UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE NUTRICION

lesis para optar por el grado académico de

Licenciatura en Nutricion

IMPACTO DE LOS HORARIOS Y PATRONES DE ALIMENTACION SOBRE
LAS HORMONAS METABOLICAS Y LA SINTOMATOLOGIA MENSTRUAL

EN MUJERES: UNA REVISION SISTEMATICA

MARIANA RODRIGUEZ ARIAS

2026



Tabla de contenidos

TNICE d@ TADIAS ........ocveeeeceeeee e 4
INICE d@ FIGUIAS........cvooveceeeeeeeeeeeeee e r e s s 5
DIEAICALOTIA ...ttt ettt ettt et b et e a e bttt eat e bt et eat e bt et e bt e nbeeteeanen 6
AGIaAd@CIIMICTIEO ... e iueieiiieiieeiie ettt et ettt e st e et e st eebeesateesbeessbeenseessbeenseeesseensaesssaenseessseensaesnseans 7
RESUIMEN. ...ttt ettt et et b e st et esate et e st e eneenae 8
AADSTIACE ...ttt et et h et e h e b e et h e bt st h e ettt she e bt eatenaeenee 10
Capitulo I INtrOQUCCION .....cccuviiiieiiieiiecee ettt ettt et e s b e ebeesabeenseessneensaessseens 12
Planteamiento del Problema de INVeStiGaCION ..........c.ceviieiieriieiiienie ettt 13
Antecedentes del Problema ..........coiiiiiiiiiiiiie et 14
Antecedentes INtEIMACIONALES .......cc.eoeririiririrtiee ettt ettt et et b bbb be e e nes 14
ANtecedentes NACIONAIES .......c.ceciruiriiriirtirtirtert ettt ettt ettt eb st b ettt et et et e st eseebeebeebesbeebesbesbenen 17
Delimitacion del Problema............cveciieriieciieiieieeie ettt te et teebeesbe e e esseessesssessseanseenseensesssenns 20
JUSEIICACION ...ttt b et b e e bttt s bt et e st e sbe e bt et e bt eb e et e tesbeeneenees 21
Redaccion del problema central: pregunta de la investigacion .............cvecveeevierieenienrieesreeieereeieesieeeens 23
ODbjetivos de 1a INVESHIZACION .....occvievieiieieeieeie ettt sre et st seaesraessaesssesssesssesssesssesssessnennns 23
ODBJEIVO GENETAL .....eeiieiieiieiieieeeete ettt ettt ettt et e st e et et e esae s st e st e st eenseeseansesseansesneansesnsesseensensesnsensannsenseans 23
ODbJEtiVOS ESPECITICOS ...uviriietieieiieieeitete ettt ettt et e sttt et e et e e s e sseessesseansesseeseeneessesnsensesnsansannsensenns 23
AlLCANCES ¥ LAMILACIONES .....veevierierieiieieeieeieesteeteeseeseesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseessesssesssessseesseesseensees 24
Alcances de 1a INVESHZACION ....c..eevevirieiieieriete ettt Error! Bookmark not defined.
Limitaciones de 18 INVEStIZACION ..........eecvieieriieieie et etesteete st ete st ete st essesseessesseessesseesesssessesnsessesnsensanssensenns 24
Capitulo I1: MArco TEOTICO ....cccuieiiieiieiieeiie ettt ettt et ettt s e esbeessaeeseeesaeesseessneenseensseens 26
Contexto TeOriCO CONEXTUAL ......ecuiitiriiiieititie ettt ettt ettt be et et esbeeaeeneens 27
Funcionamiento del ciclo menstrual y SUS fASES .......cvevvieciieciieiieiieie et 27
Hormonas MEtaDOIICAS ......c.evuiiuiiieiiiieteee ettt ettt ettt eb et e st b nees 30
Interaccion entre hormonas metabolicas y hormonas reproductivas............ecveeveerieerieenieesieesieesieessesnnenns 31
Reloj circadiano y ritmos biolOZICOS €N MUJETES .....cc.eevvievierieiieiiieieeieeieereeseeseeseeseeseesseesseensesssenns 34
Horarios de aliMentaCiOn. .........ceueeieriiriieieieriee ettt ettt sttt sbe sttt ebe et e e bt e enees 36
Patrones de alimentacion..........co.eeueriiiieieieee ettt sttt ettt s 38
50151 T H RPN 39
GRIEIINA ...ttt ettt et et st s h e st e b e bt e bt et e bt e bt et et e ebe e st et e sbeeneentens 39
Insulina y metabolisSmo energético feMENINO...........cccvrrvieeiieciieiieie et eie et eae e beebeesbeeseenseenseens 40



Cortisol, estrés metabolico y su relacion con la sintomatologia menstrual............coccevevineeiienencncennn. 41

Influencia de los horarios y patrones alimentarios en la regulacion de hormonas metabolicas.............. 42
Efectos hormonales de los patrones alimentarios irregUIATES ...........cceecveeiieciiecieenieerieesie e eieee e eaeens 44
Relacion entre alimentacion, sintomas menstruales ¥ CiClo......coocveviieriiecicciieiieicciece e 45
Evidencia sobre crononutricion y salud reproductiVa...........c.eecveerieerieerieesiiecieeieeieeie e eie e eseeseeeeens 47
Implicaciones para la salud publica y necesidad de nuevas estrategias ...........ceocevereereeneneeseeneneneenne. 49
Capitulo III Marco Metodologico (IMEtOA0S) ....c..eerurirriieriieiieeie et eiee et eve e sreeeee e ens 51
TIPO A INVESHIZACION ..c.vveeiieeiieiiieieeie ettt te et et et e e e sbeesteeaseesseenseesseesseassesnseansenssesnsennsenns 52
Pregunta de investigacion: Modelo PICO ...........ccccviviiiiiieciieiieieie ettt eteete e eseenseense e 52
Busqueda exploratoria PrEliMINaT .........cc.ccvveevieeieeierieeiie et ereereesseeseeseeseesseesseesseesseessessseessessseessesssenns 54
Fuentes de informacion y estrategias de bUSQUEAA ..........ccueeeiieiieiiieiiieieeeeeeeee e 57
Criterios de elegibilidad: criterios de inclusion y eXCIUSION ........ccecvivverieririie e 59
Seleccion de estudios 0 CrIDAAO. .......eouiiieriiiieiee ettt 60
Fuente: elaboracion propia, 2026. .........cceecveecuieriierieeiieerieesieeteeseesseesseeseesseesseesseessessseessesssesssessseessesssenns 63
Evaluacion de la calidad metodolOZICa ........ccvvevieiiiiieiieieeieeie ettt eseenne e 63
EXtraccion y SINtESIS de datOS......cccuvrriieiiieiieiieiieie et ete et et et eteebeetesbeesseenseesseessesssessseanseesseensesnsenns 65
CONSIAETACIONES CHICAS .....veuvetietieiertirtteitete ettt te ettt et et et e e st et e stesb e e st et e e bt estensenbeebe e s e teebeestebesbeeneeneens 72
Limitaciones MEtOAOIOZICAS. .......cccvieieeriieiieiieieeie et ete et et et eseeseesseenseesseesseesseessesssesssesnseenseensensenns 72
Capitulo I'V: Presentacion de Resultados..........cooueeiiiiiiiiiiiiiiieiiiceceeeese e 74
MELOAO A€ EVAITACION ...ttt ettt ettt b et e bbbt et et ebe et e ntesbeeneenees 75
Capitulo V: Discusion e Interpretacion de Resultados..........c.ooevieiieiiieniiiniiiiieciicieceeeeee 85
Discusion e Interpretacion o Explicacion de 1os Resultados.........cvevvveeieeciieciieciieniieieeieeieeicee e 86
Capitulo VI: Conclusiones y RecOMendaciones.............cccueeuieeiieniieniieiieiieeiie e eiee e esiee e ens 95
COMCIUSIONES ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt b et e e s bt e st e b e st e sb e e st et e e bt e st en s e bt ebe et e b eebeemtetesbeeneentans 96
RECOMENAACIONES ..ottt et ettt ettt b et e st sb e bt et e b ebe et e tesbeeneenees 97
RETETEINCIAS ...ttt ettt ettt e bt st b et e e sbeeteeaeens 100
ADTEVIATUTAS ...ttt ettt ettt et eb ettt e bt e bt e st sh e e bt et e ebt e bt enteebeenbeentesaeenbeenees 109
AANIEXOS .ttt ettt ettt et h et h et h e it e e bt et e e e h et et e e bt e et e e e ateeabeenbneebeenaneeas 112



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Indice de Tablas

Busqueda preliminar de articulos CIeNtifiCoS .......cocueerieeiierieeiierie et 56
Estrategia de busqueda Pubmed, ScienceDirect y Web Of Science ..........cccceveeveennnnee. 58
Palabras claves busqueda en Pubmed, ScienceDirect y Web Of Science....................... 59
Criterios de INClusion ¥ XCIUSION .......c.covcuieiiieiieie et 60
Clasificacion segin calidad metodolOgica..........oovvveiiiniieiiieniieiieeie e 63
Extraccion y sintesis de datos segun seleccion de articulos cientificos........c.ccceeeeenneen. 65
Caracteristicas de 10s estudios INCIUIAOS ......cc.eevuieiiriiriiiirieeeeee e 75
Presentacion de los principales resultados .........c.oecuveriieiienieeiiieniecieee e 81



Figura 1. Diagrama PRISMA

indice de Figuras



Dedicatoria

A mis papas, por ser mi apoyo incondicional en cada etapa de mi vida, por impulsarme a seguir
adelante y por recordarme siempre que el esfuerzo tiene sus recompensas. Por apoyarme en cada
una de mis ideas, suefios y proyectos, este logro también es suyo. Hoy y siempre, mis mayores

ejemplos a seguir.

A mis hermanos y a Nico, por apoyarme, guiarme y por celebrar cada uno de mis avances como si

fueran suyos. Su apoyo y orgullo siempre han sido una motivacion para seguir adelante.



Agradecimiento

Primeramente, agradezco a Dios por todas las oportunidades que me ha brindado a lo largo de mi

vida y por darme las herramientas que me permitieron llegar hasta este momento.

A mis papas, por ser el pilar mas importante durante toda mi formacioén. Gracias por su apoyo
incondicional, por creer en mi incluso en los momentos que yo misma dudaba de mis capacidades
y por impulsarme siempre a seguir adelante. Su confianza, comprension y amor han sido

fundamentales para que hoy yo pueda alcanzar esta meta.

A mi familia, por su enorme apoyo en todo lo que suefio y por siempre motivarme y guiarme hacia
las mejores decisiones. Gracias por escucharme, y confiar plenamente en todo lo que hago.

Agradezco hoy y siempre por ustedes.

A mis compafieras y amigas de carrera, por todo lo vivido durante estos cuatro afios. Gracias por
las desveladas de estudio, las lloradas, pero sobre todo por las risas y el apoyo mutuo. Por hacer

estos afos una experiencia inolvidable, voy a estar infinitamente agradecida con ustedes.

A mis profesores por brindarme la formacion académica que, con su dedicacion y experiencia
contribuyeron a mi crecimiento profesional, tanto por los buenos y malos comentarios me

ayudaron a mejorar y crecer como futura profesional.

A mi tutora, Joselyn, por su orientacion constante, su paciencia infinita y su compromiso con la
excelencia académica. Sus observaciones fueron fundamentales para poder formar este trabajo.
Gracias por creer en mi y en este proyecto desde el inicio y por impulsarme a mejorar con cada

revision.

Finalmente, agradezco a todas las personas que, de una u otra forma, contribuyeron a que este

suefio se convirtiera en realidad.



Resumen

1.

Titulo: Impacto de los horarios y patrones de alimentacion sobre las hormonas metabolicas
y la sintomatologia menstrual en mujeres: una revision sistematica.
Antecedentes/Objetivos: Los horarios y patrones de alimentacion se vinculan con el
sistema circadiano, el cual regula hormonas metabolicas como leptina, ghrelina, insulina y
cortisol. La desalineacion de la ingesta con los ritmos bioldgicos puede alterar la salud
menstrual. El objetivo fue analizar la evidencia cientifica (2015-2025) sobre la relacion
entre estos horarios, la secrecion de hormonas metabolicas y la sintomatologia del ciclo
menstrual en mujeres de 15 a 45 afios.

Métodos: Revision sistematica bajo lineamientos PRISMA 2020. Se incluyeron estudios
cuantitativos (2015-2025) en inglés o espanol que evaluaran al menos una de las cuatro
hormonas metabodlicas de interés en relacion con patrones alimentarios y sintomas
menstruales en mujeres en edad reproductiva. La busqueda se realizd6 en PubMed,
ScienceDirect y Web of Science.

Resultados: Se incluyeron 11 estudios con 577 participantes. La alimentacion restringida
en tiempo (ventana de 8 horas) redujo la resistencia insulinica y el peso en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico (SOP). Omitir el desayuno elevo la respuesta insulinica
postprandial. El cronotipo vespertino se asocid con un peor perfil metabodlico y mayor
resistencia a la insulina. La leptina aument6 en la fase lutea en el trastorno disforico
premenstrual, aunque el indice de masa corporal influy6é mas en sus niveles que la fase del
ciclo.

Discusion: La evidencia sugiere que los horarios de alimentaciéon actian como

sincronizadores de relojes periféricos; su desalineacion deteriora la homeostasis hormonal.



No obstante, los estudios son mayoritariamente observacionales, con muestras pequefias y
heterogeneidad en la medicion de fases menstruales.

Conclusiones: Los patrones alimentarios se asocian con variaciones en insulina, leptina y
ghrelina vinculadas a sintomas menstruales. La insulina mostrd la respuesta mas
consistente a la restriccion de tiempo alimentario. Se requieren ensayos controlados
aleatorizados con seguimientos prolongados y més investigacion en poblaciones
latinoamericanas.

Palabras claves: horarios de alimentacidn, patrones de alimentacidn, leptina, ghrelina,
insulina, cortisol, ciclo menstrual, sintomatologia menstrual, mujeres premenopdusicas,

revision sistematica.



Abstract

1. Title: Impact of eating schedules and dietary patterns on metabolic hormones and
menstrual symptomatology in women: a systematic review.

2. Background/Objectives. Eating schedules and dietary patterns are related to the circadian
system, which regulates metabolic hormones (leptin, ghrelin, insulin, and cortisol).
Misalignment with biological rhythms can impact menstrual health. The objective was to
analyze evidence (2015-2025) regarding the relationship between eating schedules,
metabolic hormones, and menstrual cycle symptomatology in women aged 15-45.

3. Methods: Systematic review following PRISMA 2020 guidelines. Quantitative studies
(2015-2025) in English or Spanish evaluating at least one of the four metabolic hormones
in relation to eating patterns and menstrual symptoms in women of reproductive age were
included. Searches were conducted in PubMed, ScienceDirect, and Web of Science.

4. Results: Eleven studies (577 participants) were included. Time-restricted eating (8-hour
window) reduced insulin resistance and weight in women with PCOS. Skipping breakfast
was associated with higher postprandial insulin responses. Evening chronotype was linked
to poorer metabolic profiles and greater insulin resistance. Elevated luteal-phase leptin
levels were found in PMDD; however, BMI had a greater influence on leptin than the cycle
phase.

5. Discussion: Evidence suggests eating schedules synchronize peripheral clocks, and
misalignment impairs hormonal homeostasis. Limitations include a predominance of
observational designs, small sample sizes, and heterogeneity in menstrual phase

verification.
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6. Conclusions: Eating patterns are associated with variations in insulin, leptin, and ghrelin
linked to menstrual symptoms. Insulin showed the most consistent response to meal timing.
Randomized controlled trials with longer follow-ups and more research in Latin American
populations are needed.

7. Keywords: eating schedules, dietary patterns, leptin, ghrelin, insulin, cortisol, menstrual

cycle, menstrual symptomatology, premenopausal women, systematic review.
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Capitulo I Introduccion

12



Planteamiento del Problema de Investigacion

Los horarios de alimentacion pueden influir directamente en procesos metabdlicos y
hormonales, lo que convierte el tiempo de ingesta en un componente clave de la regulacion
fisioldgica (Reytor-Gonzalez et al., 2025). En el caso de las mujeres en edad reproductiva, este
aspecto adquiere especial relevancia, ya que los patrones alimentarios irregulares pueden
contribuir a la aparicion o intensificacion de sintomas menstruales negativos, asi como a la

presentacion de irregularidades durante las diferentes fases del ciclo (Giizeldere et al., 2024).

Los horarios y patrones de alimentaciéon guardan una relacidon estrecha con el reloj
circadiano, encargado de modular las hormonas metabolicas vinculadas al apetito y al gasto
energético. Cuando existe un desorden en los tiempos de ingesta, este ritmo circadiano se altera,
comprometiendo la funcion del eje hipotalamo—hipdfisis—ovario, responsable de coordinar la
regularidad del ciclo menstrual (Giizeldere et al., 2024). Dichas alteraciones pueden manifestarse
en desbalances hormonales, sensibilidad aumentada a los sintomas premenstruales o incluso en

variaciones en la ovulacion.

A pesar del reconocimiento creciente de esta relacion, la evidencia sobre como los horarios
y patrones de alimentacion influyen especificamente en la regulacion menstrual sigue siendo
limitada y fragmentada (Gtizeldere et al., 2024). Ya que, las investigaciones existentes abordan
aspectos aislados incluyen muestras pequefias o heterogéneas que dificultan establecer
conclusiones integrales. Ante este panorama, una revision sistemdtica permite reunir, evaluar y
sintetizar la informacion disponible para comprender con mayor claridad los mecanismos

implicados y su relevancia clinica.
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Contar con evidencia clara sobre el impacto de los horarios y patrones de alimentacion en
las hormonas y su influencia en el ciclo menstrual podria facilitar la creacion de recomendaciones
practicas dirigidas a mujeres en edad reproductiva, profesionales de la salud, nutricionistas y

educadores, fortaleciendo el autocuidado y la toma de decisiones informadas.

Disponer de literatura actualizada y rigurosa que enfatice estas interacciones y permita
orientar futuras intervenciones en salud, que apoyen el bienestar fisico, emocional y reproductivo
de las mujeres a lo largo de su vida fértil. Ademas de ampliar el conocimiento cientifico en este

campo.

