstrual
(Seleccion tnica)
a) Calendario o agenda fisica
b) Aplicacion moévil para el ciclo menstrual
c) Diario menstrual

d) Otro:

23. (Utiliza anticonceptivos hormonales (pildoras o inyeccion)? (Seleccion tnica)
a) Si
b) No
24. Indique la edad de la menarquia (primera menstruacion)
a) Antes de los 10 afos de edad
b) 10-13 afios de edad
c) 14-16 anos de edad

d) Después de los 16 afios de edad

25. Siete dias previos a su ciclo menstrual, jcon que regularidad presenta los

siguientes sintomas?

Sintomas Todas las opciones para cada sintoma

Dolor en la parte inferior del abdomen y

Nunca he tenido ese sintoma
espalda

Dolor al orinar o defecar No siempre

Dolor en los huesos, musculos y

: . Moderadamente
articulaciones

Presenta sensacion de hinchazon y

o Mucho (frecuentemente
sensibilidad en los senos ( )



Nauseas

Dolor de cabeza

Problemas digestivos (estrefiimiento o
diarrea)

Se siente tristeza, frustrada o con pérdida de
interés en actividades cotidianas
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Fuente: Méndez S, 2024

Fotografia de la visualizacién del inicio del formulario
i (&)

- \.l
Comparacion de los habitos alimentarios,
la composicion corporal y los sintomas
premenstruales en mujeres con edades
entre los 20 y 34 afios fisicamente
activas y no, en el canton de Moravia, San
José.

Este cuestionario forma parte de la investigacion realizada por la estudiante Sofia Méndez
Z(figa para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana.

Agradezco muchisimo su participacion en esta investigacion, ya que brindar un
seguimiento integral en términos de salud femenina es muy importante.

Fuente: Méndez S, 2024.
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ANEXO II. Instrumentos utilizados para la toma de la composicion corporal

Tallimetro y Béscula
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ANEXO III. Consentimiento informado

LINIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2211 3000
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Comparacién de los habitos alimentarios mediante una frecuencia
de consumo, la composicién corporal mediante bioimpedancia y los sintomas premenstruales
en mujeres con edades entre los 20 y 34 aiios fisicamente activas y no, en el cantén de
Moravia, San José.

Nombre del Investigador: Sofia Lineth Méndez Zuhiga

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion realizada forma parte del trabajo de tesis para obtar por el grado de Licenciatura en
Nutricion de la estudiante Sofia Méndez Ziiiiga de la Universidad Hispanoarmericana de Costa Rica.
Este trabajo busca comparar los habitos alimentos, la composiciéon corporal y los sintomas
premenstruales de dos grupos de mujeres (las que realizan y las que no realizan ejercicio fisico) entre
los 20 y 34 afios de edad del cantén de Moravia en la provincia de San José durante el afio 2024, con
el fin de conocer si existen diferencias entre los grupos de estudio o bien si hay asociacion entre las
variables.

La informacion que se pretende obtener es de caracter sociodemografico, nutricional y
sintomatoldgico en mujeres en edad fértil.

La investigacién tendra una duracion de 8 meses y el tiempo que durara la participacion de las
personas sera de 2 meses.

B. ;QUE SE HARA?:

1. La participacion de las mujeres en estudio constara de dos intervenciones: la primera
es la toma de medidas antropométricas o corporales por parte de la investigadora, las
medidas que se tomaran son peso, talla, porcentaje de grasa corporal, masa muscular
y porcentaje de agua con ayuda de una bascula inteligente y una aplicacion moévil,
estos datos se tomaran en un lugar intermedio que sea beneficioso para ambas partes.
Posteriormente, en la segunda intervencion (que se realizard en conjunto con la
primera) se le enviard un cuestionario de manera digital con preguntas sobre
informacién sociodemografica, ejercicio fisico, habitos alimentarios y sintomas
premenstruales que debera llenar y enviar.

2. Los requisitos para participar en la investigacion son: saber leer y escribir, ser mujer
con edad entre los 20 y 34 afios, que realicen o no ejercicio fisico regularmente, que
vivan actualmente en el cantén de Moravia en la provincia de San José, que cuenten
con un control de su ciclo menstrual, que tengan o no hijos, que utilicen o no
anticonceptivos, que acepten la toma de medidas antropométricas y que acepten el
consentimiento informado.

