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“En tiempos de cambio,
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estardn bien equipados para un mundo que no existe.”
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Prologo

Todo el mundo sabe que la vida universitaria no sélo es hincar codos, sino
también tiene una importante carga social. Los estudiantes pasamos mucho tiempo
juntos, ya sea en horario de clases, para el desarrollo de trabajos o, simplemente, para
desconectar. Durante el desarrollo de nuestros estudios, se forjan nuevas amistades,
junto a las cuales tomamos cafés de media tarde, montamos cenas los jueves a las que
nadie llega puntual y acabamos por los locales de copas de la ciudad, siendo a veces,

un mero compromiso social.

Es asi como me percaté de que mis compafieras cambiaban su conducta alimentaria
varios dias antes del inicio de la menstruacion. Siempre ibamos a tomar el café en el
mismo bar cerca de la universidad, y muchas de ellas decidian escoger productos que
contenian chocolate, o en su defecto, bolleria, cuando acostumbraban a escoger otras
opciones mds saludables como son los bocadillos. Este cambio de hdbitos me
sorprendid notablemente, y, al preguntar el por qué, la respuesta exacta fue que
“necesitaban esos alimentos”. A partir de ese momento fue cuando me di cuenta de
como puede variar la alimentacion y las preferencias dependiendo de las condiciones
fisioldgicas, asi como pueden ser las del ciclo menstrual, teniendo en cuenta también,

que interfieren la situacion emocional, social y cultural en la cual se estd inmersa.

La libertad de escoger el tema para mi trabajo de final de grado me incitd a reflexionar
en la causa de este cambio de conducta alimentaria, ya que en mi caso no se producian
modificaciones, siendo mi preferencia alimentaria la habitual, pudiendo ser fruto de un

desajuste hormonal, que se manifestaba con una conducta notablemente ansiosa.
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Resumen

El ciclo menstrual es un proceso fisiolégico en el cual las mujeres pueden sufrir modificaciones fisicas,
somaticas y psicoldgicas.

Asi mismo, el objetivo principal de este estudio es analizar si se produce una variacién de la conducta
alimentaria durante el ciclo menstrual, concretamente en la menstruacién y en la ovulacidn, asi como
su relacién con los habitos de vida.

La recogida de la informacidn se realiza mediante la administracion de encuestas andnimas y voluntarias
a 75 estudiantes universitarias de los cuatro cursos del grado de nutricion humana y dietética de la
universidad de Lleida.

Respecto a las limitaciones del estudio, hay que tener en cuenta el bajo volumen de la muestra, la
incapacitad para valorar la veracidad de los resultados obtenidos y las bajas evidencias cientificas
actuales que hay al respecto.

Palabras clave: ciclo menstrual, conducta alimentaria, universitarias, anticonceptivos, actividad fisica.

Resum

El cicle menstrual és un procés fisiologic en el qual les dones poden manifestar modificacions fisiques,
somatiques i psicologiques.

Aixi mateix, I'objectiu principal d’aquest estudi és analitzar si es produeix una variacié de la conducta
alimentaria durant el cicle menstrual, concretament en la menstruacié i el I'ovulacio, aixi com la seva
relacié amb els habits de vida.

La recollida de la informacid es realitza mitjangant I'administracié d’enquestes de manera andnima i
voluntaria a 75 estudiants universitaries del grau de nutrici6 humana i dietética de la universitat de
Lleida.

Respecte a les limitacions del estudi, s’ha de tenir en compte el baix volum de la mostra, la incapacitat
per valorar la veracitat dels resultats obtinguts i les baixes evidéncies cientifiques actuals que hi ha al
respecte.

Paraules clau: cicle menstrual, conducta alimentaria, universitaries, anticonceptius, activitat fisica.
Abstract

The menstrual cycle is a physiological process in which women can manifest physical, somatic and
psychological changes.

The main objective of this study is to analyze if eating behavior is modified in the menstrual cycle,
particularly in menstruation and ovulation.

The collection of information is done by administrating anonymous and voluntary surveys to 75
nutrition’s students from the university of Lleida.

Regarding the study limitations, we must considerate the low volume of the sample, the inability to
assess the veracity of the data and the low actual scientific evidence.

Key words: menstrual cycle, eating behavior, students, contraceptives, physical activity.
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1.1 Antecedentes

El comportamiento nutricional debe estudiarse desde un punto de vista fisioldgico,
sociocultural y psicologico (Shack 1995), ya que las preferencias alimentarias varian

notablemente entre individuos de una misma poblacién.

La Agencia Espariola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién, define la alimentacion
como el proceso voluntario que abarca desde que se ingieren sustancias aptas para el
consumo, hasta que se inicia su deglucidon; mientras que la nutricion es inconsciente e
involuntaria, en el cual el organismo transforma, absorbe, transporta y elimina sustancias
nutritivas, para asegurar el buen funcionamiento del organismo. (“AECOSAN| Alimentaciéon y

Nutricién Saludable” n.d.)

Una mala nutricién puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (Anon n.d.). Es
por ello, que para asegurar que esta sea correcta, debe cumplir las propiedades de dieta
saludable, siendo equilibrada, variada, adaptada, completa, satisfactoria, asequible, sostenible,

armonica, segura Yy suficiente. (Basulto et al. 2013)

Las preferencias alimentarias varian también dependiendo de factores culturales, etnolégicos,
o religiosos, asi como del nivel adquisitivo, las caracteristicas del nucleo familiar o la

disponibilidad de los alimentos entre otros. (Shack 1995)

Es importante destacar también la importancia de los factores
psicoldgicos y su influencia en la capacidad de eleccidn, ya siendo
por el deseo de inmersidon dentro de un contexto cultural o
estatus determinado (Shack 1995); el efecto que ejerce la imagen

visual del alimento en nuestro cerebro o la liberacién de

Figura 1: Influencia de la  dopamina, un neurotransmisor que interviene en el circuito de
situacion emocional en la
capacidad de eleccién. la recompensa (Petit et al. 2011) entre otros.

El tipo de conducta alimentaria que se lleva acabo, creo que es un reflejo directo de cémo es

nuestra situacion emocional, fruto de una manifestacion del inconsciente de manera evidente

o indirecta, pudiendo llevarse a cabo patrones muy diferentes.

Generalmente, las emociones negativas como depresion o tristeza estan asociadas a una
restriccion alimentaria, debido a la desmotivacion y la inapetencia que sufren estos individuos,

por los que suele asociarse a una pérdida de peso (Yau and Potenza 2013).

Estudio sobre la influencia del ciclo menstrual en la conducta alimentaria
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Estos pueden derivarse en problemas a corto y largo plazo como son la desnutricion,
desajustes hormonales, problemas dseos y/o aparicion de los llamados trastornos de la

alimentacion.

Por el contrario, una situacion de estrés o ansiedad esta
asociada a un periodo de sobrealimentacién, priorizando el
consumo de alimentos superfluos grasos y ricos en azucares
(Macht 2008), produciendo una distraccién de las sensaciones
negativas cuando esta ingesta se ve incrementada, como suele

ocurrir en el ciclo menstrual. Hay que tener en cuenta  Figyra 2: Conducta alimentaria

., e L T bajo condiciones de ansiedad
también las caracteristicas principales de los individuos antes ) “ ! ¥

estrés.
de la alteracién de su comportamiento, ya que en el caso de

aquellos que tienen un alto control de la dieta, los cambios son mas destacables (Silva, 2008) .