Antecedentes del Problema

Antecedentes Internacionales

La leptina es un modulador clave de la interaccion entre el estado energético y el eje
hipotadlamo — hipofisis — ovario. Ahrens et al., (2014) evalu6 la variacion de leptina sérica y su
relacion con hormonas reproductivas a lo largo del ciclo menstrual en mujeres con ciclos regulares.
Observo que los niveles de leptina aumentaron progresivamente, alcanzando un pico coincidente
con la oleada de hormona luteinizante (LH), con concentraciones significativamente mayores
respecto a la fase menstrual temprana (p < 0.05). Incrementos del 10% en leptina se asocidé con
aumentos significativos en estradiol (f =2.2 %, IC 95 % [1.5, 3.0]), progesterona en fase lutea (3
=2.1 %, IC 95 % [0.5, 3.7]) y LH peri ovulatoria (B = 1.2 %, IC 95 % [0.0, 2.3]), asi como con
una asociacion inversa con la hormona foliculo estimulante (FSH) (f = —0.7 %, IC 95 % [—1.1,

~0.4]).

Niveles elevados de leptina en la fase peri ovulatoria se asoci6é con una menor probabilidad

de anovulacion, aunque sin alcanzar significacion estadistica (OR ajustado = 0.58, IC 95 % [0.28,
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1.22]. Estos hallazgos sustentan la hipdtesis de que el balance energético y las adipocinas
participan activamente en la funcion reproductiva femenina. Asimismo, refuerzan la importancia
de considerar la leptina como un biomarcador endocrino relevante en estudios sobre irregularidad

menstrual (Ahrens et al., 2014).

A su vez la temporalidad de la ingesta modula las hormonas del apetito y el uso de sustratos
energéticos de manera independiente del balance energético global. Ravussin et al., (2019), evalu6
los efectos de la alimentacién temprana restringida en el tiempo sobre variables metabdlicas y
hormonales en un ensayo cruzado con 11 adultos con sobrepeso (IMC 25-35 kg/m?), compar6 un
esquema de ingesta 8:00—14:00 frente a un control 8:00-20:00. Mediante modelos lineales mixtos
(o = 0.05), se observd que la alimentaciéon temprana redujo significativamente la sensacion
subjetiva de hambre (p = 0.006) y los niveles de ghrelina en momentos especificos del perfil diurno
(A =-32+ 10 pg/mL; p = 0.006), sin cambios significativos en el gasto energético total en 24

horas (A= 10 £ 16 kcal/dia; p = 0.55).

Este patron se asocio con una mayor oxidacion de grasas, evidenciada por una disminucion
del cociente respiratorio no proteico (A= —0,021 + 0.010; p = 0.05) y un aumento significativo de
la flexibilidad metabdlica (p = 0.0006). En conjunto, los hallazgos sugieren que los horarios de
alimentacion podrian impactar indirectamente la funciéon hormonal reproductiva y emergen como

un factor potencialmente modificable en la salud endocrina femenina (Ravussin et al., 2019).

La regularidad del ciclo y en multiples pardmetros metabdlicos y hormonales, respalda la

relacion entre metabolismo, horarios de alimentacion y funcion reproductiva.

En la misma linea de la alimentacidn por restriccion de tiempo Li et al., (2021) evalud los

efectos de una intervencion de alimentacion restringida en el tiempo (time-restricted feeding, TRF)

15



en mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP) anovulatorio (n = 18, 18-31 afios). Tras 5
semanas de TREF, el 73.3 % (11/15) de las participantes que completaron el estudio mostré mejora
en la irregularidad del ciclo menstrual, junto con reducciones significativas en marcadores
metabodlicos como insulina, resistencia a la insulina y marcadores de inflamacion (p < 0.05). La
intervencion produjo reducciones significativas en insulina en ayunas, HOMA-IR (Homeostatic
Model Assessment for Insulin Resistance), AUC (Area Under the Curve) de insulina, peso
corporal, grasa total y visceral, asi como en testosterona total e indice libre de androgenos, junto
con un aumento de SHBG (Sex Hormone Binding Globulin) una disminucién de hsCRP s (high —

sensitivity C — reactive protein) (todos p < 0.05).

Song et al., (2022) evalu¢ la regularidad menstrual en 9335 mujeres premenopausicas (22—
45 anos), observando que el 21 % reporto ciclos menstruales irregulares (variabilidad > 7 dias).
Las mujeres con indice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m? tenian mayores probabilidades de
presentar irregularidades (OR 1.68; IC 95 %: 1.40-2.03) y ciclos prolongados (OR 1.31; IC 95 %:
1.08-1.58) en comparacion con aquellas con IMC 18.5—< 23 kg/m?. Indicando que el exceso de
adiposidad afecta la funcion endocrina femenina. Asimismo, la influencia protectora de la
actividad fisica y el impacto negativo del estrés laboral resaltan la naturaleza multifactorial de la

regularidad menstrual.

Salem et al., (2022) analiz6 la variacion de hormonas relacionadas con el apetito a lo largo
del ciclo menstrual en 56 mujeres menstruantes, clasificadas en peso normal (n = 26) y
sobrepeso/obesidad (n = 30). No se identificaron diferencias significativas en los niveles de
ghrelina, obestatina ni entre las fases folicular, preovulatoria y lutea al analizar la muestra total (p

> (0.05). No obstante, las mujeres con sobrepeso/obesidad presentaron niveles significativamente
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menores de ghrelina en comparacion con las de peso normal (p = 0.019), diferencia
particularmente marcada durante la fase folicular (p = 0.005), mientras que la obestatina no mostro
variaciones entre grupos (p = 0.819). Adicionalmente, el grupo con sobrepeso/obesidad exhibid
mayores niveles de leptina (12.986,9 + 6.386,7 vs. 9.482,9 + 4.385,7 pg/mL; p = 0.022) y menor
adiponectina (5,47 + 2,84 vs. 7,35 + 3,28 ug/mL; p = 0.026). No se observaron correlaciones
significativas entre ghrelina u obestatina y estradiol u otras adipocinas (p > 0.05), sugiriendo que
el estado nutricional, més que la fase del ciclo menstrual modula las hormonas del apetito. Este
estudio contribuye a diferenciar el impacto del estado nutricional frente a la fase del ciclo
menstrual en la regulacion de hormonas del apetito. Estos resultados son relevantes para la presente
investigacion al sugerir que las alteraciones hormonales asociadas al apetito estdn mads

relacionadas con el estado metabdlico que con las fluctuaciones ciclicas.

Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, la informacion sobre salud menstrual y su relacion con la alimentacion es
escasa, segun Alcance N© 54 a la Gaceta NO51, la menstruacion es un proceso fisioldgico natural
y normal de las mujeres, e inicia normalmente entre los 10 y 15 afos y finaliza entre los 45 y 55
afios, este influye en aspectos, sociales, econdmicos y en la salud integral de formas diferentes en

la vida de las mujeres (Asamblea Legislativa de Costa Rica, 2021).

Segun los resultados del Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS) Gémez
et al. (2015), indican que la dieta de mujeres costarricenses presenta un consumo insuficiente de
frutas, vegetales, alimentos ricos en fibra dietética, antioxidantes y micronutrientes, junto con un

consumo elevado de azuicares libres. Segin Ciotek et al., (2024) este patron dietético se asocia a
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una mayor inflamacion y alteraciones en la regulacion del apetito, procesos en los cuales participan

la leptina, ghrelina, insulina y cortisol.

Villalobos et al., (2019) analizaron los habitos alimentarios de la poblaciéon urbana
costarricense identificaron patrones alimentarios con alta prevalencia de consumo energético mal
distribuido a lo largo del dia, incrementos en ingestas de alimentos procesados y marcadores de
riesgo nutricional (sobrepeso/obesidad) en poblacion urbana. Sefialando la necesidad de

intervenciones en horarios y calidad de la alimentacion para mejorar la salud metabolica.

A nivel nacional, la Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (EMNA, 2018)
desarrollada por el Ministerio de Salud, el INEC y el apoyo de organismos internacionales, revelo
que un 6.7% de las mujeres no asistieron a actividades sociales, escolares o laborales por tener la

menstruacion (Rodriguez Pereira, 2023).

Este dato relacionado con padecimientos como dismenorrea, se agrava en provincias como
Guanacaste y Limon, donde el porcentaje asciende a 11.6%. Ambos hallazgos subrayan la
necesidad de abordar la salud menstrual como un tema de salud publica siguiendo los marcos
metodoldgicos de vigilancia de la Organizacion Panamericana de la Salud (Pan American Health

Organization, 2022).

Las mujeres con SOP presentaron mayor peso corporal (62.92 + 13.78 vs. 57.68 + 8.08
kg; p = 0.003) y IMC significativamente mas elevado (23.93 + 4.13 vs. 22.11 + 2.65 kg/m?; p <
0.001). (Gonzalez-Salazar et al., 2023) evalud la relacion entre alteraciones metabodlicas y la
regulacion del eje hipotalamo-hipéfisis-ovarico en 160 mujeres universitarias costarricenses,

comparando participantes con y sin sindrome de ovario poliquistico (SOP).
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En el &mbito metabdlico, 21.9 % mostro hiperinsulinemia y 28.1 % resistencia a la insulina,
proporciones significativamente superiores al grupo control (p = 0.007), junto con niveles
reducidos de colesterol HDL (p <0 .001) y otras alteraciones lipidicas. Por lo tanto, en poblacion
costarricense, la disfuncién metabdlica especialmente la resistencia a la insulina se asocia de forma
significativa con alteraciones endocrinas reproductivas, reforzando el vinculo entre estado

energético y regulacion del ciclo menstrual.

La elevada prevalencia de resistencia a la insulina e hiperinsulinemia en mujeres con SOP

respalda el papel central del metabolismo energético en la regulacion endocrina y menstrual.

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo Cardiovascular de Costa Rica (2024) reportd
una prevalencia de diabetes mellitus de 16.4 %, mostrando un incremento sostenido desde el 10.8%
reportado en el 2010. Asimismo, la prevalencia de glucosa en ayunas alterada alcanzo el 26.1% en
la poblacidn no diabética. El analisis estratificado evidenci6 que tanto la diabetes como la IFG se
asociaron significativamente con mayor indice de masa corporal y circunferencia de cintura (p =
0.01), observandose una mayor frecuencia de alteraciones glucémicas en mujeres con sobrepeso u

obesidad en comparacién con aquellas con normopeso (Caja Costarricense del Seguro Social,

2025).

Rodriguez Pereira, (2023) aplico el cuestionario cualitativo “Consulta Menstrual” a 391
personas para evaluar conocimientos y experiencias sobre menstruacion en Costa Rica. Los
resultados evidenciaron amplias brechas en educacion menstrual formal, con altos niveles de
desinformacion y limitado abordaje de contenidos relacionados con autocuidado, manejo de

sintomas, alimentacion y habitos de vida.
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Hallazgos cualitativos justifican la necesidad de investigaciones cuantitativas que integren
crononutricion y hormonas metabdlicas como base para intervenciones educativas basadas en
evidencia. Ademads, aporta un marco sociocultural clave para interpretar los resultados del estudio
desde una perspectiva local. Subrayando la necesidad de generar evidencia local que sustente

politicas publicas y programas educativos basados en evidencia cientifica.

Garro Urbina et al., (2019) resalta la importancia de contextualizar la dismenorrea como
un problema prevalente como impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres en edad
reproductiva, la importancia de estrategias integrales de manejo que incluyan educacion, estilos
de vida y autocuidado. Este enfoque respalda la relevancia de explorar factores modificables, como
los patrones y horarios de alimentacion, en relacion con la sintomatologia menstrual. Asimismo,
refuerza la necesidad de generar evidencia empirica que complemente el conocimiento clinico y

epidemioldgico existente.

Delimitacion del problema

La presente investigacion se centra en el analisis de la evidencia cientifica publicada entre
los anos 2015 y 2025, en idioma espanol e inglés, que explore la relacion entre los patrones y
horarios de alimentacion, la secrecion de hormonas metabdlicas especificamente ghrelina, leptina,
insulina y cortisol, y su impacto sobre la regulacion del ciclo menstrual en mujeres.

Con enfoque transversal permite garantizar la inclusion de estudios recientes y pertinentes
que aporten datos actualizados para comprender la interaccién entre la conducta alimentaria,

hormonas relacionadas al eje hipotadlamo—hipofisis—ovario y la sintomatologia menstrual.
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La revision se delimita a estudios observacionales transversales, prospectivos,
retrospectivos y de casos y controles, asi como a investigaciones cuantitativas con disefios
experimentales o cuasiexperimentales que proporcionen evidencia medible sobre la relacion entre
los patrones de alimentacion, la secrecion de hormonas metabolicas (ghrelina, leptina, insulina y
cortisol) y los procesos fisiologicos que intervienen en el ciclo menstrual. La poblacion de interés
incluye mujeres de 15 a 45 afios, rango definido como edad reproductiva (Rodriguez Pereira,
2023), lo cual permite obtener una visiéon mas precisa de la dindmica hormonal femenina dentro
de este periodo biologico.

Asimismo, esta delimitacion metodoldgica y poblacional permite establecer un marco de
andlisis coherente y comparativo, en el que sea posible identificar variaciones hormonales
asociadas a distintos comportamientos alimentarios y su relacién con los cambios ciclicos propios
de la menstruacion. Con ello se busca no solo describir las asociaciones reportadas por la literatura
reciente, sino también situar el problema dentro de un d&mbito de estudio concreto y sistematico
que facilite la interpretacion de los hallazgos y la construccion de conclusiones fundamentadas.

Para efectos de esta revision, se excluyen estudios cualitativos, ensayos clinicos sin
medicion hormonal especifica, investigaciones centradas en otras etapas de la vida (infancia,
menopausia o embarazo), asi como aquellos que no aborden simultdneamente las variables de
alimentacion, regulacion hormonal y ciclo menstrual. Esta delimitacion permite mantener un
enfoque claro sobre los factores que componen el problema y contribuye a garantizar la

pertinencia, coherencia interna y relevancia del analisis.

Justificacion

Se estima que la dismenorrea afecta aproximadamente al 48% de las mujeres a nivel

mundial, mientras que el trastorno disforico premenstrual impacta a cerca del 3% al 8% (Robinson
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et al., 2025). Por otro lado, la dismenorrea presenta una prevalencia que puede alcanzar hasta el
90% en algunas poblaciones (Leon-Larios et al., 2024). Estas condiciones no solo generan
malestar fisico, afectan el desempefio laboral, académico y social, repercutiendo directamente en
la calidad de vida, la productividad y el bienestar emocional de quienes las padecen (Leon-Larios
et al., 2024); (Robinson et al., 2025).

Durante afios, la respuesta mas comun ante estos sintomas ha sido el uso de analgésicos o
anticonceptivos hormonales, los cuales, aunque pueden aliviar temporalmente la sintomatologia,
no representan soluciones integrales ni sostenibles porque pueden conllevar efectos secundarios o
recurrencia tras su suspension (Robinson et al., 2024).

A partir de esta problematica surge el interés por explorar alternativas mas sostenibles que
contribuyan al manejo de los sintomas menstruales desde una perspectiva preventiva. Diversas
investigaciones han sefialado que los héabitos alimenticios desempefian un papel fundamental en la
modulacion del ciclo menstrual, y que ciertos patrones dietéticos pueden influir de manera positiva
en la regularidad, la severidad de los sintomas y el equilibrio hormonal. En este sentido,
comprender la relacion entre alimentacion y salud menstrual constituye un aporte relevante para
ampliar las estrategias de intervencion disponibles.

Por ejemplo, Szmidt et al., (2023) destacan que la dieta mediterranea, caracterizada por su
perfil antiinflamatorio y su alta ingesta de frutas, aceites saludables y pescados, ha demostrado
efectos protectores sobre la salud reproductiva. Lo que abre la posibilidad de explorar como los
horarios y patrones de alimentacion, mas alla de la composicion nutricional, pueden influir en la
regulacion hormonal, en particular en hormonas como la ghrelina, leptina, insulina y cortisol, que

desempefian un papel clave en la interaccion entre metabolismo y ciclo menstrual.
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En el contexto costarricense, la literatura cientifica en esta area sigue siendo limitada, existe
un gran vacio estadistico sobre la salud menstrual (Rodriguez Pereira, 2023). Con datos mas
solidos acerca de la influencia de la nutriciéon en la regulacion del ciclo menstrua, existiria la
posibilidad de implementar intervenciones preventivas mas accesibles y guias de educacion en
salud menstrual que apoyen la creacion de politicas publicas, lo cual es un aspecto poco

desarrollado en el pais (Rodriguez Pereira, 2023).

Redaccion del problema central: pregunta de la investigacion

(Cuadl es la evidencia cientifica publicada entre 2015 y 2025 sobre la relacion entre los horarios y
patrones de alimentacion y la secrecion de las hormonas metabolicas (insulina, cortisol, leptina y

ghrelina), y como se vincula con la sintomatologia del ciclo menstrual en mujeres de 15 a 45 afos?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Analizar la evidencia cientifica publicada entre 2015 y 2025 sobre la relacion entre los horarios y
patrones de alimentacion y la secrecion de hormonas metabolicas (leptina, ghrelina, insulina y

cortisol) y su vinculacion con la sintomatologia del ciclo menstrual en mujeres de 15 a 45 afios.

Objetivos Especificos

1. Identificar articulos cientificos publicados entre 2015 y 2025 que evalien como las
variaciones en horarios y patrones de alimentacion alteran la secrecion y los ritmos
circadianos de insulina, cortisol, leptina y ghrelina en mujeres premenopausicas.

2. Analizar la evidencia cientifica sobre la asociacion entre alteraciones en hormonas

metabolicas (leptina, ghrelina, insulina y cortisol) inducidas por horarios y patrones de
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alimentacion, y la aparicion o agravamiento de sintomatologia menstrual en mujeres de 15
a 45 afios.

3. Sintetizar las tendencias metodolodgicas, hallazgos consistentes y limitantes en la literatura
cientifica sobre la relacion entre horarios y patrones de alimentacion, hormonas

metabolicas y sintomatologia del ciclo menstrual.

Alcances y Limitaciones

Limitaciones de la investigacion

Con respecto a la busqueda, la revision se vio limitada por diferentes factores,
primeramente, que fueran publicaciones solo en espaiol e inglés, lo cual puede dejar por fuera
estudios relevantes para la revision, posterior la poblacion, por su temadtica se escogio solo mujeres

y en edad reproductiva, por lo que, se estableci6 un rango de edad de 15 a 45 afos.

La mayoria de los estudios incluidos son disefios observacionales y cuasi — experimentales,
solo se cuenta con un ensayo controlado aleatorizado, por lo que no permiten asegurar que una
cosa sea la causa directa de otro suceso. También muchas contaban con una muestra muy reducida
de mujeres, cuatro estudios con 27 o menos participantes lo que genera resultados menos

confiables.