3. Al aceptar formar parte de la poblacién de esta investigacion se compromete a
brindar informacién veridica y a estar anuente en caso de que se requieran mas datos.

—

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr




4. El tiempo de participacion de las mujeres en estudio es de 2 meses (en tanto se
recolectan los datos de todas las participantes y se analizan los mismos), sin embargo,
el tiempo individual de cada participante sera de un dia.

C. RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar cierta incomodidad o molestia para
usted debido a la toma de medidas corporales para su analisis, sin embargo, los datos
obtenidos se manejardn de manera confidencial y seran utilizados exclusivamente
para temas de la investigacion. La investigadora se compromete a crear un ambiente
seguro, agradable, confiable y libre de etiquetas al momento de esta intervencion.

2. Sisufriera algin dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera sometido
para la realizacion de esta investigacion, los investigadores participantes realizaran
una referencia al profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario
para su total recuperacion.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacién en este estudio, no obtendrd ningln beneficio directo, sin
embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas acerca de la nutricién en la mujer y su
influencia en el ciclo menstrual y este conocimiento beneficiara a otras personas en el futuro.

E.  Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la investigadora
Sofia Lineth Méndez Zuiiiga quien debié haber contestado de forma satisfactoria todas sus
preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante, puede obtenerla llamando al
investigador a cargo al teléfono 8714-2394 en el horario de lunes a viernes de 8:00am a 1:00pm.
Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

F. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G.  Su participacion 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.

H.  Suparticipacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados
de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza estrictamente el

anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

L No perdera ningtin derecho legal por firmar este documento.

iy
Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515 ; Agr
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr gﬁ

[
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ANEXO IV. Resultados del plan piloto

A continuacion se adjunta la informacion obtenida del plan piloto con su respectivo andlisis.

Seccion 3. Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 19 Distribucion de las mujeres del plan piloto segun sus caracteristicas
sociodemogrdficas en el canton de Moravia, San José, 2024, n = 10.

Variable Resultado Variable Resultado
Rango de edad Nivel Educativo

20 a 24 afios de edad 6 Secundaria completa 4

25 a 29 afios de edad 2 Universidad incompleta 5

30 a 34 anos de edad 2 Universidad completa 1

Estado civil Hijos

Soltera 8 Si 3

Union libre 2 No 7

Fuente: Méndez S, 2024

En la tabla 19, se muestra la informacion sociodemografica de las mujeres que participaron en
el plan piloto de esta investigacion. En donde segun su rango de edad la mayoria tiene una edad
entre los 20 y 24 afios (n=6). Un total de 8 mujeres indican que su estado civil es soltera y 2
mujeres se encuentran en union libre. En cuanto a su nivel educativo, el que predomina es
universidad incompleta (n=5), seguido de secundaria completa (n=4) y inica una de las mujeres
encuestadas cuenta con universidad completa.

Adicionalmente, como se observa en la tabla anterior 7 mujeres no tienen hijos y 3 de ellas si.
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Seccion 4. Informacion de composicion corporal

Tabla 20 Distribucion del porcentaje de grasa corporal de las mujeres del plan piloto en el
canton de Moravia, San José, 2024 n =10.

Variable Resultado
Porcentaje de grasa
23%

25%

28%

29%

32%

37%

38%

40%
Fuente: Méndez S, 2024

—_— = = N = = DD

En la tabla 20 se muestra la distribucion del porcentaje de grasa corporal de las mujeres con
edades entre los 20 y 34 afios, fisicamente activas y no del cantéon de Moravia, San José en el
afio 2024. Los resultados obtenidos de las 10 participantes en el plan piloto son diversos (ya que
el porcentaje de grasa tiende a fluctuar de una persona a otra), sin embargo, tomando en cuenta
la tabla basada en las investigaciones de H.D McCarthy en la Revista Internacional de Obesidad
y de Gallagher en la Revista Americana de Nutricion Clinica y la escala que brinda la bascula
Cubitt (ya que arrojan resultados similares) con base en la edad de las participantes, se puede
indicar que el 50% (n=5) cuentan con un porcentaje de grasa normal, y el 30% (n=3) con un

porcentaje de grasa muy alto.
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Tabla 21 Distribucion del peso de masa muscular (en kg) de las mujeres del plan piloto del
canton de Moravia, San Jose, 2024, n =10.