Tal y como se ha mencionado anteriormente, son muchos los factores que influyen en el
proceso de alimentaciéon y en el control de peso, no siendo Unicamente una cuestidon
fisioldgica. Este estudio se centra en analizar los habitos alimentarios de mujeres durante su

ciclo menstrual.

1.2 El ciclo menstrual

“El ciclo menstrual es el periodo comprendido entre el comienzo de una menstruacion vy el
inicio de la siguiente, con una duracién promedia de 28 dias” (Escobar et al., 2010). Su objetivo
principal es desarrollar los gametos femeninos de cara a una posible fecundacion, vy
reemplazarlos en el caso de que esta no haya sido posible (Silverthorn 2008). Se divide en dos
fases claramente diferenciadas: la fase folicular y la fase Iutea, entre las cuales se lleva a cabo

la ovulacidn.

La fase folicular tiene una duracién aproximada de 14 dias,
que se inicia el dia uno de la menstruacion, siendo “El
proceso fisioldgico en el cual la mujer experimenta sangrado

tras la expulsion de un o6vulo no fecundado y el

5
[
=2
-
v
-
.

desprendimiento del endometrio” (Enciclopedia Espasa,
Hooeinad 2003). La duracién del sangrado suele oscilar entre 2-7 dias,
variando también el ritmo y la cantidad dependiendo del

Figura 3: Esquema de las fases del

ciclo menstrual. individuo.

Estudio sobre la influencia del ciclo menstrual en la conducta alimentaria
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Esta se caracteriza por la maduracion folicular en el interior del ovario y el desarrollo del

endometrio. (Escobar et al., 2010)

Durante la fase folicular, los estrégenos (estradiol) inhiben la secrecién de hormona
luteinizante (LH) desde la glandula pituitaria. Este proceso se revierte en la ovulacién como un
proceso de retroalimentacién positiva, cuando o

son los mismos estrégenos los que liberaran la ‘

LH, favoreciendo la maduracién del/los Progesterone
ovocito/s, y su traslado a las trompas de

Falopio para poder ser fecundados, con una

duracion aproximada de dos dias. En esta fase, ———— —/ /\/\<
%%_/

pueden darse dolores y cierta inestabilidad o1 Day 14 Day 28
Menstruation Owvulation Menstruation
Follicular Phase ‘ Luteal Phase

emocional. (AEGO: Asociacién Espariola

de Ginecologia v Obstetricia, n.d.) Grafico 1: Liberacién hormonal durante el ciclo menstrual.

La fase lutea suele durar del dia 16 al 28 del ciclo menstrual. Tras la liberacién del ovocito a las
trompas de Falopio, el foliculo contindia con su crecimiento, liberando grandes cantidades de
progesterona, favoreciendo las condiciones para un posible embarazo: asegurando la fijacion
del blastocito, asi como la elevacion de la temperatura basal. Una vez culminada la ovulacion,
la hormona foliculo estimulante (FHS) y la LH, favorecen la transformacién del foliculo en
cuerpo luteo, proceso durante el cual se producira una inhibicién de secrecion hormonal,
atrofiando el cuerpo Iuteo, y produciendo el desprendimiento del endometrio, que es lo que
conocemos como menstruacion. (Buffenstein, Poppitt, McDevitt, and Prentice 1995;

Silverthorn 2008)

Como ya se ha mencionado anteriormente, la duracién del ciclo menstrual puede variar siendo
regular o inestable, oscilando entre 15 y 45 dias de duracién (Buffenstein, Poppitt, McDevitt,
and Prentice 1995). Es por ello, que un tratamiento para controlar posibles alteraciones es la
toma de anticonceptivos orales, ademas de ser un sistema eficaz para frenar la natalidad. Su
mecanismo de accidn es a nivel del eje hipotaldmico, disminuyendo la liberacién hormonal e
inhibiendo la ovulacidon, asi como creando un entorno hostil dificultando la fecundacién.
(Lugones Botell, Quintana Riverdn, and Cruz Oviedo 1997) Hay que tener en cuenta también
las recomendaciones médicas respecto a su consumo, ya que su administracion en fumadoras
mayores de 35 afios aumenta el riesgo de padecer tromboembolismos y enfermedades
cardiovasculares (Ferrer, Murillo, and Machuca 2003; Inman et al. 1970; Lugones Botell et al.

1997).

] Estudio sobre la influencia del ciclo menstrual en la conducta alimentaria



1.3 Sindrome premenstrual y trastorno disforico premenstrual.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el ciclo menstrual es un proceso fisiolégico con
importante carga hormonal ( Escobar et al. ,2010). Dependiendo del propio individuo, pueden
darse multiples modificaciones emocionales y/o fisicas, en el cual influird también el nivel de
afectacién en la vida de la mujer, permitiendo asi la clasificacion en sindrome premenstrual o
trastorno disférico premenstrual. Ambos se caracterizan por la manifestacion de multiples
sintomas que se inician al principio de la fase litea y cesan con la menstruacion.(Lépez-Mato

et al. 2000)

El sindrome premenstrual, incluye modificaciones en el comportamiento, somaticas y fisicas,
que afectan entre un 80% (Lopez-Mato et al. 2000) y un 95% (Dye & Blundell 1997) de las
mujeres en edad fértil. Asi mismo, la causa de su aparicion puede estar asociada a alteraciones
hormonales, tal y como son la disminucién de la norepinefrina en el desarrollo de fatiga,
depresion y sensacion de hinchazdn; vy a alteraciones de los neurotransmisores GABA vy los

niveles de serotonina en la ansiedad y depresion. (Franco 2000)

En el caso de manifestar sintomas muy severos, este se
clasificara como desorden disférico premenstrual, con una
prevalencia del 5-8%. (Buffenstein, Poppitt, McDevitt,
Prentice, et al. 1995). Esta no solo incluye modificaciones

somaticas, sino también afectivas, que provoca una

incapacidad en el desarrollo de las actividades cotidianas
de la vida diaria. (Lopez-Mato et al. 2000) Es necesario para )

disférico premenstrual
su correcta deteccidn, descartar posibles trastornos

asociados (Ruz, Gonzalez, and Franco 2009).

1.4 Alimentaciony el ciclo menstrual

Unos buenos habitos de vida saludables son imprescindibles para
promover la salud y prevenir posibles enfermedades. Es por ello que
se recomienda llevar a cabo una dieta equilibrada, la practica de
actividad fisica de forma habitual, asi como evitar los téxicos como

son el tabaco, el alcohol y las drogas entre otros.

‘ ,hbltos de
vida saludable =

Figura 5: Piramide habitos de vida

saludable de la junta de Andalucia

g
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Hay una fuerte evidencia respecto a la modificacion de la conducta alimentaria durante el
ciclo menstrual, siendo aumentada en la fase |Utea y disminuida gradualmente hasta el inicio

de la fase folicular (Buffenstein, Poppitt, McDevitt, Prentice, et al. 1995; Franco 2000).