En cuanto el ciclo menstrual, hubo diferentes formas de identificar las fases del ciclo
menstrual por lo que podia generar un sesgo, especialmente en mujeres con ciclos menstruales
irregulares. La alimentacion se media mayormente con lo que las participantes decian que
consumian durante el dia, por lo que de igual manera puede haber errores en las mediciones. Por

esto este estudio debe de tomarse como orientacion hacia esta tematica, pero no como definitivo.
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Por tultimo, geograficamente a pesar de tener una gran diversidad la representacion
femenina latinoamericana fue muy escasa, de igual manera que la costarricense donde los patrones
de alimentacion, estilos de vida y horarios de trabajo pueden diferir con respecto a las poblaciones
estudiadas, por lo que deja un vacio en ese aspecto del estudio, pero también abre espacio a que

futuros investigadores aborden mas estos paises.
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Capitulo II: Marco Teorico
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Contexto Teorico Contextual

El presente capitulo desarrolla los fundamentos tedricos necesarios para comprender la
relacion entre horarios y patrones de alimentacion, la secrecion de hormonas metabolicas (leptina,
ghrelina, insulina y cortisol) y la sintomatologia menstrual, con la finalidad de comprender coémo
el estado nutricional y los ritmos circadianos influyen en el equilibrio hormonal femenino y, por

ende, en el ciclo menstrual.

Funcionamiento del ciclo menstrual y sus fases

El ciclo menstrual constituye un proceso fisiologico complejo, regulado por interacciones
hormonales finamente coordinadas, que trasciende su funcion reproductiva y se vincula de manera
directa con la regulacion metabdlica y el estado nutricional de la mujer. A lo largo de sus distintas
fases, se producen variaciones en los niveles de estrogeno y progesterona que no solo condicionan
los cambios endometriales, sino que también influyen en el gasto energético, el apetito y los
patrones de ingesta alimentaria (Gorczyca et al., 2016).

Es importante primeramente conocer la fisiologia del ciclo menstrual para comprender
coémo la alimentacién influye en la salud menstrual. El ciclo menstrual es un proceso que no sélo
determina la capacidad reproductiva, sino que también genera cambios metabodlicos y hormonales

que pueden verse afectado por patrones de alimentacion y sus horarios (Rogan & Black, 2023).

El ciclo menstrual es un proceso fisioldgico que ocurre en mujeres en edad reproductiva y
tiene una duracioén aproximada de 28 dias. Su funcién principal es preparar el cuerpo femenino
para un posible embarazo (Thiyagarajan et al., 2024). Esto se da a través del endometrio, la capa
interna del Utero, que se engrosa mes a mes para recibir un 6vulo fecundado. En caso de que no

haya fecundacion, el cuerpo lo desecha debido a la disminucién de estrogeno y progesterona, que

27



son las responsables de mantenerlo pegado y nutrido, el utero deja de enviar sangre y oxigeno, por
lo que, empieza a descomponerse y el ttero se contrae para expulsarlo del cuerpo (Institute for

Quality and Efficiency in Health Care, 2025).

Estos planteamientos permiten comprender que el ciclo menstrual no debe abordarse
unicamente como un evento reproductivo ciclico, sino como un proceso fisioldgico integral en el
que convergen mecanismos hormonales y metabdlicos interdependientes. La preparacion y
posterior descamacion del endometrio responden a variaciones precisas en los niveles de estrogeno
y progesterona, las cuales no solo regulan la funcién uterina, sino que también influyen en otros
sistemas del organismo (Thiyagarajan et al., 2024).

También, es importante mencionar que, desde esta perspectiva, la alimentaciéon adquiere
un papel relevante, ya que los patrones dietéticos y los horarios de ingesta pueden interactuar con
dichos cambios hormonales, potenciando o alterando el equilibrio fisiologico del ciclo (Forester
et al., 2018). Por lo tanto, el conocimiento detallado de la fisiologia menstrual resulta fundamental
para analizar la relacion entre nutricion y salud menstrual, en tanto permite explicar como factores

externos, como la dieta, pueden incidir en procesos bioldgicos internos clave (Li et al., 2021).

El funcionamiento del ciclo menstrual y sus fases es la regulacion hormonal se da gracias
al eje hipotalamo — hipofisario — ovarico (HPO), un sistema de comunicacion entre el hipotalamo,
que libera la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH); la hipoéfisis anterior, que se encarga
de liberar las hormonas foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH); y los ovarios, responsables
de la produccion de estrogeno, progesterona y testosterona. Este eje puede verse afectado por

multiples factores endocrinos, metabdlicos e inflamatorios (Thiyagarajan et al., 2024).

El ciclo menstrual se divide en dos fases: folicular y lutea, aunque en total en un ciclo

suceden cuatro diferentes entornos hormonales. Cada uno se caracteriza por tener diferentes
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cambios hormonales que impactan la funcion reproductiva, el metabolismo y la ingesta alimentaria

(Rogan & Black, 2023).

Inicialmente esta la fase folicular temprana también conocida como la menstrual, tiene una
duracion de 1 a 5 dias, se caracteriza por bajos niveles de estrogeno y progesterona. Posterior a
esto empieza la fase folicular tardia, dura de 1 a 13 dias y va pasando al mismo tiempo de la
menstrual, el estrégeno aumenta para engrosar el endometrio. En esta fase la ingesta de energia es
menor que en la fase lutea, disminuye los dias previos a la ovulacién y durante la misma (Rogan

& Black, 2023).

La fase de ovulacion dura de 24 a 36 horas se define por un pico de la LH, y se caracteriza
por tener niveles medios de estrogeno y bajos de progesterona. Por ultimo, se da la fase lutea que
seria del dia 15 al 28 del ciclo, el cuerpo luteo produce progesterona para mantener el endometrio,
con niveles altos de progesterona y medios de estrogeno. Si no hay fecundacioén disminuyen al

final de esta fase. La ingesta de energia tiende a ser mayor en esta fase (Rogan & Black, 2023).

Lo expuesto anteriormente, permite comprender que la regulacion hormonal femenina
responde a un equilibrio dindmico, sensible tanto a factores internos como externos (Benickova
et al.,, 2024). Las variaciones secuenciales de estrogeno y progesterona a lo largo de las fases
folicular, ovulatoria y lutea no solo dirigen los procesos reproductivos, sino que también
condicionan cambios en el metabolismo y en la regulacion de la ingesta energética (Salem et al.,

2022).

Ademas, la menor demanda calorica observada durante la fase folicular y el aumento de
la ingesta en la fase lutea reflejan la interaccion constante entre hormonas sexuales y mecanismos

metabolicos. En este sentido, el ciclo menstrual debe entenderse como un proceso fisioldgico
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integral, en el que la alimentacion y los hdbitos nutricionales pueden influir de manera directa en

la nutricion, regulacion hormonal y salud menstrual.

Hormonas metabolicas

La regulacion del apetito, el metabolismo energético y la funcion reproductiva se ve
controlada por las hormonas metabodlicas como la leptina, la ghrelina, la insulina y el cortisol, las
cuales, interactuan directamente con el ciclo menstrual (Salem, 2021). Estas cuatro hormonas
metabolicas cumplen un papel clave en esta interaccion, son fundamentales tanto en los patrones
de alimentacion como en la regulacion del ciclo menstrual por su compleja interaccion
neuroendocrina que vincula la homeostasis energética con la funcion reproductiva (Gallon et al.,

2022).

La compleja interaccion neuroendocrina descrita anteriormente subraya que la homeostasis
energética y la funcidn reproductiva estan estrechamente interconectadas (Gallon et al., 2022). El
papel central de estas hormonas metabdlicas en los patrones de alimentacion y en la regulacion
menstrual pone de manifiesto que cualquier alteracion en su equilibrio puede impactar

simultaneamente ambos procesos (Li et al., 2021), (Forester et al., 2018).

La leptina producida principalmente por el tejido adiposo funciona como una sefial de que
el organismo ya tiene suficientes reservas energéticas por lo que, inhibe el apetito. Por otro lado,
la ghrelina es secretada por el estdmago, se encarga de estimular el hambre y esta aumenta durante

el ayuno (Ihalainen et al., 2021).

Sin embargo, la accidén opuesta de la leptina y la ghrelina sobre el apetito ilustra como el
organismo integra sefiales de saciedad y hambre para mantener el equilibrio energético. Estas

hormonas no solo regulan la conducta alimentaria, sino que también informan al sistema
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reproductivo sobre la disponibilidad de energia, condicion indispensable para la adecuada funcion
ovarica. De esta manera, estados de déficit o exceso energético pueden alterar dichas sefales,

repercutiendo en la regularidad del ciclo menstrual.

La insulina es liberada por el pancreas en respuesta a la glucosa, regula el metabolismo de
carbohidratos y actia como inhibidora del apetito (Gallon et al., 2022). El cortisol, producido por
las glandulas suprarrenales, responde al estrés metabolico, estimula el apetito y moviliza reservas
energéticas (BaHammam & Pirzada, 2023). Estas cuatro hormonas no actiian de forma
independiente, sino que mantienen una comunicacioén constante con el eje hipotalamo-hipofisis-
ovario, estableciendo un vinculo entre el estado nutricional y la funcidén reproductiva (Salem,

2021).

Lo anterior, permite vincular el metabolismo de la glucosa y la respuesta al estrés con el
control del apetito y la movilizacion de energia. Su comunicacion constante con el eje hipotalamo-
hipofisis-ovarico consolida la relacion entre el estado nutricional y la funcidon reproductiva. En
conjunto, estas interacciones hormonales confirman que el ciclo menstrual se encuentra
profundamente influenciado por el entorno metabodlico, lo que justifica abordar la alimentacion
como un factor determinante en la salud menstrual desde un enfoque fisiologico integral.
Interaccion entre hormonas metabdlicas y hormonas reproductivas

Para comprender la interaccion de las hormonas metabolicas y reproductivas es importante
tener en cuenta que durante el ciclo menstrual intervienen diferentes hormonas que son necesarias
para la salud menstrual, estas se encargan de coordinar todos los cambios fisioldgicos y
reproductivos, y se ven influenciadas por el estado nutricional y los patrones de alimentacion

(Rogan & Black, 2023).
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Una de las hormonas que intervienen y es indispensable para todos los procesos es la FSH,
esta se encarga de estimular los ovarios para madurar los foliculos que contienen los 6vulos,
niveles insuficientes de esta hormona no logran mantener la funcidon ovérica ovulatoria (Gordon
et al., 2017). Se ha demostrado que baja disponibilidad de energia afecta el eje HPO, por lo que,
representa una menor secrecion de la LH, segtin Filiberto et al., (2013) es clave en la regulacion

del ciclo menstrual.

Ademas, el papel de la FSH y la LH en la funcién ovarica pone de manifiesto la sensibilidad
del eje hipotalamo-hipofisis-ovarico frente a cambios en el balance energético. La evidencia que
relaciona la baja disponibilidad de energia con una disminucién en la secrecion de estas
gonadotropinas refuerza la idea de que una ingesta caldrica insuficiente puede comprometer la

ovulacién y la regularidad del ciclo menstrual.

En este sentido, la funciéon reproductiva se presenta como un proceso dependiente de
condiciones metabdlicas adecuadas para su mantenimiento. Ademas, el establecimiento de un
umbral minimo de disponibilidad energética para preservar ciclos menstruales regulares aporta
evidencia concreta de la relacion entre nutricion y regulacion hormonal. Este hallazgo refuerza la
nocion de que el organismo prioriza funciones vitales ante escenarios de déficit energético,

relegando la funcién reproductiva.

En relacion con lo anterior, Andrews et al., (2015) explica como el estrogeno es una
hormona sexual crucial y en cdémo sus niveles cambian a lo largo del ciclo menstrual, también se
caracteriza por estar relacionada con la supresion del apetito mientras que la progesterona puede
tener un efecto opuesto en el apetito, esta igual es crucial para el ciclo menstrual. En el aspecto

nutricional estudios han demostrado que dietas altas en fibra y bajas en grasa se asocian con niveles
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bajos de progesterona, sugieren que los microorganismos intestinales, la fibra y la circulacion

enterohepatica de las hormonas reproductivas, estan interconectados.

De lo mencionado por Andrews et al., (2015) puede resaltarse que las fluctuaciones del
estrogeno y la progesterona a lo largo del ciclo menstrual no solo determinan los cambios
reproductivos, sino que también influyen de manera directa en la regulacion del apetito. La
asociacion entre patrones dietéticos especificos y los niveles de estas hormonas sugiere una
interaccion bidireccional entre nutricion y endocrinologia reproductiva. Asimismo, el papel del
microbioma intestinal y de la circulacion enterohepatica destaca la complejidad de los mecanismos

mediante los cuales la alimentacion puede modular el equilibrio hormonal.

Otra hormona relevante es la testosterona la cual, es de tipo esteroide sexual androgénica,
Cooper et al., (2015) indica que el mayor porcentaje de testosterona estd unido a una proteina
portadora que es conocida como globulina transportadora de hormonas sexuales, esta se liga para
inactivarlas, por lo que, altos niveles de globulina se asocian con bajos niveles de testosterona, lo
que resulta en los efectos androgénicos. En el estudio realizado por Zhang et al., (2024) explica
que los niveles de la globulina disminuyen por obesidad o resistencia a la insulina, lo que

contribuye al aumento de androgenos libres lo que puede generar irregularidades menstruales.

Para finalizar, se puede afirmar que la regulacion de la testosterona y su relacion con la
globulina transportadora de hormonas sexuales evidencia como las alteraciones metabdlicas, como
la obesidad y la resistencia a la insulina, pueden repercutir en el perfil hormonal femenino. El
aumento de andrégenos libres asociado a estas condiciones explica la aparicion de irregularidades

menstruales, consolidando la relacion entre disfuncién metabolica y alteraciones reproductivas.
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Reloj circadiano y ritmos bioldgicos en mujeres

El reloj circadiano es un sistema bioldgico interno que regula los procesos fisiologicos del
organismo en ciclos de aproximadamente 24 horas, sincronizandolos con los cambios del
ambiente, ya sea oscuridad o luz. Coordina funciones como el suefio, el metabolismo, la secrecion
hormonal y la temperatura corporal (BaHammam & Pirzada, 2023). En el caso de las mujeres, el
reloj circadiano interactia de manera compleja con el ciclo menstrual, este puede provocar
variaciones en la respuesta metabolica y hormonal a lo largo de las diferentes fases del ciclo

menstrual (Beni¢kova et al., 2024).

Este sistema estd compuesto por un reloj central, el cual estd localizado en el nticleo
supraquiasmatico del hipotalamo, actia como principal y se encarga de coordinar multiples relojes
periféricos ubicados en todos los diferentes 6rganos como el higado, pancreas, tejido adiposo y
tracto gastrointestinal (Reytor-Gonzalez et al., 2025). Estos relojes periféricos responden a sefiales
del reloj central, pero también pueden ser influenciados directamente por factores externos,

particularmente los horarios de alimentacion.

La sincronizacion temporal de los procesos fisiologicos es un componente esencial del
equilibrio metabolico y hormonal. En el contexto de la salud femenina, su interaccion con el ciclo
menstrual adquiere especial relevancia, ya que las variaciones circadianas pueden modular la

respuesta metabolica y endocrina en cada fase del ciclo.

La coordinacion entre el reloj central y los relojes periféricos asegura una regulacion
armoénica de funciones clave; sin embargo, esta sincronia puede verse alterada por factores
externos como los horarios de alimentacion. Dado que los relojes periféricos son altamente

sensibles a las sefiales nutricionales, los patrones de ingesta tienen la capacidad de reforzar o
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desorganizar la sefial circadiana, lo que puede repercutir en la secrecion hormonal y, en

consecuencia, en la regularidad del ciclo menstrual.

Las mujeres, el ciclo circadiano interactua de manera compleja con el ciclo menstrual, ya
que genera variaciones en la respuesta metabdlica y hormonal segtn la fase del ciclo en la que se
encuentren (BeniCkova et al., 2024). Por ejemplo, en la fase folicular predominan niveles altos de
estrogenos, lo que se asocia a una mejor adaptacion a cumplir los horarios de alimentacion a
diferencia de la fase lutea, que predominan niveles elevados de progesterona y se observa un

aumento en la ingesta calorica (Rogan & Black, 2023).

En relacibn con sincronizadores externos, conocidos como zeitgebers, son
sefiales ambientales que ayudan a mantener alineado el reloj circadiano con el entorno. La luz es
el zeitgeber mas potente para el reloj central, mientras que los horarios de alimentacion actuan
como sincronizadores principales de los relojes periféricos (BaHammam & Pirzada, 2023).
Esto significa que el momento en que se consumen los alimentos puede independientemente
ajustar el funcionamiento metabolico de 6rganos como el higado y el pancreas, incluso sin cambios

en la exposicion a la luz.

Lo mencionado con anterioridad, refleja la interaccion entre el reloj circadiano y el ciclo
menstrual es bidireccional de modo que, por un lado, las hormonas reproductivas (estrogeno
y progesterona) modulan la expresion de genes circadianos en diversos tejidos y por otra parte, las
alteraciones en el ritmo circadiano, como las generadas por horarios irregulares de alimentacion,
trabajo nocturno o desajustes en los tiempos de comida, pueden afectar la regularidad del ciclo
menstrual y la intensidad de la sintomatologia premenstrual (Giizeldere et al., 2024). Esta relacion
subraya la importancia de considerar los horarios de alimentacion como un factor modulable

que puede impactar la salud menstrual.
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La evidencia expuesta permite identificar que la interaccion entre el reloj circadiano y el
ciclo menstrual constituye un proceso dindmico y bidireccional, en el que las variaciones
hormonales propias de cada fase del ciclo influyen sobre la respuesta metabolica y la conducta
alimentaria, mientras que los sincronizadores externos, especialmente los horarios de alimentacion

modulan la expresion de los ritmos biologicos periféricos.

También, es evidente que la mayor adaptabilidad observada durante la fase folicular, en
contraste con el aumento de la ingesta caldrica en la fase lutea, refleja como el entorno hormonal
condiciona la sincronizacion circadiana. A su vez, las alteraciones en los ritmos circadianos
derivadas de patrones alimentarios irregulares pueden repercutir negativamente en la regularidad

del ciclo menstrual y en la intensidad de los sintomas asociados.