Variable Resultado
Kg de masa muscular
17
28
30
33
35
38
40
Fuente: Méndez S, 2024

W = = = = N =

En la tabla 21 se indica la distribucion de la masa muscular en kilogramos de las mujeres en
estudio. Al igual que los resultados obtenidos en la tabla 4, estos tienen a ser diversos y fluctuar
de una mujer a otra. En esta distribucion podemos observar tomando en cuenta la bibliografia
consultada y la escala brindada por la balanza con la cual se realiz6 la medicion, en donde el
rango de kg de masa muscular normal es de 33kg-38kg, se determina que el 40% de las mujeres
(n=4) cuenta con una masa muscular por debajo de lo normal, el 30% (n=3) cuenta con una

masa muscular normal y el 30% (n=43) cuenta con una masa muscular por encima del rango.

Tabla 22 Distribucion del porcentaje de agua de las mujeres del plan piloto del canton de
Moravia, San José, 2024, n = 10.

Variable Resultado
Porcentaje de agua
52
24
50
46
49
53
51
Fuente: Méndez S, 2024

N = N = N = =
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En la tabla 22 se muestra la distribucion del porcentaje de agua corporal de las mujeres en
estudio, segun los datos de referencia que conocemos por sexo y la informacion de la balanza
utilizada, en mujeres adultas jovenes el porcentaje de agua corporal normal ronda entre el 45-
60%, por tanto, en los resultados obtenidos observamos que el 10% de la poblacion (n=1) cuenta
con un porcentaje de agua por debajo del normal, mientras que el 90% de la poblacion (n=9)

cuenta con un porcentaje de agua corporal normal.

Seccion 5. Informacion sobre ejercicio fisico

Figura 5 Prdctica de ejercicio fisico en mujeres con edades entre los 20 y 34 arios en el
canton de Moravia, San José, 2024, n=10

6

~

\S}

Cantidad de mujeres
(8]

—

Si

Respuestas

Fuente: Méndez S, 2024

La figura 5 muestra la practica de ejercicio fisico en las mujeres con edades entre los 20 y 34
afios del canton de Moravia en la provincia de San Jos¢€, en donde el 50% (n=5) de las mujeres

son fisicamente activas y el otro 50% (n=5) no lo son.
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Figura 6 Tipo de ejercicio fisico que realizan las mujeres fisicamente activas con edades
entre los 20y 34 anos en el canton de Moravia, San José, 2024, n=10

\S}

Cantidad de mujeres
(8]

m Total
| I . I

Gimnasio Gimnasio y fatbol Pesas No realizan

Tipo de ejercicio fisico que realizan

Fuente: Méndez S, 2024

La figura 6 indica el tipo de ejercicio fisico que realizan las mujeres fisicamente activas, en el
cual, el 30% asiste al gimnasio (n=3), el 10% practica futbol (n=1) y el 10% realiza
levantamiento de pesas (n=10). Por otra parte, el 50% de las participantes, no realizan ningun

tipo de ejercicio fisico actualmente (n=5).

Tabla 23 Distribucion de la frecuencia de la practica de ejercicio fisico en las mujeres
fisicamente activas del plan piloto, en el canton de Moravia, San José, 2024, n = 5.

Variable Resultado
Frecuencia de realizacion de ejercicio fisico

2-3 veces por semana 20%

4-5 veces por semana 80%

Fuente: Méndez S, 2024



142

La tabla 23 indica la frecuencia de la practica de ejercicio fisico en las 5 mujeres que lo realizan,
en donde el 20% (n=2) indica que se mantiene fisicamente activa 2-3 veces por semana y el
80% (n=3) menciona de 4-5 veces por semana.