Estas variaciones de conducta alimentaria, afectan tanto a la menstruacion como a la
ovulacidon en menor medida, optando por consumir alimentos ricos en carbohidratos, dulces y
alimentos con alto aporte energético, contribuyendo a su vez a un incremento de peso.

(Franco 2000; Tucci et al. 2010)

Una posible causa del aumento de la ingesta alimentaria es \’
debido a un desequilibrio hormonal en la fase litea. La %3 .
liberacién de progesterona y la reduccién de estréogenos se \\}'10* ;’/

asocia a un incremento de la temperatura basal, que - «0

contribuye a su vez a un aumento del metabolismo, y por lo

tanto, de los requerimientos necesarios (Riobd et al.

Figura 6: Alteracion del peso durante el

2003). Es por ello que en la menstruacién, los niveles de ciclo menstrual.
apetito estan elevados, mientras que estos vuelven a la
normalidad o se reducen ligeramente en la ovulacién. (Buffenstein, Poppitt, McDevitt,

Prentice, et al. 1995)

Por otro lado, el incremento del consumo de
chocolate, tartas y otros dulces, puede estar
directamente relacionado con la compensacion de la

hipoglucemia que se produce en la fase lutea,

aunque hay cierta controversia al respecto

(Buffenstein, Poppitt, McDevitt, and Prentice 1995).

Figura 7: Predileccién por el chocolate y
otros dulces durante el ciclo menstrual.

Asi mismo, la eleccién de alimentos ricos en cafeina, teobromina (chocolate) y aminas
biogénicas (alimentos fermentados: queso, embutido o cerveza), puede estar vinculada a una
cuestion hedodnica, ya que actlan como estimulantes del sistema nervioso auténomo

(Buffenstein, Poppitt, McDevitt, and Prentice 1995).

Hay que tener en cuenta, que la toma de anticonceptivos orales esta directamente asociada a
la ganancia de peso, ya que suelen priorizar durante todo el ciclo menstrual el consumo de
alimentos grasos caldricos, por lo que son mds propensas a sufrir obesidad (Riobé et al. 2003;

Rosenberg 1998; Tucci et al. 2010).

Estudio sobre la influencia del ciclo menstrual en la conducta alimentaria
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Asi mismo, se han observado diferencias respecto a las que no toman anticonceptivos orales,

que destacan por su consumo de carbohidratos (Eck, Bennett, and Egan 1997).

Por ultimo es importante llevar a cabo una vida activa, con la practica habitual de actividad
fisica. En aquellas que realizan competiciones, puede disminuirse el numero de ciclos
menstruales que se dan en un afio en comparacion al resto de la poblacién, modificando la
duracidon de la fase lutea (O’Brien 1989), aunque no se han encontrado evidencias cientificas

gue comparen su frecuencia con la variacién de la alimentacién en el ciclo menstrual.

Una educacion nutricional adecuada podria ser eficaz para prevenir problemas asociados al
ciclo menstrual. Es por eso que el objetivo de este trabajo es determinar si existen cambios de
conducta alimentaria durante el ciclo menstrual valorado en jovenes universitarias, asi como

su relacidn con los habitos de estilos de vida.

Estudio sobre la influencia del ciclo menstrual en la conducta alimentaria
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1.1 Hipétesis principal

1. Se producirdan cambios de conducta alimentaria durante la menstruacion y los dias

previos, asi como en la ovulacién, con predileccion por alimentos grasos y ricos en

azUcares.

1.2 Hipotesis secundarias

El sindrome premenstrual afectard a la mayor parte de la poblaciéon respecto al
trastorno disférico premenstrual.

Durante la menstruacién, se producird un aumento de peso, mientras que en la
ovulacion no variara.

Durante la ovulacién y la menstruacion se produciran cambios en el apetito,
aumentando en la primera y disminuyendo en la segunda respectivamente.

La toma de anticonceptivos orales estard directamente relacionada a una menor
modificacion de la conducta alimentaria.

Las mujeres que tienen el periodo regular, tienen menor modificacidon de la conducta
alimentaria que aquellas que lo tienen irregular.

La practica de actividad fisica habitual esta relacionado a un menor cambio de
conducta alimentaria durante el ciclo menstrual.
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3 . Justificacion del estudio
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Es indudable que la preocupacién por la nutricion ha ido incrementando en los ultimos afios
afectando de manera directa o indirecta a toda la poblacién. Pero, iqué ha fomentado estos

cambios de conducta alimentaria?

Basandome en la observaciéon de mi entorno, pude comprobar cdmo puede variar la conducta
alimentaria segun la situacion en la que esté inmerso el individuo, tanto social, como

emocional o fisiolégica. Fue asi como decidi centrarme en la influencia del ciclo menstrual.

Se trata de un tema novedoso, el cual requiere un analisis minucioso y que afecta a gran parte
de la poblacidn, de aqui su repercusion. Ademas, no se finaliza inicamente con la recolecciény
critica de los resultados, sino que puede servir para identificar una poblacién de riesgo, ya sea
por la restriccidon alimentaria o por la sobrealimentacién relacionada con posibles trastornos
de la conducta alimentaria, asi como la elaboracion de un programa de prevencion efectivo.
También puede incluir una mejora de la calidad de vida de estas mujeres, dado el

padecimiento que implica, asi como abrir mas este campo de investigacion.

3.1 Objetivos

1. El objetivo principal de este estudio es identificar si existe una modificacion de la
conducta alimentaria valorado en jévenes universitarias en torno a la influencia del
ciclo menstrual, asi como predileccién por un grupo determinado de alimentos.

2. Asi mismo, pretende determinar la proporcion de mujeres que padecen sindrome
premenstrual respecto al desorden disférico premenstrual.

3. Determinar si se producen variaciones de peso durante el ciclo menstrual, valorado
cuantitativamente.

4. Estudiar si existen cambios de apetito durante el ciclo menstrual.

5. Analizar la relacién de los posibles cambios de conducta alimentaria con la toma de
anticonceptivos orales.

6. Observar si hay diferencias en la modificacion de la conducta alimentaria dependiendo
de la regularidad del periodo.

7. Por ultimo, estudiar si existe correlacion entre la actividad fisica que se lleva a cabo, y
la modificacion de la alimentacion, asi como el tipo de actividad y la frecuencia con la
cual se realiza.

Estudio sobre la influencia del ciclo menstrual en la conducta alimentaria

20



&

4‘. Metodologia
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4.1 Diseno del estudio

Para la elaboracién de este trabajo de final de grado, se ha realizado un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, mediante la administracién de encuestas a estudiantes

universitarias del grado de nutricion humana y dietética de la universidad de Lleida.