Horarios de alimentacion

Los horarios de alimentacion se refieren al momento especifico del dia en que se consumen
los alimentos, independientemente de su composicion nutricional. Este concepto, fundamental
dentro de la crononutricion, reconoce que el cuando se come puede ser tan importante como el qué

se come. (BaHammam & Pirzada, 2023)

Reconocer de los horarios de alimentacién como un componente relevante de la conducta
alimentaria ha permitido ampliar la comprension tradicional de la nutricién, incorporando la
dimension temporal como un factor determinante en la regulacion fisiologica. Esta perspectiva
surge de la necesidad de explicar como el momento de la ingesta actiia como una sefial bioldgica

capaz de modular los ritmos internos del organismo, mas alla de la composicion de los alimentos.

A partir de este enfoque, se consolida el desarrollo de la crononutriciéon lo cual es

relativamente nuevo se dedica a investigar como los patrones de alimentacion como las horas a las
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que se come, afectan los ritmos circadianos, el metabolismo y la salud (BaHammam & Pirzada,
2023). En este estudio se destaca la importancia de lograr sincronizar los relojes centrales y
periféricos para tener una dptima funcion metabolica, a través de los tiempos de comida en los

momentos adecuados.

El tipo de alimentacion antes mencionado, también se ha relacionado con la alimentacion
restringida en el tiempo y hay efectos de esto en mujeres con el sindrome de ovario poliquistico,
en el estudio de Li et al., (2021) se observd como esta alimentacion restringida fue beneficiosa
para la pérdida de peso, mejora de la menstruacion, la hiperandrogenemia, la resistencia la insulina
y la inflamacién croénica, con respecto a las hormonas un aumento en la globulina transportadora
de hormonas sexuales por lo que hay una disminucion de la testosterona, “el 73.3% de las

participantes experimentd una mejora en la irregularidad del ciclo menstrual”.

Algunos autores como BaHammam & Pirzada, (2023) comentan como los horarios de
alimentacion varian segun las culturas y su cambio con el paso del tiempo, también hace enfoque
en como actualmente los horarios se han visto afectados por la introduccion de la luz artificial, se
ha desplazado la cena a horas mas tarde y esto se asocia a una mayor prevalencia de trastornos
metabolicos, explica como “desayunar temprano y cenar mas temprano, mejora los niveles de
glucosa en sangre... consumo de comidas durante los periodos de niveles elevados de melatonina

se ha correlacionado con posibles implicaciones para la tolerancia a la glucosa”.

Los horarios de alimentacion diurna y su caracterizacion de la siguiente forma: desayuno
antes de las 9:00 a.m. y una cena antes de las 7:00 p.m.; la alimentacion tardia, en la que la cena
se realiza después de las 9:00 p.m.; y los patrones de alimentacion irregulares, en los cuales no hay

un horario fijo para realizar las comidas. La evidencia cientifica indica que alinear los tiempos de
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alimentacion con el ritmo circadiano se asocia a una mejor sensibilidad a la insulina y una

disminucién de los marcadores inflamatorios. (Allison et al., 2021) (Ravussin et al., 2019).

Patrones de alimentacion

La alimentacidon en mujeres se ve alterada por muchos factores y uno de esos es por el ciclo
menstrual, el cual se caracteriza por cambios en la secrecién de hormonas femeninas, lo que influye
directamente en la ingesta de alimentos. La investigacion indica que la ingesta caldrica suele
aumentar durante la fase latea en comparacion con la fase folicular, al igual que el consumo de
carbohidratos y grasas (Gallon et al., 2022). También Rogan & Black, (2023) habla en su literatura
que el catabolismo proteico suele aumentar en la fase latea por lo que hay una mayor tasa

metabolica en reposo.

El sindrome premenstrual viene a tomar parte del panorama en la ingesta caldrica porque
se ha demostrado en estudios que mujeres con sindrome premenstrual ingieren mas calorias y
carbohidratos durante la fase litea en comparacion con mujeres que no tienen sindrome
premenstrual, esto puede darse por las diferencias de los niveles hormonales y la influencia que

estas tienen en el apetito (Gallon et al., 2022).

Algunos patrones de alimentacion, como la dieta mediterranea, por ser alta en fibra, en
vegetales, frutas y cereales integrales, se ha vinculado con una mejor regulacion hormonal
(Andrews et al., 2015). Se asocia que un mayor consumo de frutas se asocia con menos

dismenorrea, y un consumo de aceite de oliva, con un menor sangrado (Onieva-Zafra et al., 2020).
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Leptina

La leptina se encarga de demostrar las reservas de energia del cuerpo e inhibide el hambre
Salem et al., (2022), ademads es crucial en la regulacién energética y su secrecion se da por su
interaccion con el eje hipotaldmico — pituitario — gonadal. Durante el ciclo menstrual esta hormona
varia, segiin Glizeldere et al., (2024) los niveles aumentan desde la fase folicular temprana y

alcanzan su punto maximo en la fase lutea.

Con respecto a las hormonas sexuales hay muchas inconsistencias, porque hay literatura
que indica que la leptina se ha correlacionado de manera positiva con el estrogeno y la

progesterona, sin embargo, otros indican que no hay relacion alguna (Salem et al., 2022).

En el estudio de Krishnan et al., (2016) habla de la relacion inversamente indirecta de la
leptina con la globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) y como estd no se asocia con un
consumo alto de alimentos dulces sin importar en la fase que se encuentre, mientras que la SHBG

si se asocia con antojos de alimentos dulces en la fase lutea.

Ghrelina

La ghrelina es la hormona encargada de estimular el apetito y es mejor conocida como la
hormona del hambre, ayuda a compensar la disminucion de la ingesta nutricional aumentando sus

niveles durante el ayuno.

Durante periodos largos de ayuno, los niveles de esta hormona tienden a aumentar de forma
significativa como parte de un mecanismo compensatorio del organismo. Este incremento es mas

marcado cuando el ayuno se produce en horarios que no se alinean con el ritmo circadiano, por lo
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que puede aumentar la sensacion de hambre y empezar a alterar la regulacion metabolica (Ravussin

etal., 2019).

En un estudio de comparacion de mujeres sin sindrome premenstrual y mujeres con
sindrome premenstrual, se observo que en el primer grupo hay una relaciéon inversa entre los
niveles de leptina y ghrelina en la fase lutea, relacion que no se mostrd en el grupo con sindrome

premenstrual (Gallon et al., 2022).

Insulina y metabolismo energético femenino

La insulina es una hormona endocrina clave en la regulacion del metabolismo energético
y del apetito, ya que actia a nivel del sistema nervioso central mediante la modulacion de neuronas
hipotaldmicas involucradas en el control de la ingesta y el balance energético (Ihalainen et al.,
2021). Su papel resulta particularmente relevante en la salud reproductiva femenina, dado que
alteraciones en la accion de la insulina pueden impactar directamente la funcién ovarica y la
regularidad del ciclo menstrual. Un ejemplo claro de esta interaccion se observa en el sindrome de
ovario poliquistico (SOP), condicién caracterizada por resistencia a la insulina, en la cual se ha
evidenciado que estrategias nutricionales como la alimentacion con restriccion temporal mejoran

la sensibilidad insulinica, la secrecion hormonal y la regularidad menstrual (Li et al., 2021).

En relacion con la sensibilidad a la insulina no permanece constante a lo largo del ciclo
menstrual, sino que experimenta variaciones fisioldgicas asociadas a los cambios hormonales
propios de cada fase. Durante la fase folicular, cuando predominan niveles elevados de estrogeno,
se ha observado una mayor sensibilidad a la insulina, lo que favorece un control glucémico mas
eficiente y una mejor utilizacion de la glucosa (Reytor-Gonzalez et al., 2025). En contraste, durante

la fase lutea, el aumento de la progesterona induce una resistencia fisioldgica leve a la insulina,
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fenomeno que puede contribuir al incremento del apetito y al mayor deseo de alimentos ricos en

carbohidratos, comunmente reportado en esta etapa del ciclo (Rogan & Black, 2023).

Ademas de las variaciones hormonales enddgenas, los horarios de alimentacion
desempefian un papel determinante en la respuesta insulinica del organismo. La evidencia indica
que el consumo de alimentos en horarios tardios, especialmente después de las 21:00 horas, se
asocia con una menor sensibilidad a la insulina y con picos glucémicos mas elevados en
comparacion con la ingesta realizada en horarios diurnos tempranos (BaHammam & Pirzada,

2023).

Efectos como los mencionados anteriormente se intensifican cuando los tiempos de comida
se encuentran desalineados con el ritmo circadiano natural, favoreciendo alteraciones metabolicas
que, mantenidas en el tiempo, pueden contribuir al desarrollo de resistencia a la insulina y a

desequilibrios hormonales con repercusiones en la salud menstrual (Allison et al., 2021).

Cortisol, estrés metabolico y su relacion con la sintomatologia menstrual

El cortisol sigue un ritmo circadiano bien definido, caracterizado por concentraciones
elevadas en las primeras horas de la mafana alineadas con el amanecer y una disminucion
progresiva hacia la noche, lo que facilita la activacion de las reservas energéticas al inicio del dia
y la preparacion del organismo para el descanso nocturno (BaHammam & Pirzada, 2023). Este
patron fisiologico también influye en el apetito y en la disponibilidad de energia, integrandose de

manera estrecha con otros sistemas hormonales y metabolicos.

En el contexto de la salud reproductiva femenina, el cortisol adquiere una relevancia

particular debido a su implicacion en la amenorrea hipotalamica funcional. Segiin Gordon et al.
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(2017), situaciones de estrés fisiologico cronico como déficit caldrico, bajo peso corporal, ejercicio
excesivo o estrés psicoldgico activan de forma sostenida el eje hipotdlamo—hipofisis—suprarrenal,

generando un aumento persistente de los niveles de cortisol.

El exceso hormonal ejerce un efecto inhibitorio sobre la secrecion de la hormona liberadora
de gonadotropinas (GnRH) a nivel hipotaldmico, lo que conduce a una disminucion secundaria de
la hormona luteinizante (LH) y de la hormona foliculoestimulante (FSH). Como consecuencia, se
altera la funcion ovarica, se compromete la ovulacion y puede producirse la interrupcion del ciclo
menstrual, manifestindose clinicamente como amenorrea hipotalamica funcional (Giizeldere et

al., 2024).

Influencia de los horarios y patrones alimentarios en la regulacion de hormonas metabdlicas

La secrecion de hormonas metabolicas, independientemente de la cantidad total o de la
composicion nutricional de la dieta. Diversos estudios han sefialado que la regularidad y alineacion
de los horarios de alimentacioén con los ritmos bioldgicos enddgenos pueden mejorar resultados
metabolicos, como el control glucémico y los perfiles lipidicos, incluso sin la necesidad de

implementar restricciones caldricas estrictas (Reytor-Gonzalez et al., 2025).

En este sentido, Reytor-Gonzélez et al. (2025), a través de una revision sistematica,
evidenciaron que el consumo de alimentos en horarios tardios provoca una desincronizacion de
los relojes periféricos del organismo, lo que se traduce en alteraciones en la secrecion hormonal y
una disminucion de la sensibilidad a la insulina. Por el contrario, la ingesta de las comidas
principales durante las primeras horas del dia se asocia con una mejor tolerancia a la glucosa y una
regulacion hormonal més eficiente. Estos hallazgos han sido corroborados experimentalmente por

Allison et al. (2021), quienes observaron que la alimentacion diurna temprana se relaciond con
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menores concentraciones de glucosa e insulina, mientras que la alimentacion retrasada genero

respuestas metabolicas desfavorables.

Asimismo, la intervencidn nutricional basada en la restriccion temporal de la alimentacion
ha mostrado efectos beneficiosos sobre la regulacion hormonal y la salud reproductiva femenina.
Li et al. (2021) evaluaron mujeres con sindrome de ovario poliquistico y reportaron mejoras
significativas en la resistencia a la insulina, la secrecion de hormonas metabolicas, los marcadores
de hiperandrogenismo y la regularidad menstrual, destacando que aproximadamente el 73.3 % de

las participantes experimentaron una normalizacion del ciclo menstrual.

Ravussin et al. (2019) demostrd que una alimentacion temprana restringida a una ventana
entre las 8:00 y las 14:00 horas redujo los niveles de ghrelina y las sensaciones subjetivas de
hambre, sin afectar el gasto energético total, lo que sugiere un efecto regulador sobre el apetito

mediado por la temporalidad de la ingesta.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la nocidon de que los horarios de comida actuan
como potentes sincronizadores de los relojes periféricos, capaces de alinear o desalinear el
funcionamiento metabolico del organismo. Cuando la alimentacién se realiza en momentos
congruentes con la actividad metabdlica Optima principalmente durante el periodo diurno se
favorece una secrecion hormonal coordinada y una mejor homeostasis energética. En contraste, la
alimentacion nocturna o los patrones alimentarios irregulares interrumpen esta sincronizacion,
alterando la secrecion de hormonas como la leptina, la ghrelina, la insulina y el cortisol, lo que
puede repercutir negativamente en la regularidad del ciclo menstrual y en la intensidad de la

sintomatologia asociada (Giizeldere et al., 2024; BaHammam & Pirzada, 2023; Peters et al., 2024).
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Efectos hormonales de los patrones alimentarios irregulares

Los patrones alimentarios irregulares, caracterizados por horarios inconstantes,
frecuentemente saltarse tiempos de comidas y periodos de ayuno no planificados, generan
alteraciones significativas en la secrecion hormonal y en la funcion menstrual. La omision de
comidas, particularmente el desayuno, se asocia con desregulacion metabdlica y alteraciones en
los ritmos circadianos de hormonas como el cortisol y la insulina (BaHammam & Pirzada, 2023).
Esta practica puede aumentar los niveles de ghrelina de manera compensatoria e incrementar la
ingesta calorica en comidas posteriores, generando picos glucémicos e insulinicos mas

pronunciados (Giizeldere et al., 2024).

Se ha dejado en claro que la inconsistencia en los horarios de alimentacion dia a dia
desincroniza los relojes periféricos, alterando la secrecion de hormonas como leptina e
insulina. Esta desincronizacion puede comprometer la comunicacion entre el estado nutricional y
el eje hipotalamo-hipofisis-ovario, afectando la pulsatilidad de hormonas reproductivas como la

LH y la FSH (Gordon et al., 2017)

Este tipo de irregularidades se han asociado a trastornos menstruales como dismenorrea,
sindrome premenstrual, ciclos anovulatorios y amenorrea funcional (Giizeldere et al., 2024). En
mujeres con restriccion caldrica severa o patrones muy erraticos, la anovulacion es provocada por
un mal funcionamiento de la hormona liberadora de gonadotropina, la cual se manifiesta como una
frecuencia de pulso de la hormona luteinizante reducida. La interrupcion de la pulsatilidad de la
LH puede ocurrir cuando la disponibilidad energética desciende por debajo de 30 kcal/kg,

alterando la ovulacion y provocando amenorrea hipotalamica funcional (Gordon et al., 2017).
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La omision de comidas y la variabilidad en los horarios de alimentacion generan desajustes
en hormonas clave como cortisol, insulina, leptina y ghrelina, lo que compromete la comunicacion
entre el estado energético y el eje hipotalamo-hipoéfisis-ovarico. Esta desincronizacion endocrina
se traduce en alteraciones de la pulsatilidad de gonadotropinas, particularmente de la LH,
mecanismo central en la génesis de disfunciones menstruales como la anovulacion y la amenorrea

hipotaldmica funcional.

Relacion entre alimentacion, sintomas menstruales y ciclo

La ingesta caldrica y el gasto energético constituyen componentes fundamentales que
deben mantenerse en equilibrio para preservar un ciclo menstrual saludable. Los déficits
energéticos, ya sea como consecuencia de restricciones dietéticas, ejercicio excesivo o la
combinacion de ambos, pueden alterar de manera significativa la secrecion de hormonas
reproductivas, particularmente de la hormona luteinizante (LH), comprometiendo la funcion
ovarica normal (Andrews et al., 2015). Esta relacion evidencia la estrecha dependencia del ciclo

menstrual respecto al estado energético del organismo.

Como resultado de estas alteraciones, pueden desarrollarse trastornos como la amenorrea
hipotaldmica funcional, incluso en ausencia de una pérdida de peso clinicamente significativa.
Estudios han demostrado que la disfuncion ovarica puede manifestarse inicamente por una baja
disponibilidad energética, sin necesidad de cambios corporales evidentes (Gordon et al., 2017). En
contraste, la restauracion del balance energético mediante ajustes en la dieta y el ejercicio ha
mostrado ser una estrategia eficaz para la recuperacion de la funcion menstrual en mujeres con
amenorrea, lo que resalta el papel terapéutico de la nutricion en la regulacion reproductiva (Gallon

et al., 2022).
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Paralelamente, las hormonas sexuales influyen de manera directa en los patrones de
alimentacion y en la seleccion de alimentos a lo largo del ciclo menstrual. El estradiol se ha
asociado con un efecto supresor del apetito, favoreciendo una disminucion en la ingesta calorica,
mientras que la progesterona, en presencia de estrogeno, tiende a generar un efecto opuesto,
promoviendo un aumento en el consumo energético (Krishnan et al., 2016). Estas variaciones
hormonales explican, en parte, el mayor deseo por alimentos dulces y ricos en carbohidratos

observado en determinadas fases del ciclo, especialmente en la fase lutea.

El ciclo menstrual se encuentra influenciado por hormonas metabdlicas como la leptina, la
ghrelina, la insulina y el cortisol, responsables de regular el balance energético mediante el control
del apetito. La leptina y la insulina actian como sefales anorexigenas que reducen la ingesta de
alimentos, mientras que la ghrelina ejerce un efecto orexigeno estimulando el hambre (Gallon et
al., 2022). Durante la fase lutea, particularmente en mujeres con sindrome premenstrual, se ha
observado un aumento en la ingesta calorica y de carbohidratos, asociado a cambios en la accion

de estas hormonas y a la busqueda de equilibrio en la homeostasis energética.

Asimismo, se ha evidenciado que ciertos componentes dietéticos ejercen un impacto
directo sobre la salud menstrual. Las dietas altas en fibra, por ejemplo, se han relacionado con
niveles reducidos de estrogenos circulantes, lo que refleja la compleja interaccion entre la
alimentacion, el microbioma intestinal y la circulacion enterohepatica de las hormonas
reproductivas (Andrews et al., 2015). Este vinculo pone de manifiesto que la dieta no solo aporta
energia, sino que también modula procesos hormonales a través de mecanismos metabdlicos e

intestinales.
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Las mujeres con sindrome premenstrual suelen presentar un estado de inflamacién cronica
de bajo grado, el cual puede interferir con la sintesis de leptina y alterar la regulacion de la
homeostasis energética y la composicion corporal. Frente a ello, patrones alimentarios
antiinflamatorios, como la dieta mediterranea, han demostrado beneficios en la salud menstrual,
al contribuir a la reduccion de la inflamacion sistémica y a la mejora del equilibrio hormonal
(Gallon et al., 2022). Por el contrario, dietas con alto consumo de azucares simples se han asociado
de manera consistente con una mayor prevalencia de dismenorrea y dolor menstrual (Glizeldere et

al., 2024).