Adicionalmente, el 100% menciona que el tiempo que dedican cada dia a la practica de ejercicio

fisico es entre 30-60 minutos.

Seccion 6. Habitos Alimentarios

Figura 7 Cantidad y tipo de tiempos de comida que realizan las mujeres del plan piloto en el
canton de Moravia, San José, 2024, n=10

Tiempos de comida

Desayuno, Merienda de la mafana,
Almuerzo, Merienda de la tarde, Cena

Desayuno, Almuerzo, Merienda de la tarde, _
Cena

Desayuno, Almuerzo, Cena

Almuerzo, Merienda de la tarde, Cena

o
o
W
P
p—
h
)
)
i
w

3,5

Fuente: Méndez S, 2024

La figura 7 permite visualizar la cantidad y tipo de tiempos de comida que realizan las mujeres
fisicamente activas y no. En donde el 30% (n=3) realizan 5 tiempos de comida, los cuales
incluyen desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo, merienda de la tarde y cena. El otro 30%
(n=3) realiza 4 tiempos de comida, los cuales incluyen el desayuno, almuerzo, merienda de la

tarde y cena. El 30% (n=3) realiza Ginicamente los 3 tiempos de comida principales, los cudles
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son desayuno, almuerzo y cena y el 10% restante (n=1) realiza solamente 3 tiempos de comida,

que incluyen almuerzo, merienda de la tarde y cena.

Tabla 24 Distribucion de la frecuencia de consumo de los principales grupos de alimentos

en las mujeres con edades entre los 20 y 34 afios, fisicamente activas y no del canton de

Moravia, San Jose, 2024, n=10

Respuestas

Grupo de
alimentos

Nunca o
casi nunca

1-2 veces al
mes

3-4 veces al
mes

5-6 veces al
mes

1-2 veces a
la semana

3-4 veces a
la semana

Todos los
dias

Frutas
Vegetales

Cereales y verduras
harinosas

Leguminosas
Léacteos

Huevos

Carnes rojas
Carnes blancas
Dulces y azucares
Grasas saturadas
Grasas saludables
Café o té

Comida rapida

1

2
1

W

— e

W = NN =

1

\S]

NN NN W

2
5

NS T "o NV, I NS T \S I \S]

[oanii BN [ \© R SN N T S Y

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 24 muestra la distribucion de la frecuencia de consumo de alimentos de las mujeres

participantes. Los alimentos que consumen mayoritariamente todos los dias son cereales y

verduras harinosas (n=9), huevos (n=7) y café o té (n=6). En cuanto al consumo de frutas,

vegetales y leguminosas 4 mujeres indican que los consumen todos los dias. El consumo de

carnes rojas (n=5)y blancas (n=6) se da mayormente de 3-4 veces por semana.



144

Las mujeres indican que los dulces y aztcares los consumen 4 de ellas de 3-4 veces por semana,
2 de ellas de 1-2 veces por semana, 1 de ellas de 5-6 veces al mes y 3 de ellas de 1-2 veces al
mes.

En cuanto a las grasas saturadas y saludables, la mayoria (n=3) las consumen de 1-2 veces al
mes Unicamente. El consumo de comida rapida se da mayormente de 5-6 veces al mes (n=3) y
de 1-2 veces al mes (n=3).

Figura 8 Meétodo de coccion mayormente utilizado para cocinar los vegetales en las
mujeres del plan piloto del canton de Moravia, San José, 2024, n=10

Respuestas

N W R YN 0

—

=

Al vapor Hervido

Método de coccidon

Fuente: Méndez S, 2024

En la figura 8 se puede visualizar el método de coccidon mayormente utilizado por las mujeres
en estudio para cocinar los vegetales, en donde su mayoria (n=7) utilizan el método al vapor y

las participantes restantes (n=3) utilizan el método hervido.
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Figura 9 Método de coccion mayormente utilizado para cocinar las carnes en las mujeres
del plan piloto del canton de Moravia, San José, 2024, n=10

Respuestas
\.[\J W \.-P
—_ (@) V) (9] (98] (9] BN (9]

—_—

\.O
[V}

A la plancha Al horno Al vapor Frito Hervido

Método de coccion

S

Fuente: Méndez S, 2024

La figura 9 muestra el método de coccidon mayormente utilizado por las mujeres en estudio para
cocinar las carnes, aqui se obtiene como resultado que el 40% (n=4) utiliza el método a la

plancha, el 20% (n=2) hervido, 20% (n=2) frito, 10% (n=1) al horno y 10% (n=1) al vapor.