4.2 Instrumentos

Respecto a la elaboracién de las encuestas, se utilizé para determinar la sintomatologia y por
consiguiente, la clasificacion de sindrome premenstrual y trastorno disférico, el cuestionario
validado criterios diagndsticos para trastorno disférico

premenstrual, procedente de DSM-IV (manual diagnéstico y

-
-

./
<> >
- a < =
<> "g' =

estadistico de desérdenes mentales IV), elaborado por la

Asociacion Americana de psiquiatria. En el caso de manifestar

trastorno disférico, se deben producir al menos cinco de los

Figura 3: Resolucién de encuestas
sintomas propuestos, asi como su intervencion en el
desarrollo normal de las actividades de la vida diaria, siempre y cuando no coexista con otro
posible trastorno. (Ruz et al. 2009). Se realizaron especificaciones entre paréntesis para

asegurar su completa comprension, debido a la complejidad del vocabulario utilizado.

Junto a ella, se plantean otros items acerca de los posibles cambios en el apetito,
modificaciones de la conducta alimentaria entre horas, tanto de alimentos como de bebidas,
variaciones de peso, asi como la prdactica de actividad fisica, el tipo y su frecuencia, la

regularidad de la menstruacion y la toma de anticonceptivos orales.

Por ultimo incluye un cuestionario de frecuencias de consumo de alimentos y bebidas, el cual
pretende registrar el consumo habitual, asi como aquellos alimentos que se prefieren durante
la ovulacidn y/o la menstruacidn y los dias previos. Este ha sido extraido de la pagina web de
gestidn de la consulta easydiet, avalado por la asociacidn espafiola de dietistas-nutricionistas,

agrupando algunos items, para agilizar su resolucion.
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4.3 Muestra poblacional

Para la eleccidn de la muestra, no se ha tenido en cuenta el tipo de estudios universitarios que

se estd cursando, ya que no existe correlacion entre el tipo de grado y el ciclo menstrual.

Respecto al motivo de la eleccién de las estudiantes de nutricion humana y dietética para la
realizacion de este estudio, es debido a la accesibilidad, al nivel de conocimientos en el campo
de la nutricidn, al compromiso en la realizacidn de las

encuestas y a la disponibilidad de los profesores para

ocupar parte de sus clases para la recolecciéon de 16% Primero

datos. S Segundo
32% Tercero

Se incluyeron un total de setenta y cinco estudiantes gL Cuarto

universitarias pertenecientes a los cuatro cursos del

grado de nutricion humana y dietética, que aceptaron Gréfico 2: Distribucion de la muestra
respecto al curso al cual pertenecen

participar en el estudio de manera voluntaria, siendo la ) .
medidos con porcentajes.

distribucién del 31% de primero, 21% de segundo, 32%

de tercero y 16% de cuarto, expresado en el grafico 2.

Respecto a los criterios de inclusién, debian

ser mujeres pertenecientes al grado de
2] ° nutricién humana y dietética en edad fértil,
siendo aceptadas en el estudio todas las
gue realizaron la encuesta. La media

aritmética de edad era de 21.08 + 2.63,

22 oscilando entre 18 y 24 mayoritariamente,

con valores alejados de 27, 28 y 29 afios

respectivamente, tal y como se puede

apreciar en el grafico 3.

Grafico 3: Distribucion de la muestra segun el grupo de edad.

Asi mismo, también se ha tenido en cuenta la media de edad que se da en cada curso, siendo
19.3 £ 1.845 en primero, 20.81 £ 2.373 en segundo, 21.67 £ 2.2 en tercero y 23.67 + 2.64 en
cuarto. (Tabla1)

Fueron excluidos de este estudio los varones pertenecientes a los cuatro cursos del grado de
nutricion humana y dietética, por razones obvias, ya que no llevan a cabo el ciclo menstrual.
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4.4 Procedimiento

Para la recogida de datos, se pasaron encuestas a los cuatro cursos del grado de nutricidn
humana y dietética de la universidad de Lleida, tras haber contactado previamente con el
profesorado via correo electrénico para concretar el dia y la hora. Estas se administraron una
semana después de la realizacidén de los segundos examenes parciales, en clases de seminario,

cuya asistencia es obligatoria.

Asi mismo, antes de completar las mismas, se pasé un consentimiento informado en el cual
detallaba minuciosamente el compromiso de confidencialidad de datos, la voluntariedad del
mismo, asi como las instrucciones necesarias para su resolucién, aunque en todo momento el
investigador estaba en las aulas para resolver posibles dudas. Por ultimo, se les entregaba un
comprobante en el cual mencionaba la participacién en el estudio. Ademas el investigador se
comprometia a facilitar el trabajo final a todas aquellas que tuvieran interés, mediante correo

electrdnico.

Respecto al andlisis de los resultados, se realizé mediante el paquete estadistico SPSS v22, tras
la creacién de una matriz codificada. Para el cdlculo de los datos cualitativos, se ha utilizado la
prueba del chi cuadrado, con un NC del 95%, siendo significativo cuando p adopta un valor
menor de 0.05. Asi mismo, también se han utilizado tablas de tabulaciones cruzadas para

comparar variables, asi como medias y frecuencias.

4.5 Cronograma

Es de vital importancia una buena planificacién a la hora de realizar cualquier estudio para
poder adecuarse a los plazos establecidos. Es por ello que se ha elaborado el cronograma que

se puede encontrar a continuacion.
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Tabla 2: Cronograma elaboracion del trabajo de final de grado.

MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Lluvia de ideas

Eleccién tutor final de grado.

Eleccion del tema

Fijacion de objetivos

Busqueda bibliografica

Elaboracion de las encuestas

Contacto con el profesorado via

correo electronico.

Registro de los datos mediante

encuestas.

Andlisis estadistico de los datos

recogidos mediante SPSS.

Solicitud aceptacién trabajo

final de grado

Elaboracion de la discusiéon

Entrega trabajo final de grado

Elaboracién del Power point

s
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5 . Resultados
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Los resultados fueron obtenidos a partir de la administracién de encuestas que contenia el
cuestionario validado criterios diagndsticos para trastorno disforico premenstrual, el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, y preguntas acerca de modificaciones del
apetito, cambios del peso durante el ciclo menstrual, la practica de actividad fisica, su

frecuencia y el tipo, asi como la regularidad del periodo y la toma de anticonceptivos.

Respecto a la expresidon de los resultados, se analizaran las diferencias que se producen
durante el ciclo menstrual, concretamente entre la menstruacion y los dias previos y la

ovulacién, asi como con los habitos de estilo de vida.
1 « Modificacion de la conducta durante el ciclo menstrual

Ovulacion 58,7%

Menstruacion 88%

Grafico 4: Modificacion de la conducta alimentaria en el ciclo menstrual.

Los cambios de la conducta alimentaria habitual son superiores en la menstruacidn con un 88%

respecto a la ovulaciéon con un 58,7%.

Hay diferencias estadisticamente significativas en la modificacidon de la conducta alimentaria

en la menstruacién y la ovulacién (p=0,018). (Tabla 3)

2 « Analisis de la variacion de la conducta durante el ciclo menstrual
2.1 Pany pan integral.

10,7%
9% %
8% 7% Ovulacién

Menstruacién

Pan integral Pan

Grafico 5: Predileccidn por el pan en el ciclo menstrual.
El consumo medio de pan y pan integral es de 2.15 £+ 0.89, que corresponde a un consumo

diario de manera habitual.