En conjunto, estos hallazgos evidencian la necesidad de implementar estrategias
nutricionales individualizadas que consideren tanto la disponibilidad energética como la calidad y
el momento de la ingesta. Una alimentacion alineada con los ritmos biologicos y las necesidades
hormonales del ciclo menstrual contribuye de manera significativa a una mejor funcion endocrina

y a la promocion de la salud reproductiva femenina.

Evidencia sobre crononutricion y salud reproductiva

La crononutricién es un campo emergente que estudia la interaccion entre el momento de
la ingesta y los ritmos bioldgicos, ha generado evidencia creciente sobre su relevancia en la salud

reproductiva femenina (BaHammam & Pirzada, 2023).

Estudios indican que la dieta mediterranea caracterizada por su perfil antiinflamatorio, se
asocia con efectos positivos en la salud menstrual, incluyendo ciclos de menos duracion y un
menor sangrado menstrual (Onieva-Zafra et al., 2020). También Li et al., (2021) en su estudio

explica que la alimentacion con restriccion temporal demostrd mejorar significativamente
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la irregularidad menstrual en el 73.3% de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico. En
general, una mayor adherencia a patrones alimentarios saludables se asocia con una menor

prevalencia de dismenorrea y sintomas premenstruales (Gtlizeldere et al., 2024).

Lo anterior, refuerza la idea de que no solo la calidad de la dieta, sino también el momento
en que se consumen los alimentos, desempena un papel determinante en la regulacion de la salud
menstrual. La asociacion entre enfoques dietéticos antiinflamatorios, como la dieta mediterranea,
y la mejora de pardmetros menstruales sugiere que la modulacion de procesos inflamatorios y
metabodlicos puede favorecer un entorno hormonal mas estable. Asimismo, los beneficios
observados con la restriccion temporal de la ingesta, particularmente en mujeres con sindrome de

ovario poliquistico, respaldan la influencia de los ritmos bioldgicos sobre la funcion reproductiva.

La alineacién circadiana de los horarios de comida mejora la regularidad menstrual Li
etal., (2021), también que la alimentacioén temprana se asocia con una reduccién en la
sintomatologia, y que los patrones antiinflamatorios, como dietas ricas en frutas o aceites, protegen
la salud reproductiva (Onieva-Zafra et al., 2020). Sin embargo, atin existen muchas limitaciones
metodoldgicas, incluyendo heterogeneidad en los disefios de estudio, muestras pequefias y la
necesidad de investigaciones longitudinales que controlen simultaneamente variables metabolicas,

hormonales y de estilo de vida.

Sobre lo anterior, se puede resaltar que la alineacion circadiana de los horarios de comida
aporta evidencia relevante acerca de la influencia de los ritmos bioldgicos en la regularidad
menstrual y en la expresion de la sintomatologia asociada al ciclo. La relacion entre la alimentacion

temprana y la reduccion de sintomas menstruales, junto con el efecto protector de patrones
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dietéticos antiinflamatorios, refuerza el papel modulador de la crononutricién sobre la salud

reproductiva femenina.

Implicaciones para la salud publica y necesidad de nuevas estrategias

La sintomatologia menstrual, incluyendo el sindrome premenstrual, afecta
aproximadamente al 48 % de las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial, mientras que la
dismenorrea se posiciona como una de las condiciones ginecoldgicas mas prevalentes (Robinson

et al., 2025; Giizeldere et al., 2024).

Tradicionalmente, su abordaje ha sido predominantemente farmacoldgico, basado en el uso
de analgésicos, anticonceptivos hormonales e incluso intervenciones quirdargicas (Li et al., 2021).
Si bien estas estrategias resultan eficaces para el alivio sintomatico, no siempre constituyen
soluciones integrales ni sostenibles a largo plazo, particularmente cuando no se consideran los

factores metabolicos y de estilo de vida subyacentes (Barrea et al., 2022).

Evidencia emergente sobre los horarios y patrones alimentarios plantea alternativas
complementarias que son accesibles, de bajo costo y potencialmente sostenibles para el manejo de
los trastornos menstruales. Las intervenciones basadas en crononutricion se perfilan como
estrategias preventivas capaces de integrarse al abordaje convencional, con posibilidades de
implementacion a nivel poblacional para la mejora de la salud menstrual y reproductiva (Robinson

et al., 2025).

No obstante, en Costa Rica y en la region latinoamericana, la investigacion que vincula los
horarios de alimentacion, las hormonas metabolicas y la salud menstrual continta siendo limitada

(Rodriguez Pereira, 2023). Aunque se ha documentado que los habitos alimentarios de la poblacion
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urbana costarricense se caracterizan por un alto consumo de café, panes refinados, arroz blanco y
bebidas azucaradas, persiste una carencia de estudios que analicen de manera integral estos
patrones en relacion con la regulacion hormonal, los horarios laborales y los determinantes

socioculturales (Villalobos et al., 2019).

Ante este panorama, promover investigaciones nacionales que evalten la efectividad de
intervenciones basadas en la crononutricidon en mujeres latinoamericanas. La generacion de
evidencia local permitiria sustentar la incorporacién de estos enfoques en politicas publicas de
salud reproductiva, programas de educacion nutricional y protocolos de atencidon primaria, con el
objetivo de ofrecer alternativas preventivas, accesibles y cientificamente fundamentadas para el

abordaje de la salud menstrual.
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Capitulo III Marco Metodologico (Métodos)
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Tipo de Investigacion

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica. Este tipo de estudio se
caracteriza por ser una sintesis documental que organiza, evalua y analiza criticamente la evidencia
cientifica publicada sobre un tema especifico. Se sigue una metodologia estructurada para

garantizar transparencia y reproducibilidad (Higgins et al., 2019).

Las revisiones sistematicas se distinguen de las revisiones narrativas por su protocolo
riguroso predefinido, en el cual incluye criterios explicitos de busqueda, seleccion y evaluacion de
estudios, logrando que el sesgo de seleccion sea menos y permitiendo obtener conclusiones

fundamentadas en la totalidad de la evidencia disponible (Page et al., 2021).

Esta revision se realizo siguiendo los lineamientos establecidos en la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta — Analyses), garantizando un estudio

de calidad metodoldgica y con transparencia del proceso (Page et al., 2021).

Pregunta de investigacion: Modelo PICO

La formulacion de la pregunta de investigacion se realizo utilizando el modelo PICO, ya
que, es una herramienta metodologica que facilita la estructuracion de preguntas de investigacion
clinica y permite definir con precision los componentes clave del estudio. En este modelo se
identifican cuatro elementos fundamentales: Poblacion (P), intervencion (I), comparacion (C) y

resultado (O).
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P (Poblacion)

Mujeres en edad reproductiva entre 15 y 45 afios. Este rango etario se define siguiendo los criterios
de Rodriguez Pereira, (2023) para edad reproductiva, periodo durante el cual ocurren los ciclos
menstruales regulares y existe mayor relevancia clinica para el estudio de las interacciones entre

alimentacion, hormonas metabolicas y sintomatologia menstrual.

I (Intervencion/Exposicion)

Alteracion de los ritmos circadianos nutricionales, diferentes horarios y patrones de alimentacion,
incluyendo horarios de ingesta (alimentacion diurna vs. nocturna), frecuencia de comidas, patrones
irregulares (saltarse comidas, ayuno prolongado), alimentacién con restriccion temporal (time-

restricted feeding) y distribucion de la ingesta energética a lo largo del dia.

C (Comparacion)

No aplica para esta revision.

O (Outcome/Resultados)

- Alteracion eje — hipotdlamo — ovérico y las hormonas metabdlicas.

- Sintomas del ciclo (amenorrea, dolor, irregularidad, sindrome premenstrual).

- Niveles séricos de hormonas metabdlicas: leptina, ghrelina, insulina y cortisol, variaciones
hormonales segliin fase del ciclo menstrual, presencia y severidad de sintomatologia

menstrual (dismenorrea, sindrome premenstrual) y regularidad del ciclo menstrual.
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Busqueda exploratoria preliminar

La busqueda exploratoria preliminar se llevd a cabo con el objetivo de identificar los
términos mas relevantes y la disponibilidad de literatura cientifica relacionada con la pregunta de
investigacion, asi como evaluar la amplitud y pertinencia de los estudios existentes sobre la
interaccion entre los ritmos circadianos nutricionales, las hormonas metaboélicas y la salud

menstrual en mujeres en edad reproductiva.

Esta fase permitio reconocer los descriptores mas utilizados en la literatura, analizar la
cantidad de evidencia disponible y ajustar las combinaciones de palabras clave y operadores

booleanos para la posterior construccion de la estrategia de busqueda final.

La formulacién de la pregunta de investigacion se realizé mediante el modelo PICO. La
poblacion de interés estuvo conformada por mujeres en edad reproductiva entre los 15 y 45 afos
rango definido de acuerdo con los criterios de Rodriguez Pereira, (2023) periodo en el cual los
ciclos menstruales son fisiologicamente relevantes y existe una mayor interaccion entre

alimentacion, regulacion hormonal y sintomatologia menstrual.

La exposicion incluy6 la alteracion de los ritmos circadianos nutricionales, diferentes
horarios y patrones de alimentacion, tales como la alimentacion diurna y nocturna, la frecuencia
de comidas, los patrones irregulares de ingesta, el ayuno prolongado y la alimentacidon con
restriccion temporal. No se establecid un grupo comparador especifico, dado el enfoque es

exploratorio.

Los resultados de interés incluyeron la alteracion del eje hipotdlamo—hipofisis—ovario, los

cambios en las hormonas metabdlicas, la presencia de sintomas menstruales (amenorrea,
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dismenorrea, sindrome premenstrual e irregularidad menstrual) y las variaciones hormonales a lo

largo del ciclo menstrual.

La busqueda se realiz6 en tres bases de datos electronicas seleccionadas por su relevancia
y cobertura en las areas de biomedicina, nutricion, endocrinologia y salud reproductiva: PubMed,
ScienceDirect (Elsevier) y Web Of Science. La biblioteca nacional de medicina de Estados Unidos,
PubMed, fue seleccionada por su amplio alcance en ciencias de la salud y el uso de vocabulario
controlado MeSH; ScienceDirect por su cobertura de literatura cientifica internacional en
nutricion, cronobiologia y endocrinologia; y Web Of Science porque ofrece acceso a estudios de
alto nivel, y facilita la identificacion de estudios que cumplieran con los diferentes criterios de
inclusion. Los resultados preliminares evidenciaron una amplia variabilidad en el niumero de

articulos recuperados segun la base de datos y la especificidad de los términos de busqueda.

En PubMed, las busquedas mas amplias, que incluyeron combinaciones de meal timing,
hormones y menstrual, arrojaron inicialmente 31 resultados, lo que reflejo existencia de estudios
en estos ambitos de nutricion. Posterior a esto se aplico el filtro de rango de afios (2015 a 2025),
en donde el numero se redujo a 4 articulos, a los que se les aplico el filtro de free full text y

quedaron 3 para ser evaluados para su eleccion.

En ScienceDirect se observé igualmente un alto volumen de publicaciones en busquedas
generales (n = 1153). Posteriormente, al aplicar el primer filtro de rango de afios (2015 a 2025) y
se obtuvieron 486 estudios, adicionalmente se aplico el filtro por tipo de documento (research) y
se redujo a 86 estudios y finalmente, se aplico el filtro que fueran articulos de acceso abierto (open

access), en donde quedaron 57 publicaciones.
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Web Of Science con la estrategia de busqueda dieron 100 resultados, tras aplicar el filtro
por rango de afios, quedaron 78 articulos. La restriccion a publicaciones de acceso abierto (open
access) redujo la busqueda a 54 estudios y al limitar la busqueda sélo a articulos cientificos,

quedaron 37 registros potencialmente elegibles.

Durante esta fase se identificaron algunas limitaciones, tales como la dispersion
terminologica utilizada para describir los horarios de alimentacion y los ritmos circadianos, asi
como la escasa inclusion explicita del ciclo menstrual en estudios sobre crononutricién. Asimismo,
se evidencid que muchos articulos abordan las hormonas metabdlicas de forma general sin
estratificar los resultados segtn las fases del ciclo menstrual, lo cual representa un vacio relevante

en la literatura.

En resumen, se trabajo con 1284 de articulos cientificos. Para posteriormente aplicar filtros

mas especificos o bien adecuarse a los objetivos de investigacion.

Tabla 1.

Busqueda preliminar de articulos cientificos sin filtros

Estrategia de PubMed ScienceDirect Web Of Science
busqueda (Elsevier)

“Dietary pattern” OR 31 1153 100

“eating schedule”

AND “circadian

rhythm” AND

hormones AND

menstrual AND

females

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

Se incluyeron articulos publicados en inglés y espafiol, con el fin de abarcar tanto literatura
internacional como regional. El rango temporal considerado fue desde enero de 2015 hasta
diciembre de 2025, periodo que permite incorporar evidencia contemporanea y estudios relevantes

sobre crononutricion, regulacion hormonal y salud menstrual.

Las estrategias de busqueda se construyeron utilizando una combinacién de descriptores
controlados (MeSH/DeCS, cuando fue aplicable) y palabras clave libres, organizadas en tres
bloques conceptuales principales: poblacion (women, female, reproductive age, young adult, pre-
menopause); exposicion (circadian rhythm, chrononutrition, meal timing, eating behavior, feeding
pattern, food habits, time-restricted eating, night eating sindrome); y resultados (menstrual cycle,
menstrual disorders, hypothalamic—pituitary—ovarian axis, leptin, ghrelin, insulin, cortisol,

metabolic hormones, dysmenorrhea, premenstrual syndrome).

Estos bloques se combinaron mediante operadores booleanos AND y OR, adaptando la
sintaxis a las particularidades de cada base de datos. No se utiliz6 el operador NOT en la busqueda
exploratoria, con el fin de maximizar la sensibilidad y evitar la exclusion prematura de estudios

potencialmente relevantes.
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Tabla 2.

Estrategia de busqueda Pubmed, ScienceDirect y Web Of Science

Fecha de Terminologia completa de bisqueda Limites
busqueda
04/02/2026  ("diet"[MeSH Terms] OR "diet"[All Fields] OR ("dietary"[All Fields] AND  Afios:
"pattern"[All Fields]) OR "dietary pattern"[ All Fields] OR (("eating"[MeSH  2015—
Terms] OR "eating"[All Fields]) AND ("appointments and 2025.

schedules"[MeSH Terms] OR ("appointments"[All Fields] AND
"schedules"[All Fields]) OR "appointments and schedules"[All Fields] OR
"schedule"[All Fields] OR "scheduled"[All Fields] OR "schedules"[All
Fields] OR "schedulability"[All Fields] OR "schedule s"[All Fields] OR
"scheduler"[All Fields] OR "schedulers"[All Fields] OR "scheduling"[All
Fields]))) AND ("circadian rhythm"[MeSH Terms] OR ("circadian"[All
Fields] AND "rhythm"[All Fields]) OR "circadian rhythm"[All Fields])
AND ("hormon"[All Fields] OR "hormonal"[All Fields] OR
"hormonally"[All Fields] OR "hormonals"[All Fields] OR "hormone s"[All
Fields] OR "hormones"[Pharmacological Action] OR
"hormones"[Supplementary Concept] OR "hormones"[All Fields] OR
"hormone"[All Fields] OR "hormones"[MeSH Terms] OR "hormons"[All
Fields]) AND ("menstrually"[All Fields] OR "menstruation"[MeSH Terms]
OR "menstruation"[All Fields] OR "menstrual"[All Fields]) AND
("femal"[All Fields] OR "female"[MeSH Terms] OR "female"[All Fields]
OR "females"[All Fields] OR "female s"[All Fields] OR "femals"[All
Fields])) AND (2015:2025[pdat])

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Tabla 3.

Palabras claves busqueda en Pubmed, ScienceDirect y Web Of Science

Categoria

Palabras clave en inglés

Palabras clave en espaiiol

Patrones y
horarios de

alimentacion

Ritmo circadiano
y crononutricion
Hormonas
metabolicas
Cicloy
sintomatologia

menstrual

Poblacion de

estudio

meal timing; eating schedule*;
feeding time*; dietary pattern®;
eating behavior; food habit*; time-
restricted eating; time-restricted
feeding; intermittent fast*
circadian rhythm*; chrononutrition;
chronobiolog*; biological clock

leptin*; ghrelin*; insulin*; cortisol*

menstrual cycle*; menstruat®;
premenstrual syndrome; premenstrual
symptom*; dysmenorrh*; menstrual
irregularit™®

women; female*; young women;

reproductive age

horarios de alimentacion; patrones de

alimentacion; “frecuencia alimentaria”;

conducta alimentaria; habitos

alimentarios; “alimentacion restringida en

el tiempo”’; ayuno intermitente
ritmo circadiano; “crononutricionl;
cronobiologia; reloj biologico

leptina;” ghrelina”; insulina; cortisol

ciclo menstrual; menstruacion; sindrome

premenstrual; sintomas premenstruales;

“dismenorrea”; irregularidades

“menstruales”

mujeres; “mujeres jovenes”; mujeres en

edad reproductiva

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Criterios de elegibilidad: criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion son diferentes elementos que un articulo debe de contener para

poder ser elegible en una investigacion o estudio, mientras que los criterios de exclusion son

aquellos que en caso de tenerlos los descalifica de ser incluidos. Estos criterios se definieron

siguiendo los lineamientos de PRISMA para revisiones sistematicas, en donde P son caracteristicas

de la poblacion, I son las intervenciones, C el disefo de cada estudio y O los resultados medidos.

59



Los idiomas seleccionados son inglés y espafiol, el periodo se limit6 a publicaciones entre

enero 2015 a diciembre 2025 para garantizar que sea evidencia actualizada. La siguiente tabla

detalla los criterios de inclusion y exclusion empleados:

Tabla 4.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos realizados en mujeres de 15 a 45 afios en
edad reproductiva con ciclos menstruales regulares
o irregulares.

Articulos que sean publicados entre enero 2015 y
diciembre 2025.