146

Tabla 25 Distribucion de la frecuencia de consumo de alimentos 7 dias previos al inicio de
la menstruacion en las mujeres de 20 a 34 arios de edad fisicamente activas y no del canton
de Moravia, San José, 2024, n=10

Grupo de alimentos Respuestas

Frutas y vegetales
Carnes rojas
Carnes blancas
Huevos

Léacteos
Leguminosas

Cereales y verduras
harinosas

AN DWW = W

Dulces y azucares 10
Grasas saturadas
Grasas saludables
Café o té

Comida rapida

AN N W —

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 25 muestra la distribucion de la frecuencia de consumo de distintos alimentos 7 dias
previos a la menstruacion en las mujeres del estudio (fisicamente activas y no), en donde los
alimentos mayormente consumidos durante estos dias son dulces y azucares (n=10), café o té
(n=6), comida rapida (n=6), lacteos (n=5) y cereales y verduras harinosas (n=4), por otro lado,

los menos consumidos son carnes rojas y grasas saturadas.
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Seccion 7. Informacion de sintomas premenstruales
El total de la poblacion de mujeres participantes en el plan piloto indica que utiliza una

aplicacion movil para llevar el control de su ciclo menstrual.

Figura 10 Utilizacion de anticonceptivos hormonales en las mujeres participantes del plan
piloto,, fisicamente activas y no, en el canton de Moravia, San José, 2024, n=10

Respuestas

No Si

Uso de anticonceptivos

Fuente: Méndez S, 2024

La figura 10 indica la utilizacion de anticonceptivos hormonales por parte de las mujeres en
estudio, en donde el 60% (n=6) indica que si utiliza algin método anticonceptivo hormonal

como pildora o inyeccion y el 40% (n=4) indica que no utiliza ninguno de estos.
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Figura 11 Edad de la menarquia en las mujeres participantes del estudio, fisicamente activas
v no, en el canton de Moravia, San José, 2024, n=10

14-16 anos de edad .

Edad

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Respuesta de mujeres

Fuente: Méndez S, 2024

La figura 11 muestra que el 90% (n=9) de las mujeres tuvieron su primera menstruacion entre
los 10-13 afios de edad, mientras unicamente el 10% (n=1) la present6 entre los 14-16 afios de

edad.
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Tabla 26 Distribucion de los sintomas presentes en las participantes del plan piloto durante
los 7 dias previos al ciclo menstrual (fase lutea), segun la Seccion C del Menstrual Distress
Questionnaire (MEDI-Q), en las mujeres fisicamente activas y no en el canton de Moravia,
San José, 2024, n=10

Variable Respuestas
Sintoma Premenstrual
segun el cuestionario i
Menstrual Distress z:;c;;w tenido ese No siempre Moderadamente Frecuentemente
Questionnaire (MEDI-
Q), part C
Dolor en la parte inferior 1 4 5
del abdomen y espalda
Dolor al orinar o defecar 5 2 2 1
Dolor en los huesos,

, ) . 2 4 4
musculos y articulaciones
Sensacion de hinchazon y ) 4 4
sensibilidad en los senos
Nauseas 3 3 4
Dolor de cabeza 5 5
Problemas digestivos 5 3 2
Se siente tristeza,
frustrada o con pérdida de 4 1 5

interés en actividades
cotidianas

Fuente: Méndez S, 2024

La tabla 26 muestra la distribucion de los sintomas presentes en las mujeres participantes
durante los 7 dias previos a su primer dia de menstruacion, esto segun la seccion C del
Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-Q). Dentro de los resultados obtenidos,
frecuentemente 5 mujeres presentan dolor en la parte inferior del abdomen y espalda, 1
presenta dolor al orinar o defecar, 4 presentan dolor en los huesos, musculos y articulaciones,
4 indican tener sensacion de hinchazon y sensibilidad en los senos, 5 presentan dolor de