En el caso la menstruacién hay mas predileccidon por el pan normal (10.7%), que por el pan

integral (8%), resultados opuestos en la ovulacién (7% y 9%).
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Las diferencias no son estadisticamente significativas en el pan normal (P=0.484), mientras que

si lo son en el caso del pan integral (P=0.0001). (Tabla 4)

2.2 Legumbres, pasta, arroz y otros cereales

33,3%
17,3% 16% .
12% Ovulacién
9,3% .,
= Menstruacion
5,3%
2,7%2,7%
I T T T 1
Pasta Legumbres Arroz Otros cereales

Grafico 6: Predileccion por la pasta, legumbres, arroz y otros cereales en el ciclo menstrual.

El consumo medio de legumbres, pasta, arroz y otros cereales es de 2.67 + 0.728, que

corresponde a un consumo semanal.
La predileccién por alimentos de este grupo es mayor en el caso de la menstruacion, siendo el

valor mas elevado en el caso de la pasta, con un 33.3%.

Las diferencias no son estadisticamente significativas en la pasta (P=0.084), asi como en las
legumbres (p=0.268), en el arroz (p=0.131), y en otros cereales (mijo, quinoa...) (P=0.812).
(Tabla 5)

2.3 Patata y otros tubérculos

14,7%
13 3% Ovulacion
Menstruacion
| E— |

Patata y otros tubérculos

Grafico 7: Predileccion por patatas y otros tubérculos en el ciclo menstrual.

El consumo medio patata y otros tubérculos es de 2.81 + 0.586, que corresponde a una

ingesta semanal.

El consumo de patata y otros tubérculos es superior en la ovulacidn que en la menstruacién,

siendo de un 14,7% y un 13.3% respectivamente.

Existe una relacidn estadisticamente significativa en el consumo de patatas y otros tubérculos

en la menstruacién y la ovulacién, siendo p 0,001. (Tabla 6)
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2.4 Comida rapida y precocinados

44%

20% Ovulacion
10,7%
0,

4% Menstruacion

I T 1
Comida rapida  Alimentos
precocinados
Grafico 8: Predileccidn por comida rapida y precocinados en el ciclo menstrual.
El consumo medio habitual de comida rapida (pizza, hamburguesa, comida china...) y

precocinados (croquetas, empanadillas...) es de 2.81 + 1.101 en la muestra analizada, que

corresponde a un consumo semanal.

La eleccion de comida rdpida estd incrementada tanto en la ovulacion como en la
menstruacion, siendo el doble en esta ultima (20% y 44%). En el caso de los precocinados, al
igual que en el caso anterior, estd mas incrementado en la menstruacién que en la ovulacién

(10.7%y 4%).

Existen diferencias estadisticamente significativas en el consumo de comida rapida durante el
ciclo menstrual (p=0.011), mientras que no lo son en el caso de alimentos precocinados

(p=0.194). (Tabla 7)

2.5 Carnicos y huevos
18;7%

14,7%
13,3%

10,7% 10,7% 10,7%
9,3% 9,3%
8%
5,3% Ovulacién

Menstruacién

Carne Carne roja Jamon Embutidos  Huevos
blanca

Grafico 9: Predileccion por carnicos y huevos en el ciclo menstrual.

La media del consumo habitual de carne roja, carne blanca, jamén, embutidos y huevos, es de

2.708 £0.755, que corresponde a un consumo semanal.

La tendencia de predileccién de alimentos es superior en la menstruacidon en el caso del
consumo de carne roja, jamén y embutidos respectivamente. En el caso de la ovulacion,

destaca el consumo de carne blanca y de huevos.
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El consumo de carne blanca no es estadisticamente significativo (p=0.107), asi como el jamon
(p=0.855) y los huevos (p=0.198). Si que es estadisticamente significativo en la carne roja

(p=0.016) y los embutidos (p=0.016). (Tabla 8)

2.6 Pescado y otras especies marinas

5,3%
4,0% 4,0%
2,7% 2,7%
Ovulacion
0,
0,04 Menstruacion
Pescado Pescado azul Otrass
blanco especies
marinas

Grafico 10: Predileccion por pescado y otras especies marinas en el ciclo menstrual.

El consumo medio habitual de pescado azul, pescado blanco y otras especies marinas

(cetaceos, moluscos...) es de 2.94 + 0.952, correspondiéndose a un consumo semanal.

La predileccidn por el pescado y otras especies marinas es baja tanto en la ovulacion como en

la menstruacidn con valores que oscilas entre el 2.7% y 5.3%.

Existen diferencias significativas respecto al consumo de pescado blanco en los dos grupos
(p=0.001), en el pescado azul (p=0.0001), pero no puede calcularse en el caso de otras especies

marinas por su baja proporcién. (Tabla 9)

2.7 Fruta seca, frutas y zumos comerciales.

16%
13,3%
10,7%
9,3%9,3%
6,7% Ovulacién
Menstruacién

Fruta seca Fruta Zumo de fruta

Grafico 11: Predileccion por fruta seca, fruta y zumos en el ciclo menstrual.

El consumo medio habitual de fruta seca (ciruelas, pasas...), frutas y zumo de frutas comercial

es de 2.26 £ 0.965, que corresponde a un consumo diario.

El consumo de fruta fresca es superior en la ovulacién (16%) que en la menstruacion (13.3%),
mientras que en el zumo el resultado es opuesto. Respecto a la fruta seca, no hay diferencias

entre los dos grupos.
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Existe una relacion estadisticamente significativa en la fruta seca (p=0.001), asi como el de
fruta (p=0.0001) y en el zumo de frutas comercial (p=0.028). (Tabla 10)

2.8 Verduras y hortalizas
8% 8%
5,3%
4%
Verdura cruda

Verdura cocida

Ovulacion Menstruacién

Grafico 12: Predileccion la verdura en el ciclo menstrual.

La media de consumo de verduras y hortalizas, tanto cocinadas como frescas es de 2.445 +

0.599, que corresponde a un consumo diario-semanal.

La preferencia de verduras crudas en la ovulacion, es aproximadamente el doble respecto a la

menstruacion (8% y 4%), similar a la distribucién de las cocidas (8% y 5.3%).

Las diferencias del consumo de verduras crudas en los dos grupos son estadisticamente

significativas (p=0.0001), al igual que en verduras cocidas (p=0.028). (Tabla 11)

2.9 Lacteos

17,3%
12% 13,3%
8% 8%
400,3% 149 2% 5,3% Ovulacién
Menstruacién
Leche Yogur Postres Quesode Queso

lacteos burgos

Grafico 13: Predileccion por lacteos en el ciclo menstrual.

La media de consumo de productos lacteos: leche, yogur, postres lacteos (flanes, cuajada,

natillas...), queso de burgos y queso, es de 2.02 + 0.9, que corresponde a un consumo diario.

La eleccién de productos lacteos es superior en la menstruacidén que en la ovulacién, siendo el
mas consumido el queso (17.3% y 13.3%), seguido de postres lacteos (12% y 4%), el queso de

burgos (8% y 5.3%) el yogur (8% y 3,4%) y la leche (5.3% y 4%) respectivamente.