Articulos que evaluen horarios de alimentacion
(diurnos, nocturnos) y patrones de alimentacion
(frecuencia, ayuno).

Articulos que midan al menos una de las hormonas
metabdlicas de interés: leptina, ghrelina, insulina o
cortisol.
Articulos que documenten sintomatologia
menstrual (dismenorrea, sindrome premenstrual,
irregularidades).

Articulos publicados en inglés o espafiol.

Articulos en mujeres embarazadas, en periodo de
lactancia, menopausicas o peris menopausicas, y
en nifas prepuberales (menores de 15 afios).

Articulos en modelos animales.

Articulos que no estén disponibles en texto
completo o que requieran suscripcion sin acceso
institucional.

Revisiones sistematicas, metaanalisis y revisiones

narrativas, tesis o libros

Articulos sin medicién de hormonas metabdlicas.

Articulos que no aborden las variables de

alimentacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Seleccion de estudios o cribado

La seleccion se da por medio de los criterios de inclusion y exclusion, para una mayor

exactitud se utilizaron diferentes filtros segiin cada plataforma, como limites temporales (2015 —
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2025), idioma (inglés y espaiol), disponibilidad de texto del articulo completo, y correcta

poblacion de estudio (mujeres en edad reproductiva).

Registros identificados a través de bases de datos:

e PubMed (n=31)
e ScienceDirect (Elsevier) (n=1153)

e Web Of Science (n = 100)

Total de registros identificados: n = 1284.
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Figura 1. Diagrama PRISMA
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Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Evaluacion de la calidad metodologica

Tabla S.

Clasificacion segun calidad metodologica

Nivel de Cantidad segiin Cantidad segun
Tipo de estudio Porcentaje
evidencia tipo de estudio nivel de evidencia
| Revision sistematica (con homogeneidad) de ensayos
a - - -
clinicos aleatorizados.
Ensayo clinico aleatorizado individual (con intervalo de
1b 1 1 9.1%
confianza estrecho).
lc Todo o nada. - - -
5 Revisiones sistematicas (con homogeneidad) de estudios de
a - - -
cohorte.
Estudios de cohorte individual (incluye ensayo clinico
2b aleatorizado de baja calidad, por ejemplo, <80% de 3 3 27.3%

seguimiento)

63



2¢

3a

3b

Serie de casos (y estudios de cohorte o casos y controles de

Investigacion de resultados; estudios ecoldgicos.

Revision sistematica (con homogeneidad) de estudios de

casos y controles.

Estudio individual de casos y controles.

baja calidad).

Total

11

18.2%

45.4%

100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026. Clasificacion basada en: OCEBM Levels of Evidence (March 2009). Oxford Centre for Evidence —

Based Medicine.
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Extraccion y sintesis de datos

Tabla 6.

Extraccion y sintesis de datos segun seleccion de articulos cientificos

Autor y Pais Disefio Poblacion o Variables Resultados Limitaciones
afo metodolégico  muestra

(Krishnan Estados  Estudio 17 mujeres Estradiol, progesterona,  Estradiol inversamente Tamafio de

et al., Unidos observacional  premenopausicas SHBG, insulina, leptina  asociado con leptina muestra pequefio.
2016). sanas, 18 —30 afios, y antojos durante la fase tardia Solo participaron

IMC normal

folicular (r=-0.62; p =
0.01).

La leptina se asocio
negativamente con la
ingesta habitual de
alimentos dulces tanto en la
fase folicular (r =—0.64; p
=0.01) como en la fase

lutea (r =-0.63; p=0.01).

17 mujeres, lo
que limita la
generalizacion de
los resultados a
poblaciones mas

amplias.

Variabilidad en el
momento exacto

de la prueba lutea.
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(Ohara Japon
et al.,

2015)

(Gallon Brasil
et al.,

2022)

Estudio

observacional

cruzado

aleatorio

Estudio
casos

controles

de
y

7 mujeres
universitarias
saludables (edad

media 22 afios).

69 mujeres sanas
(20-45 afios) con
ciclos regulares; 35
con SPM y 34 sin
SPM.

Fase menstrual

(folicular vs luteal).

Ayuno de 12 h vs

ingesta de comida.

Cortisol salival.

Fases del ciclo
menstrual (folicular vs

luteal).

Ingesta de alimentos (12

registros).

Niveles séricos de
leptina, ghrelina,

insulina y progesterona.

Durante ayuno de 12 h, la
actividad parasimpatica

aumento en ambas fases.

Cortisol salival disminuyo

en la fase luteal durante el

ayuno.

Sugiere que el ayuno a
corto plazo podria reducir
estrés fisiologico en fase
luteal.

En mujeres con SPM,
calorias y carbohidratos
consumidos aumentaron en
fase luteal vs folicular

(p=0.004 & p=0.003).

No se encontraron
diferencias en los niveles de

leptina, ghrelina o insulina.

Se observé una correlacion

negativa entre ghrelina y

Tamafio de Ia
muestra muy

reducido (n=7)

Estudio de corto

plazo

No se hace
intervencion  en
los horarios de

alimentacion.

Dificultad de las
participantes para
completar

registro diario de

sintomas.
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(Forester et

al., 2018)

(Yen et al.,
2020)

Estados
Unidos

Taiwan

Estudio
transversal

paralelo

Estudio

y

prospectivo de

casos

controles

y

32 mujeres sano/as Insulina, leptina,

(18 desayunan ghrelina, péptido YY
habitualmente y 14 (PYY), colecistoquinina
omiten desayuno), (CCK), GLP -1, glucosa
con una edad tras almuerzo estandar;
promedio =~ 22.6 + comparacion entre
3.3 afios. quienes desayunan vs.

saltan desayuno.

116 mujeres, 63 con  Leptina, ghrelina, IMC,

trastorno disforico antojos dulces,
premenstrual
(TDPM) y 53
controles sanos, edad

media 25 afos.

depresion, impulsividad.

leptina en fase lutea en

grupo sin SPM.

Diferencias en perfiles
hormonales (p. ¢j., leptina e
insulina tendid a ser mayor
en quienes no desayunan) y
otras hormonas del apetito
postprandiales, sugiriendo
que el patron alimentario
(horarios) influye en el
estado hormonal metabolico
femenino, mientras que las
consumidoras tuvieron
niveles de PYY 50 — 90 %

mas altos.

TDPM se asoci6 con leptina
mas alta y mayor apetito
por dulces; ghrelina no
diferencio grupos

significativamente.

No mide
sintomas
menstruales

directamente.

No se controld
composicion
exacta de la cena
previa ni del
desayuno

consumido.

Tamafo de
muestra pequefo,
uso de escalas de
auto — reporte
para alimentacion

y falta de pruebas
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(Jaremka
et al.,
2014).

Estados
Unidos

Estudio

de

50 mujeres no obesas

disefio cruzado (la media es 41.3

aleatorizado.

afos).

Ghrelina y leptina, en
respuesta al estrés y
tiempo del dia e ingesta

dietética.

Las mujeres que
experimentaron mas
estresores interpersonales
presentaron niveles mas
altos de ghrelina y niveles
mas bajos de leptina que
aquellas con menos
estresores interpersonales (p
~ .048 para ghrelina; p =
.042 para leptina en analisis

ajustados).

Ademas, estas mujeres
consumieron una dieta con
mayor cantidad de calorias,
grasa, carbohidratos,
proteina, azlcar, sodio y
fibra en comparacion con
mujeres con menos

estresores de este tipo.

de ovulacion para
confirmar fases
del ciclo.

Rango etario
amplio: La edad
promedio fue ~41
afios (rango 30—
65), con
variabilidad que
puede incluir
cambios
hormonales
asociados a
perimenopausia,
lo que complica
la interpretacion
centrada
Unicamente en
mujeres
“jovenes” en
edad

reproductiva.
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(Salem
et al.,
2022)

Arabia
Saudita

Estudio
cohorte

prospectivo

56 mujeres Ghrelina, obestatina,

estudiantes leptina, estrogenos,
universitarias, 26 adiponectina.
con peso normal y

30 con

sobrepeso/obesidad

Los estresores que no
implicaban tension
interpersonal no se
asociaron con variaciones
en ghrelina, leptina o

ingesta dietética.

Ghrelina, obestatina y la
proporcion
ghrelina/obestatina no
mostraron diferencias
significativas a través de las
fases del ciclo menstrual
cuando se analiza al grupo
completo o por subgrupos

de peso (p > 0.05).

Ghrelina fue
significativamente mas bajo

en mujeres con

El reporte
dietético fue

retrospectivo.

No hubo
muestras de
sangre pre —

comida.

Muestra
relativamente
pequena y
especifica,
formada por
mujeres
universitarias
jovenes, lo cual
puede limitar la
generalizacion a
otras poblaciones

mas diversas.
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(Li
2021)

et al.,

China

Estudio de
intervencion
prospectivo, de
un solo brazo y
no

aleatorizado.

18  mujeres (15
completaron)  con
SOP anovulatorio e
IMC mayor o igual a
24.

Composicion  corporal,

IMC, insulina, glucosa,

ciclo menstrual, grasa

visceral,

SHBG.

testosterona,

sobrepeso/obesidad
comparada con mujeres de
peso normal (p = 0.005),
especialmente en la fase

folicular.

Obestatina no mostrd
diferencias significativas
entre grupos de peso, y no
se observaron correlaciones
significativas entre ghrelina
u obestatina con estradiol o
adipocinas (incluida
leptina).

Reduccion de peso, IMC,

grasa visceral.

Mejoria en  regularidad
menstrual en 73,3% de las
pacientes y disminucion de

la testosterona.

No mide leptina y
ghrelina,

duracioén corta de
5 semanas Yy
carecio de un

grupo control.
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(Barrea Italia
et al.,

2022)

(Zheng China
et al.,

2025)

(Beni¢kova Chequia
et al., y

2025) Finlandia

Estudio
observacional

transversal

Ensayo clinico
controlado,
aleatorizado y

abierto

Estudio
observacional
de medidas
repetidas intra

— sujeto.

112 mujeres con
sindrome de ovario
poliquistico, de edad

de 18 a 39 aflos.

93  mujeres con

sindrome de ovarios

poliquistico, con
sobrepeso u
obesidad.

27 mujeres

fisicamente activas.

Cronotipo segun
Cuestionario de
Matutinidad —

Vespertinidad  (MEQ).
Dieta
IMC,

mediterranea.
composicion
corporal, ejercicio,
tabaquismo.

Peso corporal, IMC,
circunferencia de
cintura, SHBG,
hormonas sexuales,
lipidos y resistencia a la

insulina.

Fuerza muscular, fases

del ciclo menstrual,

cronotipo.

Cronotipo nocturno
asociado a mayor obesidad,
resistencia a la insulina y

malos habitos alimenticios.

El grupo de ayuno

intermitente mas
peso (-7.47 kg vs -4.38 kg) y

mejor6 SHBG.

perdio

El ciclo menstrual modula el
ritmo del cortisol regulado

por el ritmo circadiano.

No explica

causalidad.

Plazo corto de
tiempo (16
semanas),
muestra pequefia
y dependencia de
recordatorios
dietéticos de 24h.
Falta de analisis

de sangre para

hormonas.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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Consideraciones éticas

La presente revision sistematica se fundamenta exclusivamente en el andlisis de
informacion cientifica disponible publicamente, por lo que no implico intervencion directa sobre
seres humanos ni la recopilacion de datos primarios. No obstante, se respetaron de manera estricta
los principios éticos que rigen la investigacion cientifica. Se garantiza el uso responsable y ético
de la informacidn, citando correctamente todos los estudios incluidos y respetando los derechos
de autor, evitando cualquier forma de plagio, distorsién o manipulacion de los datos reportados

por los autores originales.

La informacion extraida fue utilizada inicamente con fines académicos y de investigacion.
Por ultimo, no se establecié contacto directo con personas ni se accedi6 a informacién sensible o
identificable, lo que elimina riesgos éticos asociados a la confidencialidad o privacidad. Ademas,
se asegura la transparencia y reproducibilidad del estudio, documentando de manera detallada cada
etapa del proceso metodoldgico, incluyendo la estrategia de busqueda, los criterios de seleccion,
la evaluacion de calidad metodologica y la sintesis de los resultados, permitiendo que otros

investigadores puedan replicar el proceso y validar los hallazgos obtenidos.

Limitaciones metodologicas

A pesar de la rigurosidad metodologica aplicada, esta revision sistemdtica presenta algunas
limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados. Una de las principales
limitaciones es el sesgo de publicacion, ya que se incluyeron unicamente estudios publicados en
bases de datos cientificas, lo que podria excluir investigaciones no publicadas o con resultados

negativos.
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Otra limitacion relevante corresponde al sesgo de idioma, dado que la busqueda se
restringio a articulos publicados principalmente en inglés y espafiol, lo cual pudo haber dejado

fuera evidencia cientifica relevante disponible en otros idiomas.

La disponibilidad y calidad de los datos también represent6 una limitacion, ya que algunos
estudios potencialmente elegibles no proporcionaron informacion suficiente o completa sobre las
variables de interés, lo que impidid su inclusion en la sintesis final. Ademas, se identifico una
variabilidad metodoldgica entre los estudios incluidos, relacionada con diferencias en los disefios
de investigacion, tamafios de muestra, poblaciones estudiadas y métodos de medicion de las
hormonas metabolicas y patrones alimentarios, lo que dificultd la comparacion directa de los

resultados.

Finalmente, se reconoce como limitacion la restriccion temporal y de bases de datos, ya
que, aunque se utilizaron fuentes reconocidas y de alta calidad, la exclusion de otras bases de datos
podria haber reducido el alcance de la revision. No obstante, estas limitaciones fueron consideradas
cuidadosamente durante la interpretacion de los hallazgos, permitiendo contextualizar los

resultados y fortalecer la validez y el rigor del estudio.
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Capitulo IV: Presentacion de Resultados
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Meétodo de evaluacion

Tabla 7.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor y Pais Disefio Poblacion y Intervencion / Comparador Variables estudiadas  Duracion / Seguimiento
afio metodologico  muestra Exposicion
Li et al., China Estudio 18 mujeres (15 Alimentacion Antes vs. después Composicion corporal, 6 semanas (1 de
2021 experimental, = completaron) con restringida en el delaintervencion IMC, insulina, glucosa, estabilizacion, + 5 de

cuasi — SOP anovulatorio tiempo (8:00 - ciclo menstrual, grasa intervencion)

experimental. e IMC > 24, 16:00) visceral, testosterona,

El factor de SHBG (Globulina

estudio es la Fijadora de Hormonas

alimentacion Sexuales).

restringida en

el tiempo, la

asignacion es

no aleatoria.
Forester Estados  Estudio 32 mujeres Habito habitual de Consumidoras vs. Insulina, leptina, Protocolo de prueba de 3
et al., Unidos  observacional sano/as (18 desayunar o no No consumidoras ghrelina, péptido YY horas tras almuerzo estandar
2018 transversal, desayunan desayunar de desayuno (PYY),

observo habitualmente y colecistoquinina

patrones 14 omiten (CCK), GLP -1,
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hormonales al desayuno), con glucosa tras almuerzo

mediodia tras una edad estandar; comparacion

un almuerzo promedio = 22.6 entre quienes

estandar. + 3.3 afios. desayunan vs. saltan

desayuno.

Ohara et Japén Estudio 7 mujeres Ayuno de corto Ayuno vs. Fase menstrual 4 sesiones experimentales en
al., 2015 experimental,  universitarias duracion (12 Comida en fases (folicular vs lutea). 2 ciclos sucesivos

ensayo clinico. saludables (edad  horas) vs. Ingesta folicular y lutea Ayuno de 12 h vs

Los media 22 afios). de comida ingesta de comida.

investigadores Cortisol salival.

asignan y

aleatorizan el
orden de las
condiciones

(ayuno VS.

ingesta) entre

las

participantes.
Barrea et Italia Estudio 112 mujeres con  Categorias de Mujeres con Dieta  mediterranea, 1 evaluacion.
al. (2022) observacional  sindrome de cronotipo sindrome de resistencia a insulina,

descriptivo, ovario (manana, tarde o ovario IMC, composicion

transversal. poliquistico, de ninguno) poliquistico  de corporal, egjercicio,

Evaltia hébitos cronotipo tabaquismo.
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Jaremka
et al.,
2015
Krishnan
et al.,
2016

Estados
Unidos

Estados
Unidos

y parametros edad de 18 a 39

metabolicos en  afios.
mujeres

SOP (sindrome

con

de ovario
poliquistico)

en un momento
determinado.

Estudio 50 mujeres no
experimental,  obesas (la media
ensayo clinico. es 41.3 afios).

Es aleatorizado

donde los
investigadores
asignan

condiciones de
control y

movimiento a

las

participantes.

Estudio 17 mujeres
descriptivo, premenopausicas
serie de casos. sanas, 18 — 30

Observa un afios, IMC normal

matutino VS.

cronotipo

vespertino.
Estresores diarios Niveles de

(interpersonales ghrelina y leptina
Vs. No bajo alto estrés vs.
interpersonales) bajo estrés

interpersonal
Fases del ciclo Fase folicular
menstrual tardia vs. Lutea
(folicular vs. media - tardia
Lutea)

Ghrelina y leptina en 3 visitas separadas por al

respuesta al estrés y menos 2 semanas
tiempo del dia e ingesta

dietética.

Estradiol, 1 ciclo menstrual completo
progesterona, SHBG,
insulina, leptina y

antojos.
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Zheng et
al. (2025)

China

grupo de
mujeres a lo
largo de sus
fases
menstruales
para describir
interacciones
hormonales sin
grupo de
control.
Estudio
experimental,
ensayo clinico.
Los
investigadores
asignan factor
dieta

restringida en

tiempo VS.
restriccion
calorica de
manera
aleatoria.

93 mujeres
sindrome
ovarios
poliquistico,
sobrepeso

obesidad.

con

de

con

TRE de 8 horas y Grupo de cuidado Peso corporal, IMC,

una dieta usual. circunferencia de
restringida en cintura, SHBG,
calorias. hormonas sexuales,

lipidos y resistencia a

la insulina.

16 semanas.
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(Benickov Chequia

a etal, y

2025) Finlandi
a

Salem et Arabia

al., 2022 Saudita
Yen et al., Taiwan
2020

Estudio
observacional
descriptivo,
serie de casos.
Observa a un
grupo de
mujeres a
través de sus
ciclos, sin
compararlas
con un grupo
control.
Estudio
observacional
analitico,

cohortes.

Estudio
observacional
analitico, casos
y  controles.