cabeza, 2 indican presentar problemas digestivos y 5 mencionan que sienten tristeza o
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frustracion durante esos dias. Por otra parte, el sintoma que no se presenta frecuentemente

en ninguna de las participantes son las nduseas.
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ANEXO V. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Sofia Lineth Méndez Zuniga mayor de edad, portador de la cédula de
identidad numero 117680525 egresado de la carrera de Nutricion 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 Nutricién, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion
titulado: Comparacion de los habitos alimentarios mediante una frecuencia
de consumo, la composicion corporal mediante bioimpedancia y los
sintomas premenstruales en mujeres con edades entre los 20 y 34 afios
fisicamente activas y no, en el cantéon de Moravia, San José.

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 niumero 6683
del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 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 éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como
una produccién 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 15 dias del mes de abril

del afio dos mil veinticuatro

™Mz

Firma del estudiante
Cédula: 117680525




ANEXO VI. Carta aprobacion de tutor

San José, 3 de setiembre 2024

Carrera de Nutricién
Universidad Hispanoamericana
Estimados sefores:

El estudiante Sofia Mendez Zufiiga, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion,
el trabajo de investigacion denominado “Comparacion de los habitos alimentarios
mediante una frecuencia de consumo, la composicion corporal mediante bioimpedancia
y los sintomas premenstruales en mujeres con edades entre los 20 y 34 afios fisicamente
activas y no, en el cantén de Moravia, San José” el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Nutricién.

He acompafiado al estudiante en el proceso de investigacion, haciendo observaciones y
correccionesy he evaluado los aspectos como: la elaboracién del problema, los objetivos, la
justificacion; los antecedentes y el marco teérico, el marco metodolégico, la tabulacién y el
analisis de datos; las conclusiones y las recomendaciones.

Ademads, seglin el Reglamento Académico de la Universidad Hispanoamericana, la
calificacién que recibe la tesis y el informe final es de:
Originalidad del tema 13%
Cumplimiento de entregas de avance 15%
Coherencia entre los objetivos, los | 30%
instrumentos aplicados y los resultados
Relevancia de las conclusiones y | 17%
recomendaciones
Calidad y detalle del marco tedrico 20%
Calificacion final 95

Por lo tanto, cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa publica.

Atentamente,

Dra. Ingrid Cerna Solis. Nutricionista. CPN. Céd.: 248-10
Profesora Universidad Hispanoamericana. Sede Aranjuez
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ANEXO VII. Carta aprobacion de lector

San José, 30 Octubre 2024

Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Sofia Méndez ZuUhiga, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado: Comparacion de los habitos alimentarios, mediante una
frecuencia de consumo, la composicion corporal mediante bioimpedancia y los sintomas
premenstruales en mujeres con edades entre los 20 y 34 aiios fisicamente activas y no, en el
canton de Moravia San José, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricion.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones. En el proceso con el filélogo se debe de corregir aspectos de redaccion.

Por consiguiente, se avala el traslado al proceso de lectura al fildlogo(a).

Atentamente,

\ / ( 7
. %\
Karina Sanchez Chinchilla
Cédula identidad 1-1316-0661
Carné Colegio Profesional 1538-13
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ANEXO VII. Carta autorizacion de la autora

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, 31 de octubre 2024

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) SOFIA MENDEZ ZUNIGA con nimero de identificacion 117680525
autor (a) del trabajo de graduacion titulado COMPARACION DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS MEDIANTE FRECUENCIA DE CONSUMO, LA COMPOSICION
CORPORAL MEDIANTE BIOIMPEDANCIA Y LOS SINTOMAS
PREMENSTRUALES EN MUJERES FISICAMENTE ACTIVAS Y NO, EN EL
CANTON DE MORAVIA, SAN JOSE presentado y aprobado en el afio 2024 como
requisito para optar por el titulo de LICENCIATURA EN NUTRICION; Sl autorizo al
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccién 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,

117680525

Firma y Documento de Identidad