Respecto al nivel de significacion, hay una relacidon estadisticamente significativa en el
consumo de leche (p=0.0107) y de queso (p=0.003), mientras que no se producen en el caso

del yogur (p=0.285), los postres lacteos (p=0.246) y el queso fresco (p=0.198). (Tabla 12)
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2.10 Bebidas vegetales y derivados

0, 0,
4% 4% Ovulacion

Menstruacion
| ——— |

Bebidas vegetales y derivados
Grafico 14: Predileccion bebidas vegetales y derivados en el ciclo menstrual.
El consumo medio de bebidas vegetales y derivados (yogures, tofu, seitan...), es de 1.66 *

1.089 oscilando entre los que no lo consumen y los que lo hacen diariamente.

No hay diferencias entre la predileccion de bebidas vegetales y derivados en la ovulaciéon

respecto la menstruacidn, siendo de 4% en los dos casos.

El consumo de bebidas vegetales y derivados en la menstruacién y la ovulacion es

estadisticamente significativo (P=0.008). (Tabla 13)

2.11 Mantequilla y margarina

5,3%
4%

Ovulacion

Menstruacidn
| —— |

Mantequilla y margarina

Grafico 15: Predileccion por mantequilla y margarina en el ciclo menstrual.

El consumo medio de mantequilla y margarina es 2.13 + 1.319, que corresponde a una ingesta
diaria, aunque hay que tener en cuenta que como la desviacién estandar tiene un valor

elevado, hay muchas diferencias en la frecuencia de su consumo de este alimento.

La predileccion por la mantequilla y margarina es ligeramente superior en la menstruacion

(5.3%) respecto a la ovulacidn (4%).

No hay relacién estadisticamente significativa entre el consumo de mantequilla y margarina

durante la menstruacién y la ovulacidn (p=0.675). (Tabla 14)

2.12  Aceite de oliva
5,3%
4%
Ovulacién
Menstruacion
—
Aceite de oliva

Grafico 16: Predileccion por el aceite de oliva en el ciclo menstrual.
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El consumo medio de aceite de oliva es de 2.15 + 0.485 de manera habitual, que corresponde a

un consumo diario.

Asi mismo, la ingesta de aceite de oliva durante la menstruacién es ligeramente superior a la

ovulacion.

Existe una relacion estadisticamente significativa en el aumento del consumo de aceite de

oliva durante el ciclo menstrual, siendo el valor de p 0.028. (Tabla 15)

2.13 Salsas
9,3%

Ovulacion
2,7%
Menstruacion

Salsas
Grafico 17: Predileccion por salsas en el ciclo menstrual.

El consumo medio de salsas (kétchup, mayonesa, mostaza...) es de 2.55 + 1.318, que se

corresponde a un consumo semanal.

La preferencia alimentaria de las salsas es mas elevada en la menstruacion (9,3%) frente a la

ovulacion (2.7%).

Existe una relacién estadisticamente significativa en el consumo de salsas entre la

menstruacion y la ovulacién (p=0.045). (Tabla 16)

2.14  Frutos secos

24%

12%
Ovulacion

— . Menstruacion

Frutos secos

Grafico 18 Predileccion por frutos secos en el ciclo menstrual.
El consumo medio habitual de frutos secos es de 2.57 + 1.008, que oscila entre consumo diario

y semanal.

Tal y como se puede observar en el grafico anterior, la ingesta de frutos secos es superior en la

menstruacion frente la ovulacidn, con un 24% y un 12% respectivamente.
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Hay una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de frutos secos en la

ovulacion y la menstruacién (p=0.001). (Tabla 17)

2.15 Reposteria y cereales de desayuno
46,7%

32%

20%
16% 16%
8% 10,7% 6,7% Ovulacién

Menstruacion

Cerealesde Bolleria Galletas tipo Galletas de
desayuno maria mantequilla
y chocolate

Grafico 19: Predileccidn por reposteria y cereales de desayuno en el ciclo menstrual.

El consumo medio de reposteria: bolleria, galletas tipo maria y galletas de chocolate y
mantequilla, asi como de cereales de desayuno, es de 2.53 + 1.53, que corresponde a una

frecuencia diaria-semanal.

La predileccidn de este grupo alimentario es aproximadamente el doble en la menstruacion
que en la ovulacion, siendo en orden decreciente la bolleria (46.7%), galletas de mantequilla y

chocolate (32%), cereales de desayuno (16%) y galletas tipo maria (16%).

Hay una relaciéon estadisticamente significativa entre en la eleccidn de cereales de desayuno y
el ciclo menstrual (p=0.018), asi como con la bolleria (p=0.021) y en las galletas de mantequilla

y chocolate (p=0.017), pero no es significativa en el caso de las galletas tipo maria (p=0.079).

(Tabla 18)
2.16 Dulces
68%
38,7% 41,3%
32%
20% .
12% Ovulacién
Menstruacién
Chocolate Mermeladay  Caramelosy

crema de cacao  chucherias

Grafico 20: Predilecciéon por dulces en el ciclo menstrual.
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La frecuencia de consumo media de dulces: chocolate, crema de cacao y mermelada, asi como

de caramelos y chucherias, es de 2.72 + 1.163, que corresponde a una ingesta semanal.

La predileccidn por dulces es alta en ambos casos, pero es mucho superior en el caso de la
menstruacion, en la cual predomina la eleccidon del chocolate (68% frente a un 38,7% en la
ovulacion), seguido de mermelada y crema de cacao (41.3% y 20%) y por ultimo, caramelos y

chucherias (32% y 12%) respectivamente.

Hay una relacidn estadisticamente significativa entre el consumo de mermelada y crema de
cacao en el ciclo menstrual (p=0.021), pero no en el caso del chocolate (p=0.095) y los

caramelos y chucherias (p=0.106). (Tabla 19)
2.17 Bebidas alcohélicas
6,7% 6,7%

2,7% '
1,3% 1,3% 1,3% Ovulacion
Menstruacion

Cerveza Vino y cava Licoresy
combinados

Grafico 21: Predileccion bebidas alcohdlicas en el ciclo menstrual.

La media de consumo habitual de bebidas alcohdlicas: cerveza, licores y combinados, vino y

cava, es de 2.68 + 1.316, que se asocia a una frecuencia de ingesta semanal.

La predilecciéon por las bebidas alcohdlicas durante la ovulacidn y la menstruaciéon es
relativamente baja, siendo en primer lugar la cerveza (6.7%), seguido de vino y cava (1.3% i

2.7% respectivamente) y licores y combinados (1.3%).

Hay una relacién estadisticamente significativa en el consumo de cerveza durante la ovulacion
y menstruacién (p=0.0001), en el vino y cava (p=0.0001), pero no en el caso de los licores y

combinados (p=0.907). (Tabla 20)

2.18 Bebidas carbonatadas
5,3%

1,3% 1,3% Ovulacidn

0% Menstruacion

Bebidas Bebidas
carbonatadas carbonatadas light

Grafico 22: Predileccion por bebidas carbonatadas en el ciclo menstrual.
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La media de consumo habitual de bebidas carbonatadas es de 1.99 £ 1.19, que corresponde a
un consumo diario, aunque hay que tener en cuenta el alto valor de la desviacion estandar,

que indica la heterogeneidad de la muestra.