Compara un

27 mujeres
fisicamente

activas.

56 mujeres
estudiantes
universitarias, 26

con peso normal y

30 con
sobrepeso/obesida
d.

116 mujeres, 63
con trastorno
disforico
premenstrual
(TDPM) y 53

Momento del dia
(ToD) y fase del

ciclo menstrual.

Estado del IMC y

fase del ciclo

menstrual

Presencia de
Trastorno
Disforico
Premenstrual

(TDPM)

Maiiana vs. Tarde.
Fase folicular vs.
ovulacion VS.

latea.

Peso normal vs.
Sobrepeso -

obesidad

TDPM (trastorno
disforico
premenstrual) vs.

Controles sanos

Fuerza muscular, fases

del ciclo menstrual,

cronotipo.

Ghrelina, obestatina,
leptina, estrogenos,
adiponectina.

Leptina, ghrelina,

IMC, antojos dulces,
depresion,

impulsividad.

6 sesiones a lo largo de dos

ciclos menstruales.

3 fases de un mismo ciclo

menstrual.

Fases, lutea temprana (EL) y

lutea tardia (LL) de un ciclo
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Gallon et
al., 2022

Brasil

grupo con la
enfermedad
trastorno
disforico
premenstrual
(casos) frente a
mujeres sanas
(controles).
Estudio
observacional
analitico, casos
y  controles.
Compara
ingesta y
niveles
hormonales
entre mujeres
con sindrome
premenstrual
(casos) y
mujeres que no
lo tienen

(controles).

controles  sanos,
edad media 25

anos.

69 mujeres sanas  Presencia
(20-45 afios) con  sindrome
ciclos regulares; premenstrual
35con SPMy 34 (SPM)

sin SPM.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

de

Grupo

(sindrome

premenstrual) vs.

Grupo control

SPM Fases del ciclo

menstrual (folicular vs

luteal).

Ingesta de alimentos

(12 registros).
Niveles séricos de
leptina, ghrelina,
insulina y
progesterona.

2 ciclos menstruales
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Tabla 8.

Presentacion de los principales resultados

Autor y afio Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3 Comentarios / hallazgos relevantes
Lietal., 2021 Disminucion de peso, Hubo una mejora Recuperacion de la El ajuste del horario de alimentacion actia
un promedio de 1.3 kg metabdlica, regularidad del ciclo en el como intervencion no farmacoldgica para
(1.7% del peso disminucion 73.3% de las participantes. restaurar el eje HPO en SOP, mejorando la
corporal; p <0.001). significativa del anovulacion y el hiperandrogenismo.
HOMA-IR (345 a
2.73; p=0.025).

Forester et al.,

2018

Ohara et al., 2015

Aumento postprandial
de glucosa similar en
ambos grupos con pico
a los 20 min (p <
0.001).

Aumento de frecuencia
cardiaca significativo
post-comida en ambas

fases (p < 0.05).

Tendencia a niveles
mas altos de leptina en
quienes omiten el
desayuno (27.6 vs. 11.5
ng/mL; p =0.08).

El  cortisol  salival
disminuy6
significativamente solo
en fase [utea durante el

ayuno (p = 0.028).

PYY fue 50-90% mas alta
en consumidoras de
desayuno (p = 0.001), y
provoca  una  mejor
regulacion del apetito.

Periodos breves de ayuno
(12h) demostré generar un
efecto antiestrés
fisiologico durante la fase
lutea, por niveles bajos de
cortisol salival (p =0.028)

y un incremento de la

Desayunar habitualmente promueve un
perfil hormonal de saciedad mas favorable y

evita la resistencia a la insulina

El ayuno breve produce un efecto antiestrés

fisiologico especifico en la fase lutea
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Barrea et  al.

(2022)

Jaremka et al.,

2015

Krishnan et al.,
2016

Zheng et al. (2025)

El cronotipo nocturno
se asocid con mayores
tasas de obesidad II (p
=0.001).

El estrés interpersonal
predijo niveles mas
altos de ghrelina (b =
0.67; p = 0.048) por lo
que, se vinculé con una
alta en

dieta mas

calorias, grasas y
azucares calorica.

Eje estradiol — leptina
se asocio inversamente

en fase folicular (r = -

0.62, p = 0.01).

El grupo TRE perdio

significativamente mas

Mayor resistencia a la
insulina (HOMA — IR
> 25) en
nocturnos (p < 0.001).

tipos

El estrés interpersonal
se asocid con menor
leptina (b = -0.10; p =
0.042).

La leptina se asocid
inversamente con la
ingesta de dulces en
ambas fases (r = -0.64;
p=10.01).

El TRE redujo

significativamente el

actividad parasimpatica (p
=0.035).

Cronotipo nocturno tuvo
una menor adherencia a la
dieta mediterranea, una
menor ingesta de fibra
(13.55 vs. 17.91 g/dia, p <
0,001) y wuna

ingesta calorica.

mayor

El estrés se vinculdo a
dietas con +652.45 kcal de
media (p < 0.001) como

alivio.

La progesterona tuvo una
correlacion positiva con el
antojo de carbohidratos en
fase lutea (r = 0.499; p 0
0.042).

Reduccion de la

circunferencia de cintura

El cronotipo es una herramienta 1til para
identificar habitos pocos saludables y riesgo

de presentar un desbalance metabolico

El entorno social afecta las sefiales

metabolicas de hambre e impulsa el

sobreconsumo calorico

El equilibrio entre estradiol y leptina es
critico para la conducta alimentaria (antojos)

premenstrual

El TRE (8h) con CRD es mas eficaz para el

control de peso en mujeres con SOP obesas
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Benickova et al.

(2025)

Salem et al., 2022

Yen et al., 2020

Gallon et al., 2022

peso que el control, -
747 kg vs -4.38 kg
respectivamente (p
=0.005).

La fuerza fisica fue
consistentemente
mayor (6%) por la
tarde que por la
mafiana (p < 0.001)
independientemente de

la fase menstrual.

IMC elevado se
correlaciond con
mayores niveles de

leptina (p = 0.022).

Mujeres con TDPM
mostraron un IMC

mas alto que los
controles (p <0.01).

Mujeres con SPM
aumentaron ingesta de

calorias en fase lutea

IMC (29 wvs. -1.7

kg/m2; p =0.004).

La motivacion para
rendir alcanzo su pico
durante la ovulacion
siendo +0.89 puntos
mayor que en fase

folicular (p = 0.006).

Niveles
significativamente
menores de
adiponectina en el
grupo con sobrepeso (p
=0.026).

Mayores antojos dulces
de la fase lutea
temprana a la tardia (p
=<0.01).
Correlacion  negativa
ghrelina-leptina en fase

latea en el grupo

de -8.5 cmen TRE vs. -4.2

cm en control (p < 0.001).

Los tipos nocturnos tenian
menor motivacion matutin
en comparacion con los

matutinos (p = 0.012).

Menores  niveles  de
ghrelina basal en el grupo
con sobrepeso durante la

fase folicular (p = 0.005).

Mayor leptina en grupo

con TDPM (p < 0.001).

Aumento significativo de
consumo de carbohidratos

durante fase Iutea en grupo

El ritmo circadiano influye mas en la fuerza

muscular objetiva que el ciclo menstrual

El estado nutricional basal influye mas en la
ghrelina que las fluctuaciones hormonales

del eje HPO

La ingesta emocional excesiva se asocia con

la hiperleptinemia lutea en el TDPM

El aumento de hambre en SPM podria
deberse a alteraciones en la sensibilidad

hormonal o inflamacion
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(1908 kcal vs. 1407
kcal; p=0.004).

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

control (rS = -0.490; p con sindrome

=0.004). premenstrual (p = 0.003).
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Capitulo V: Discusion e Interpretacion de Resultados
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Discusion e Interpretacion o Explicacion de los Resultados

En esta revision se analizaron un total de once estudios de diferentes lugares como China,
Italia, Republica Checa, Japon, Arabia Saudita, Brasil, Taiwan y Estados Unidos, con un

aproximado de 668 participantes de las cuales finalizaron s6lo 577 mujeres premenopausicas.

Primeramente, cuatro investigaciones concordaron en que los horarios de alimentacion
cumplen un papel importante en la insulina, abordandolo de diferentes maneras, por ejemplo, Li
et al., (2021) y Zheng et al., (2025) demostraron que limitar la ingesta a 8 horas reduce la insulina
en ayunas y el indice HOMA — IR; Barrea et al., (2022) observaron que los cronotipos nocturnos
presentan una resistencia insulinica mas severa, mientras que Forester et al., (2018) hallaron que
omitir el desayuno eleva la respuesta de insulina en comidas posteriores. El cuerpo funciona mejor
cuando se sincroniza con su ritmo circadiano, normalmente, por la mafiana el organismo estd mas
preparado para responder a hormonas como la insulina gracias al eje entero — insulina, que, por la
mafiana, funciona de manera mas eficiente (Forester et al., 2018). Sin embargo, no todos los
estudios han estado de acuerdo completamente ha dependido del tipo de poblacion estudiada, la

edad, los habitos previos y el estado de la salud.

De todos los estudios el mas confiable estadisticamente es el de Zheng et al., (2025) porque
es un ensayo clinico controlado y aleatorizado en donde realiz6 la comparacion entre dos grupos
de mujeres con sindrome de ovario poliquistico y exceso de peso, las cuales siguieron durante
dieciséis semanas una ventana de alimentacion de ocho horas o una restriccion caldrica. Hubo una
diferencia significativa de pérdida de peso entre ambos grupos (p = 0.005), donde el grupo que
realiz6 el ayuno perdi6 3.09 kilogramos més que el grupo con restriccion caldrica. Sin embargo,

la insulina mejor6 en ambos grupos por lo que, se cuestiona si la mejora metabdlica se da por la
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sincronizacion con los ritmos circadianos o se da porque ayuda a las personas a comer menos sin
contar las calorias. Esta mejora tiene un impacto directo en la salud menstrual, ya que una pérdida
de peso entre 5% y 10% se asocia con mejoras en la funcién menstrual y fertilidad en mujeres con

sindrome de ovario poliquistico (Zheng et al., 2025).

Li et al., (2021) reportaron datos que apoyan la efectividad de la alimentacion restringida
en el tiempo, en un protocolo de cinco semanas de intervencion en donde limitaron su ingesta a
una ventana de ocho horas lograron reducir la insulina en ayunas (p = 0.017) y el indice HOMA —
IR (p=0.025) en mujeres con sindrome de ovario poliquistico. Ademas, 73.3% de las participantes
(11 de 15) con ciclos anovulatorios recuperaron la regularidad por medio de esta intervencion,
porque la restriccion en el tiempo eleva la globulina fijadora de hormonas sexuales (p <0.001), lo
que permite captar el exceso de testosterona y reducir el hiperandrogenismo que lo que hace es
bloquear la ovulacion. Este patrén no sélo mejora el perfil metabdlico, sino que actia como

estrategia para restaurar el eje reproductivo en mujeres con SOP anovulatorio.

Por otro lado, Forester et al., (2018) observaron que cuando se omite el desayuno la
respuesta de insulina postprandial fue mas elevada. Lo que se explica porque el metabolismo de la
glucosa alcanza su mayor eficiencia durante las mafanas, que también es cuando el cortisol esta
alto y los tejidos son mas sensibles a la insulina (Yoshino et al., 2014). Esto es crucial para la salud
menstrual, ya que mantener niveles bajos de insulina reduce las alteraciones negativas en el sistema
reproductivo; lo explica Li et al., (2021) que alineando la ingesta con el pico de sensibilidad de
insulina permitié6 que mujeres recuperaran su regularidad, de igual manera Ohara et al., (2015)

explicd como desayunar temprano induce un efecto antiestrés, reduciendo los niveles de cortisol
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(p = 0.028) y aumentando la actividad parasimpatica (p = 0.035), lo que podria aliviar sintomas

fisicos y psicoldgicos del sindrome premenstrual.

Barrea et al., (2022) analizaron acerca del cronotipo en 112 mujeres con sindrome de
ovario poliquistico y su relacion con la insulina, se demostré que cuatro de cada diez (42.9%)
presentaron cronotipo vespertino, y que, a su vez, tenian una resistencia a la insulina mas severa,
de hecho, el 60.4% de las mujeres vespertinas presentaron un indice HOMA — IR > 2.5. Existi6
una gran diferencia significativa en la puntuacion PREDIMED (Prevenciéon con Dieta
Mediterranea), siendo mayor en el grupo matutino que el grupo vespertino. Los autores aclaran
que, por ser un estudio observacional transversal, no es posible determinar qué sucede primero,
por una parte, el cronotipo vespertino conlleva a desalineacion circadiana que predisponen a la
resistencia insulinica; pero también una alimentacion con alto indice glucémico puede disparar el
cortisol y la adrenalina, lo que, a su vez, provocar malos habitos nocturnos y empeorar el

metabolismo.

La informacion obtenida acerca de leptina y ghrelina y su relacion con el ciclo menstrual
en todos los estudios resulto ser inconsistente. Los estudios que estudiaron esto fueron los de Yen
et al., (2020), Gallon et al., (2022) y Salem et al., (2022), todos estudiaron poblaciones distintas, y

sus resultados fueron en diferentes direcciones.

El estudio de Yen et al., (2020) reportdé que mujeres con trastorno disférico premenstrual,
forma mas grave de malestar premenstrual segin el DSM — 5, Agostini, (2018), presentaban
valores mas altos de leptina en la fase lutea lo que se reflejaba como maés antojos dulces y episodios
de alto consumo calérico, sin embargo, habia un tercer factor que fue la depresion. Por otro lado,

Gallon etal., (2022) no encontraron diferencias entre la leptina de mujeres con sindrome
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premenstrual y la leptina del grupo control, pero si observaron una comunicacién descoordinada
entre leptina y ghrelina durante la fase lutea cuando en su normalidad se equilibran, esto porque
hay una desincronizacion neuroendocrina del eje hipotadlamo — hipofisis — ovarico y procesos
inflamatorios que alteran la sensibilidad a las hormonas sin elevar sus concentraciones totales, lo

que altera las senales de hambre y saciedad.

Salem et al., (2022) introdujo un aspecto importante a la revision que no se habia
mencionado antes y es el indice de masa corporal, y como este influye en la leptina y en el ciclo
menstrual, porque la grasa se encarga de su produccion. El cambio de leptina en el ciclo menstrual

puede ser mayormente por el indice de grasa corporal.

Con respecto a la ghrelina ninguin estudio demostrd que variaba segun la fase del ciclo sino
mas bien en el estudio de Jaremka et al., (2015) mostraron que el estrés interpersonal elevaba la
ghrelina (y bajaba la leptina) lo que se asociaba con una mayor ingesta caldrica, y Gallon et al.,
(2022) observaron la desconexion ghrelina — leptina apoyando la hipdtesis de que la ghrelina

responde mas a ayuno, estrés interpersonal o emociones, que a las fases del ciclo menstrual.

Ohara et al., (2015) fue un estudio con una muestra de siete participantes, analiz6 los
efectos de ayuno de doce horas sobre el cortisol y la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Encontraron que la reduccion del cortisol posterior al ayuno se dio unicamente en la fase lutea y
no en la folicular, relacionada con los niveles de progesterona y esta interacttia con el eje
hipotdlamo — hipofisis — adrenal y modulan la respuesta del cortisol durante restricciones
alimentarias. Sin embargo, es necesario confirmar esto en estudios de mayor poder estadisticos

para poder generalizar los resultados.
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En el estudio de Krishnan et al., (2016) se analizaron s6lo 17 mujeres en donde se reflejo
la relacion entre estradiol — leptina y su efecto en los antojos, descubrieron que la relacion entre
estradiol — leptina predice los antojos de carbohidratos durante la fase lutea mejor que las hormonas
por separado, esto porque el estradiol es antagénico a los efectos de la leptina, lo que se traduce a
que se debilita la sefial de saciedad y aumenta la ingesta calorica. Se dedujo porque los resultados

mostraron que las mujeres con mayores antojos tenian esa ratio elevada.

Es importante abordar la alimentacién considerando el aspecto psicologico ya que en
mujeres con sintomas severos por el sindrome premenstrual puede llegar a ser insuficiente al no
ser considerado. Esto lo confirma Yen et al., (2020) en su revision, donde expone que los sintomas
depresivos son mediadores de los antojos, es decir, que todo pasa consecuentemente, primero se

ven afectadas las hormonas, después el estado emocional y esto causa una conducta alimentaria.

En cuanto al cronotipo y el perfil metabolico en el sindrome de ovario poliquistico Barrea
et al., (2022) encontr6 que cuatro de cada diez mujeres eran mdas nocturnas y que tenian mas
obesidad, mas resistencia a la insulina, peor alimentacidon, menos actividad fisica y mayor

tabaquismo. Ademas de los resultados del PREDIMED, que es nutricionalmente relevante.

Desde este aspecto en diferentes escenarios podria generarse una desalineacion de la
regulacion metabolica porque el reloj biologico puede funcionar mejor en la tarde, ser vespertino,
y tener una vida social y laboral matutina, lo que podria generar un desequilibrio hormonal. No
obstante, dado que el estudio de Barrea et al., (2022) presenta un disefio transversal, no es posible
establecer causalidad, y podria ser al revés la situacion, que mujeres con perfiles metabolicos malos

con el tiempo desarrollen un cronotipo vespertino.
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Benickova et al., (2025) complementa esto con que en su estudio las mujeres con cronotipo
vespertino tenian menor motivacion para realizar ejercicio temprano contrario en la tarde / noche,
lo que ejemplifica una vez mas como el reloj biologico influye en como funciona el cuerpo y que
las mujeres de cronotipo vespertino suelen tener peores habitos que afectan eventualmente

metabdlicamente y esto puede influir en el ciclo menstrual.

Benickova et al., (2025) midieron la fuerza notaron que las mujeres eran mas fuertes en la
tarde sin importar la fase del ciclo por lo que los horarios del dia influyen mas que el ciclo
menstrual segliin este estudio y se justifica por cosas como la temperatura corporal, excitabilidad

neuromuscular e impulso del sistema nervioso central.

Con respecto a la motivacion, esta si se vio afectada mayormente por las fases del ciclo
menstrual (Benickova et al., 2025). Durante la ovulacién habia mas motivacion y esto se explica
porque en esta fase sube el estradiol y este activa zonas del cerebro relacionadas con la recompensa
y energia. Por lo que, segin Benickova et al., (2025) la fuerza depende del reloj diario y la
motivacion si cambia segin fase del ciclo y estos ritmos no compiten entre si, sino que regulan

aspectos diferentes en la actividad fisica.

Como anteriormente Ohara et al., (2015) dio a entender como el ciclo si puede cambiar
como responde el cuerpo a intervenciones como el ayuno, porque el cortisol posterior al ayuno en
la fase lutea disminuyo, pero en la folicular no. Esto no da entender que es un ritmo biologico

dominando al otro, sino que son dos ritmos que interactuan entre si.

A pesar de que las variables de esta revision no son fuerza ni actividad fisica, esto aporta

informacion valiosa. Ayuda a comprender que el ritmo circadiano a veces puede tener mas peso
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que el ciclo menstrual en algunas variables, y que el ciclo menstrual modula otras variables como
el cortisol, por lo que la secrecion de hormonas metabdlicas no depende solo de la fase menstrual

ni de los horarios de alimentacion, sino de la interaccidon entre ambos sistemas bioldgicos.

La evidencia analizada indica en general que la organizacion temporal de la alimentacion
incide sobre hormonas metabdlicas que tienen consecuencias para la sintomatologia, y
principalmente en mujeres con sindrome de ovario poliquistico o sindrome premenstrual, en donde
el ritmo circadiano actia como modulador de la sensibilidad insulinica y el rendimiento fisico,
mientras que los antojos, y el equilibrio ghrelina — leptina dependen mas del ciclo menstrual. A
pesar de ello, hay inconsistencias en los datos y bajo poder estadistico lo que obliga a tomar los

resultados con precaucion.

Esta revision a pesar de que coincide con ciertos aspectos de literatura previa, como, por
ejemplo, la reduccion de peso no por reduccion caldrica sino gracias a la restriccion en tiempo que
menciona Cienfuegos et al., (2020) concuerda con los datos de Li et al., (2021) y Zheng et al.,
(2025), sin embargo, contrasta cuando se evalua la resistencia insulinica, en donde no hay
diferencia entre la restriccion de tiempo y restriccion caldrica en mujeres. Lo que podria reflejar

diferencias en el sexo en la respuesta metabolica a la restriccion temporal.

Respecto al cronotipo, Mazri et al., (2019) en su revision exponen la asociacion que hay
entre cronotipo vespertino y un peor perfil metabolico, el mismo patréon que expone Barrea et al.,
(2022) en 112 mujeres con sindrome de ovario poliquistico, donde los resultados demostraron que
el 42.9% de las participantes presentaban un cronotipo vespertino, el cual se vincul6 con una

resistencia a la insulina més severa, mayor prevalencia de obesidad y menor adherencia a una dieta,
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porque este cronotipo implica una desalineacion de los ritmos circadianos que altera la tolerancia

a la glucosa.

La literatura previa Al-Harithy et al., (2006) confirma la relacion entre la leptina y el ciclo
menstrual, en donde los niveles de esta hormona alcanzan su punto maximo durante la fase lutea,
coincidiendo con las concentraciones mas altas de progesterona. Sin embargo, el estado nutricional
parece tener un papel predominante, ya que Salem et al., (2022) sefiala las mujeres con mayor IMC
presentan niveles de leptina altos, dicho cambio en el ciclo se nota menos. Esta relacion se vuelve
mas compleja en mujeres con trastorno disforico premenstrual, ya que, segun Yen et al., (2020)
presentan concentraciones de leptina mas elevadas en comparacion con los controles sanos en
ambas fases luteas, lo cual podria ser una reaccién a una mayor ingesta y a alteraciones

relacionadas con la serotonina.

Entre las implicaciones para la préctica nutricional en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico destaca la evaluacion del cronotipo para tomar decisiones, como a qué hora ubicar las
comidas, en que horarios va a tener mas energia y que tanta adherencia puede tener en diferentes
dietas, y esto puede llegar a ser tan importante como saber el peso o la resistencia a la insulina de

una paciente (Barrea et al., 2022).

También esta revision brinda la importancia de la alimentacion restringida para la pérdida
de peso en mujeres con sindrome de ovario poliquistico, pero tomando en cuenta que sucede por
la reduccion de calorias y no porque cambie el metabolismo directamente, por lo que, es importante
utilizarla como estrategia para facilitar la reduccion de ingesta, pero no como un mecanismo de
horarios de alimentacion con efectos metabdlicos (Zheng et al., 2025). Subrayando la importancia

del desayuno, y sus buenos efectos para el metabolismo, mayor aun si estan conformados con
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proteina y fibra. Incrementando su relevancia en mujeres con resistencia a la insulina (Forester et

al., 2018).

Por ultimo, las emociones acompafian el descontrol alimentario en mujeres con sintomas
premenstruales se recomienda abarcar esto debidamente y comprender que en consulta son varios

aspectos por tomar en cuenta y que la mente influye mucho (Yen et al., 2020).

Con respecto al ayuno se debe de investigar si es seguro hacerlo por un tiempo prolongado,
ya se saben sus distintos beneficios mencionados a lo largo de la revision, pero los estudios seguian
a mujeres por maximo de dieciséis semanas Zheng et al., (2025), no se sabe si a largo plazo es

seguro.

La incorporacion de otras hormonas como GnRH, LH, FSH y estradiol en un mismo
estudio permitiria encontrar con mayor precision como interactian los dos sistemas. La mayoria

de los estudios midi6 uno u otro, no ambos, lo que deja un vacio importante.

Finalmente, hay muy poca representacion de poblaciones latinoamericanas y los contextos
culturales, horarios laborales, dietas habituales y la prevalencia de enfermedades, como el
sindrome de ovario poliquistico, pueden diferir como para que los datos obtenidos de China, Italia

o Estados Unidos no sean iguales en Costa Rica como para ser aplicados.
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Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones
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Conclusiones

En relacion con cémo los horarios y patrones de alimentacion alteran la secrecion y los
ritmos circadianos de insulina, cortisol, leptina y ghrelina, la evidencia indica que la hormona que
muestra mas variaciones ante modificaciones a los horarios de alimentacion es la insulina. La
alimentacion restringida en tiempo mejora el peso corporal y la resistencia insulinica, sin embargo,
esto no es independiente de la restriccion calérica. El cortisol por otro lado mostr6é por medio de
una muestra pequeia que la respuesta al ayuno difiere segin la fase del ciclo menstrual, pero es
un hallazgo que no se puede generalizar. La leptina respondié mas al IMC que a los horarios como
tal y la ghrelina, por su parte, mostr6 mas sensibilidad al estrés y al ayuno que a cambios en los

patrones alimentarios.

La evidencia cientifica publicada entre 2015 y 2025 respalda que los horarios y patrones
de alimentacion inciden sobre la secrecion de insulina, leptina, ghrelina y cortisol, de maneras que
se vinculan con la sintomatologia del ciclo menstrual en mujeres de 15 a 45 afios. El ritmo
circadiano mostrd una influencia mas consistente que el ciclo menstrual sobre la sensibilidad
insulinica, las fases del ciclo influyen mas en aspectos conductuales de antojos y descontrol

alimentario.

La evidencia afirma que las alteraciones en hormonas metabolicas inducidas por horarios
y patrones de alimentacién se asocian con la sintomatologia menstrual, dependiendo del perfil
individual y del estado nutricional de cada mujer. En sindrome premenstrual, el desequilibrio entre
leptina y ghrelina durante la fase lutea fue mas significativo que los niveles de cada hormona por
separado. Los hallazgos més consistentes son la asociacion entre cronotipo vespertino y peor perfil

metabodlico en sindrome de ovario poliquistico, la superioridad de alimentacion restringida en
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tiempo sobre la restriccion calorica para pérdida de peso, y la influencia del ritmo circadiano sobre
el metabolismo es mas robusta que la del ciclo menstrual. Sin embargo, los resultados presentaron
inconsistencias respecto a leptina y ghrelina a lo largo del ciclo, atribuibles a muestras pequefias,

seguimientos cortos, observacionales y heterogeneidad en los instrumentos de medicion.

Recomendaciones

Incorporar la evaluacion del cronotipo mediante el cuestionario MEQ durante la consulta
nutricional en mujeres con sindrome de ovario poliquistico, resistencia insulinica o sintomas

premenstruales severos, como herramienta para personalizar los horarios de comida.

Considerar la alimentacion restringida en el tiempo como una estrategia complementaria a
la restriccion calorica en mujeres con sindrome de ovario poliquistico y que tengan exceso de peso,

comprendiendo su beneficio principal es la pérdida de peso, no la sensibilidad insulinica.

Promover el consumo regular del desayuno con un buen aporte de proteina y fibra en
mujeres con resistencia insulinica, ya que, su omisidon se asocié con una respuesta insulinica
postprandial mas elevada durante el dia, la composicién de macronutrientes al inicio del dia es

fundamental para una estabilidad metabdlica.

Abordar sintomas premenstruales desde una perspectiva integral, donde se tome en cuenta
las hormonas, el estado psicoldgico y los horarios, especialmente en mujeres con trastorno
disforico premenstrual, donde las emociones son mediadores de las fluctuaciones hormonales y el

descontrol alimentario.
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Evaluar aspectos como horarios laborales, conductas alimentarias irregulares y
responsabilidades, antes de prescribir horarios de alimentacion dado que una intervencion podria

ser contraproducente si no es sostenible en los contextos reales de los pacientes.

Disefar ensayos controlados aleatorizados que comparen alimentacion restringida en el
tiempo, alimentacion restringida caldricamente y la combinacion de ambas en mujeres

premenopausicas por un tiempo prolongado.

Estandarizar la verificacion de fases del ciclo menstrual en futuros estudios para evitar
errores en las clasificaciones, esto puede ser mediante mediciones séricas de estradiol y

progesterona en lugar de basarse en el conteo de dias.

Medir a la misma vez hormonas metabdlicas y reproductivas, para comprender como

interactian ambos sistemas en respuesta a modificaciones en los horarios de alimentacion.

Evaluar la seguridad de una alimentacion restringida en el tiempo prolongada en mujeres
en edad reproductiva, dado que el seguimiento maximo documentado en la revision fue de dieciséis

s€manas.

Investigar la causalidad en la asociacion entre ser cronotipo vespertino y el riesgo de tener
un deterioro metabolico, mediante herramientas de medicion objetiva para saber con certeza

cientifica como influye el horario bioldgico en la salud.

Capacitar a nutricionistas, médicos generales y ginec6logos, en este tema de la

cronobiologia aplicada en la nutricién, aumentando el uso del cuestionario de cronotipo y la
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alimentacion restringida en tiempo, con el fin de mejorar la salud menstrual de las mujeres

premenopausicas.

Diseflar materiales sobre la influencia del ritmo circadiano en la salud menstrual y
metabolica, adaptados en el contexto latinoamericano y dirigido hacia mujeres premenopausicas

que puedan aplicarla realmente para mejorar su salud.

Promover politicas que reduzcan la desincronizacion social en personas con cronotipo
vespertino, ya que la desalineacion cronica entre reloj bioldgico y horarios sociales se asocid con

peor perfil metabdlico en la evidencia revisada.
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Abreviaturas

Abreviatura Significado completo

ACTH Hormona adrenocorticotrépica (Adrenocorticotropic Hormone)

APA American Psychological Association

BMALI Brain and Muscle ARNT-Like 1 (gen reloj circadiano)

CLOCK Circadian Locomotor Output Cycles Kaput (gen reloj circadiano)

CMJ Salto con contramovimiento (Countermovement Jump)

CRY Criptocromo (Cryptochrome; gen reloj circadiano)

DeCS Descriptores en Ciencias de la Salud

DHEA-S Dehidroepiandrosterona sulfato

DLMO Inicio de melatonina con luz tenue (Dim Light Melatonin Onset)

DSM-5 Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5.a edicion

DRSP Daily Record of Severity of Problems (Registro Diario de Severidad de
Problemas)

ELISA Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay)

FAI Indice de Androgenos Libres (Free Androgen Index)
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FCI

FSH

GnRH

HDL

HOMA-IR

HPO

HRV

IMC

LDL

LH

MEQ

MeSH

NSQ

OMS

PER

Food Craving Inventory (Inventario de Antojos Alimentarios)

Hormona foliculoestimulante (Follicle-Stimulating Hormone)

Hormona liberadora de gonadotropinas (Gonadotropin-Releasing Hormone)

Lipoproteinas de alta densidad (High-Density Lipoprotein)

Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance (Modelo Homeostatico

de Resistencia a la Insulina)

Eje hipotalamo-hipofisis-ovario

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (Heart Rate Variability)

Indice de masa corporal

Lipoproteinas de baja densidad (Low-Density Lipoprotein)

Hormona luteinizante (Luteinizing Hormone)

Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad (Morningness-Eveningness

Questionnaire)

Medical Subject Headings (Descriptores de materias médicas)

Nucleo supraquiasmatico

Organizacion Mundial de la Salud

Period (gen reloj circadiano: PER1, PER2)
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PREDIMED

PRISMA

PSST

RCT

RIA

SHBG

SOP

SPM

TDPM

TFEQ

TRE

TRF

TSH

Prevencion con Dieta Mediterranea (cuestionario de adherencia)

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

Premenstrual Symptoms Screening Tool

Ensayo controlado aleatorizado (Randomized Controlled Trial)

Radioinmunoensayo (Radioimmunoassay)

Globulina fijadora de hormonas sexuales (Sex Hormone-Binding Globulin)

Sindrome de ovario poliquistico

Sindrome premenstrual

Trastorno disférico premenstrual

Three-Factor Eating Questionnaire (Cuestionario de Tres Factores de la

Alimentacion)

Time-Restricted Eating (Alimentacion restringida en tiempo)

Time-Restricted Feeding (Alimentacion restringida en tiempo; usado en

algunos estudios de forma equivalente a TRE)

Hormona estimulante de la tiroides (Thyroid-Stimulating Hormone)

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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Anexos

La estrategia de busqueda seleccionada para esta revision en las diferentes bases de datos se

presentan a continuacion.

Pubmed. Busqueda “dietary pattern” OR “eating schedule” AND “circadian rhythm” AND
hormones AND females. Filtros: 2015 a 2025, free full text.
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1 Costanzo A.
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PMID: 37558243 Free PMC article. Review.
2025 Taste sensitivity is a predictor of various factors, such as diet, eating behavior, appetite regulation,
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periods of time: for example, in daily (diurnal) cycles, ...
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2015

PUBLICATION DATE

() 1year
[[] Circulating follistatin displays a day-night rhythm and is associated with muscle
mass and circulating leptin levels in healthy, young humans.
cite Anastasilakis AD, Polyzos SA, Skouvaklidou EC, Kynigopoulos G, Saridakis ZG, Apostolou A,
f:) Custom Range Triantafyllou GA, Karagiozoglou-Lampoudi T, Mantzoros CS.

Metabolism. 2016 Oct;65(10):1459-65. doi: 10.1016/j.metabol.2016.07.002. Epub 2016 Jul 8.
TEXT AVALLABILITY PMID: 27621181  Free PMC article.
RESULTS: At baseline follistatin levels were correlated with creatinine (r=0.24; p=0.01), creatine
phosphokinase (rs=0.22; p=0.02), and with lean body mass (rs=0.19; p=0.04) and were higher in
males than females (p=0.004) after adjustment for leptin, which was its major pr ...
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~
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Scopus/Science Direct. Bisqueda “dietary pattern” OR “eating schedule” AND “circadian
rhythm” AND hormones AND females. Filtros: 2015 a 2025, research articles y open access.

@ sciencedirect.com
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) view PDF
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2024 (13)

% 20239) Research article ® Open access

[ 20223 Time-Restricted Feeding Regulates Circadian Rhythm of Murine Uterine Clock

E 2021 (S] Current Developments in Nutrition, May 2021

[i] 2020 (2) Takashi Hosono, Masanori Ono, ... Hitoshi Ando

& 20190 View PDF

[m] 2018 (4)

@ 2017 (2) Want a richer search experience?

@ 206 1) Sign in for article previews, additional search fields & filters, and multiple article download & export options.
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Research article ® Open access

Article type @ Early time-restricted eating improves markers of cardiometabolic health but has no impact on intestinal nutrient absorption in healthy
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R h articles (57
E] ESeaCharic es( ) Cell Reports Medicine, 16 January 2024

M. Alan Dawson, Susan N. Cheung, ... Claire E. Berryman
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Web Of Science. Busqueda “dietary pattern” OR “eating schedule” AND “circadian rhythm”
AND hormones AND females. Filtros: 2015 a 2025, document type article y open access.

M v < & webofscience.com @ ﬂ] ot

3 Clarivate English v Products

Web of SCience" Smart Search (6] ® Mariana Rodriguez v

== Refine results for (((((dietar... Refine results for (((((dietary pattern) OR (eating schedule)) AND (circadianr...

MENU

® 37 results from Web of Science Core Collection for:
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Publication Years (1) ~ Feb 162024 | ISCIENCE 27(2) References
Time -restricted eating (TRE) is an effective way to lose weight and improve metabolic health in animals. Yet
Show Final Publication Year whether and how these benefits apply to humans is unclear. This systematic review and meta -analysis Co-citation map
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Impacto de los horarios y patrones de alimentacion sobre las hormonas metabdlicas y la
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b) Carta de aprobacion del tutor

CARTA DEL TUTOR
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Estimada sefiora:

La estudiante Mariana Rodriguez Arias, cédula de identidad nimero 118460726, me ha presentado,
para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “Impacto de los
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menstrual en mujeres: una revision sistemdtica” el cual ha elaborado para optar por el grado

académico de licenciatura.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a |a elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
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En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,
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115030080
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c) Carta de aprobacion del lector

CARTA DEL LECTOR

San José, 8 de abril del 2026.

Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Mariana Rodriguez Arias, me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacion, el
trabajo de investigacién denominado: “IMPACTO DE LOS HORARIOS Y PATRONES DE ALIMENTACION
SOBRE LAS HORMONAS METABOLICAS Y LA SINTOMATOLOGIA MENSTRUAL EN MUJERES: UNA
REVISION SISTEMATICA.”, 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 las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis de datos, conclusiones y
recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el traslado al siguiente proceso que corresponda
Atentamente,

Dra. Aurelia Blanco Lobo
Cédula identidad 6-0379-0947
Carné Colegio Profesional CPN 2491-18
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Estimados Sefores:

El suscrito (a) Mariana Rodriguez Arias con nimero de identificacion
118460726 autor (a) del trabajo de graduacion titulado Impacto de los
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aprobado en el afo 2026 como requisito para optar al titulo de Licenciatura en
Nutricién; S| autorizo al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) para que con
fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
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De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos M. 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

YA

L

118460726
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