Las bebidas carbonatadas son preferibles en la menstruacion respecto a la ovulacién, pero los
porcentajes son bajos, siendo un 5,3% frente a un 1.3% en las bebidas carbonatadas y un 1.3%

y 0% en los derivados light.

No hay relacion estadisticamente significativa entre el consumo de bebidas carbonatadas con
la menstruacion y la ovulacion (p=0.811). En el caso de las bebidas carbonatadas light, no

puede calcularse el valor de p por ser una variable constante. (Tabla 21)
2.19 Caféyté

13,3%

5,3% Ovulacion

Menstruacidn

Cafévyté

Grafico 23: Predileccion por café y té en el ciclo menstrual.
La media de consumo habitual de café y té en la muestra analizada es de 2.21 + 0.810, por lo

gue su frecuencia es diario-semanal.

La ingesta de café también se ve modificada en el ciclo menstrual, siendo superior en Ila

menstruacion con un 13.3% respecto a la ovulacién con un 5,3%.

Existe una relacidon estadisticamente significativa entre el consumo de café y té en la

menstruacion y la ovulacién (p=0.0001). (Tabla 22)

2.20 Agua
17,3%

16% »
Ovulacion

Menstruacion

Agua
Grafico 24: Predileccidn por el agua en el ciclo menstrual.

El consumo medio habitual de agua es de 2.03 + 0.328, que indica su frecuencia diaria.

Tal y como se puede observar en el grafico, la predileccidn por la ingesta de agua es similar en

la menstruacion respecto a la ovulacidn, con un 17.3% y un 16% respectivamente.
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Hay diferencias estadisticamente significativas entre el consumo de agua durante la ovulacion

y la menstruacién (p=0.0001). (Tabla 23)

3 « Modificacion de la conducta alimentaria entre horas

Menstruacién 60%

Ovulacién 34,70%

Grafico 25: Modificacidon conducta alimentaria entre horas

La modificacién de la conducta alimentaria habitual entre horas es mayor en la menstruacion

(60%) respecto a la ovulacién (34.7%).

Existe una relacién estadisticamente significativa entre la modificacién alimentaria entre horas

con los cambios en la menstruacién y la ovulaciéon (p=0.007). (Tabla 24)

50,7%
29,3%
2130 25,3% Ovulacio
) ,3% 18,7% vulacion
1170 o Menstruacion
53%  67%3 gl 93% | 107%
2,7% 1270
Bolleria  Chocolate Fruta  Frutossecos Lacteos Embutidos Comida
rapida

Grafico 26: Predileccién alimentaria entre horas en el ciclo menstrual.

La predileccion por los grupos de alimentos anteriores entre horas es superior en la
menstruacion, a excepcion de los frutos secos, que se consumen ligeramente mas en la
ovulacién. El mas consumido es el chocolate (50,7% y 21.3%), seguido de la bolleria (29.3% y
14.7%), la comida rapida (25.3% y 10.7%), embutidos (18.7% y 9.3%), lacteos (10.7% y 8%),
frutos secos (5.3% y 6.7%) y por ultimo, fruta (5.3% y 2.7%).

Existe una relacién estadisticamente significativa en el consumo de bolleria (p=0.047), frutos
secos (p=0.0001), embutidos (p=0.0001) y comida rapida (p=0.011) y el ciclo menstrual, siendo
negativa en el chocolate (p=0.103), fruta (p=0.734) y lacteos (p=0.064). (Tabla 25)
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4. Influencia del ciclo menstrual en la eleccidon de las bebidas

Menstruacion 8%

Ovulacién 4%
Grafico 27: Variacién del tipo de bebidas habituales en la ovulacidon y menstruacion.

Se produce una leve modificacién del tipo de bebidas que se ingiere durante la menstruacion
(8%) y la ovulacion (4%).

Existe relacion estadisticamente significativa en la modificacion del tipo de bebida durante la
menstruacion y la ovulaciéon (p=0.001).

No hay relacion estadisticamente significativa entre el cambio de conducta alimentaria con la
modificacién del tipo de bebida que se ingiere en la menstruacion (p=0.138), asi como en la
ovulacion (p=0.448). (Tabla 26)

5,3%
2,7% 2,7%
1,3% Ovulacién
0% 0% Menstruacion
Bebidas Zumo de Infusiones

carbonatadas frutas

Grafico 28: Variacion del tipo de bebidas habituales en la ovulacidn y menstruacién.

El grafico 28 muestra el tipo de bebidas que predomina durante la menstruacion y la ovulacién
de la muestra analizada, siendo bebidas carbonatadas (5.3% y 2.7%), zumos de frutas en la
menstruacion (2.7%) e infusiones en la ovulacidon (1.3%), mientras que en el resto de la

muestra, se prioriza el consumo de agua.

Hay diferencias estadisticamente significativas entre la modificacién de la bebida habitual por
bebidas carbonatadas en la ovulacién y la menstruacién (p=0.004), mientras que no puede
calcularse en el caso del zumo de frutas y las infusiones por la baja proporcion de muestra.

(Tabla 27)
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5 o Clasificacion del sindrome premenstrual y trastorno disférico premenstrual

Tabla 28: Influencia de la frecuencia de actividad fisica en la variacion de la conducta
alimentaria en la ovulaciéon y en la menstruacién.

SINTOMATOLOGIA Ovulacién Menstruacion Nivelde
significacion
Tristezay 18.7% 41.3% 0.023
autodesaprobacion.
Ansi - — .
n5|edat<i,n|;?épnaC|enC|a, 26.7% 48% 0.403
Inestab.llldad con 20% 529% 0.908
tendencia al llanto.
Irritacidon o enfado 26.7% 48% 0.6
Pérdida de interés 10,70% 25.3% 0.623
Dificultad para 13.3% 0% 0.396
concentrarse
Sensacidn de fatiga. 18.7% 61.3% 0.721
Cambios en el apetito 32% 58,70% 0.122
H'Fl’zzcr’n”::c')a © 20% 22.7% 0.073
Sintomas fisicos 37.3% 62.7 0.823
Sensacion de estar 9.3% 4% 0.571
fuera de control.

* Prueba del chi cuadrado (p< 0.05)

Tal y como podemos observar en la tabla 28, se manifiestan mayor nimero de sintomas en la

menstruacion respecto a la ovulacién, a excepcion de la sensacidn de estar fuera de control.

No existen diferencias estadisticamente significativas, en la mayoria de los sintomas, ya que se
obtiene un valor de p superior a 0.05, menos en la tristeza, en la cual si que hay relacién

estadisticamente significativa.

Tabla 29: Numero de sintomas durante la menstruacion.

Numero de sintomas
durante la Porcentaje
menstruacion.
DeOa3 29.4%
De4a5 41.3%
De6a10 29.3%
Total 100%
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Para poder clasificar el trastorno disforico premenstrual, se siguen las pautas del cuestionario
validado criterios diagndsticos para trastorno disforico premenstrual, en los que se tienen que
manifestar mas de 5 sintomas durante la menstruacién y los dias previos, asi como interferir

en el desarrollo de la vida diaria y no estar diagnosticado de otro posible trastorno.

Un 29.3% de las encuestadas manifiesta mds de cinco sintomas durante la menstruacién, pero
solo en el 21.3% influye en directamente en el desarrollo de su vida diaria, siendo por
cefaleas que necesitan reposo en cama, dolor al caminar o disminucidn brusca de la actividad

cotidiana. (Tabla 29)

Asi mismo, se puede concluir teniendo en cuenta

16%
Sindrome los criterios anteriores, que un 84% de las
premenstrual
encuestadas sufre sindrome premenstrual,
84% Trastorno )
disférico mientras que el 16% restante padece trastorno

disférico premenstrual.

Grafico 29: Prevalencia de sindrome
premenstrual y trastorno disférico

No hay diferencias estadisticamente significativas entre el sindrome premenstrual y la
variacion de la conducta alimentaria en la menstruacién y los dias previos (p=0.163), asi como

con el trastorno disférico premenstrual (p=0.163). (Tabla 30)

6 « Variaciones de peso durante el ciclo menstrual

78,7%
65,3%

20% 29,3% Ovulacion

1,3% 4% Menstruacién

Aumenta Disminuye No varia
peso peso

Grafico 30: Variaciones de peso durante el ciclo
Un 65.3% de las encuestadas afirma que aumenta de peso en la menstruacién, mientras que
en la ovulacién sélo corresponde a un 20%. En el caso de la ovulacién, la mayoria de las
participantes no varian su peso (78.7%), siendo en la menstruacion un porcentaje
notablemente menor (29.3%). En el ciclo menstrual hay una minima tasa de disminucién de

peso (1.3% y 4%) respectivamente.
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Existe una relacién estadisticamente significativa entre la variacién de peso con la
menstruacion y la ovulacién: en el aumento de peso (p=0.011), en la disminucién (0.0001) y en

la no variacién (p=0.036). (Tabla 31)

En el caso de las modificaciones de peso, la media en la ovulacidon es de 1.235 + 0.709 kg,

mientras que en la menstruacién es de 1.344 + 0.73 kg, obteniendo valores muy similares.

Tabla 32: Relacion de la modificacion del peso con la variacidon de
la conducta alimentaria en el ciclo menstrual

laci¢ Variacion conducta PESO Variacién conducta
PESO (ovulacion) alimentaria en la (menstruacion) alimentaria en la
ovulacion menstruacion
Aumenta peso 0,197%* Aumenta peso 0,511*
Disminuye peso 0,398* Disminuye peso 0,514*
No varia 0,135* No varia 0,288*

* Prueba del chi cuadrado (p< 0.05)

No hay diferencias estadisticamente significativas en la modificacidon del peso respecto a la
variacion de la conducta alimentaria en la ovulacion y en la menstruacién, tal como indica la

tabla 32.

7 e Variaciones del apetito durante el ciclo menstrual

68%
56%
31%
1 20% 24% Ovulacién
1,3%
r . ; . Menstruacion
Aumenta Disminuye No varia
apetito apetito

Grafico 31: Variaciones del apetito durante el ciclo menstrual.
Las variaciones del apetito son mayores en la menstruacién que en la ovulacién, aumentando
(56% y 31%) y disminuyendo (20% y 1.3%) respectivamente. Asi mismo, un 68% no varian el

apetito durante la ovulacién, siendo menor en la menstruacién con un 24%.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre las fases del ciclo menstrual y el
aumento del apetito (p=0.572), asi como en la no variacién (p=0.0001), pero no en el caso de la

disminucién (p=0.11). (Tabla 33)
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Tabla 34: Relacion de la modificacion del peso con la variacién de
la conducta alimentaria en el ciclo menstrual

APETITO Variacién conducta APETITO Variacion conducta
(ovulacion) alimentaria en la (menstruacion) alimentaria en la
ovulacion menstruacion
Aumenta 0,005* Aumenta 0,004*
Disminuye 0,398* Disminuye 0,11*
No varia 0,003* No varia 0,0001*

* Prueba del chi cuadrado (p< 0.05)

Existe una relacidn estadisticamente significativa entre el aumento y la no variacién del apetito

tanto en la ovulacién (p=0.005 y p= 0.003), como en la menstruacién (p=0.004 y p= 0.00001),

mientras que no se produce en la disminucién del mismo (p=0.398 y p=0.11) respectivamente.

(Tabla 34)

8. Influencia de la toma de anticonceptivos en la modificacion de la conducta

alimentaria en el ciclo menstrual.

Toma
anticonceptivos

No toma

81,8% 75,8%
0,
18,2% 24,2%
Variacion Variacién
conducta conducta

' anticonceptivos

alimentaria en la alimentaria en la

Grafico 32: Relacidon de la toma de anticonceptivos con la

ovulacion

menstruacion

variacién de la conducta alimentaria en el ciclo menstrual.
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90,90%
80%
65,50%
40%
Toma No toma

anticonceptivos anticonceptivos

Variacion
conducta
alimentaria en la
ovulacion

Variacion
conducta
alimentaria en la
menstruacion

Grafico 33: Relacion de la toma de anticonceptivos
con la variacién de la conducta alimentaria en el

ciclo menstrual.

Un total del 26.7% de las encuestadas tomaba anticonceptivos orales. Se ha observado que la

variacion de la conducta alimentaria en la menstruacidon es mayor en aquel grupo que no toma

anticonceptivos (90,9%), frente los que si lo toman (80%), que corresponde a un 24,2% del

total de la variacion. (Tabla 35) En el caso de la ovulacién, los valores son menores, siguiendo

la misma distribuciéon en los dos grupos respectivamente (40% y 65.5%). Ademas un 18,2% del

total de la modificacién de la conducta alimentaria en la ovulacién, se asocia a la toma de

anticonceptivos orales. (Tabla 36)

No hay relacion estadisticamente significativa en la toma de anticonceptivos orales y la

variacion de la conducta alimentaria durante la menstruacion (p=0.199), pero si en la ovulacion

(p=0.048). (Tabla 37)
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9. Influencia de la regularidad del periodo en la modificacion de la conducta

alimentaria.
95%
72,7% 71,2% 86%
Variacion
58% 60% conducta
27,3% 28,8% Regular alimentaria en la
Irregular ovulacién
f T ) Variacion
Variacion Variacion conducta
conducta conducta : . ) alimentaria en la
alimentaria en la alimentaria en la Regular Irregular menstruacion
ovulacion menstruacion
Grafico 35: Relacion de la regularidad del
Grafico 34: Relacién de la variacidn de la conducta periodo con la variacién de la conducta
alimentaria con la regularidad del periodo. alimentaria.

Tanto en la variacion de la conducta alimentaria en la ovulacidn como en la menstruacion,
aproximadamente un 72% tiene el periodo regular, mientras que un 28% lo tiene irregular.
Ademas, se observa que la variacién de la conducta alimentaria durante la ovulacién y la
menstruacion es menor en aquellas que tienen el periodo regular (58% y 86%), respecto a las

que no lo tienen (60% y 95%). (Tablas 38 y 39)

No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en la regularidad del periodo y la

modificacién alimentaria en la menstruacion (p=0.261), ni en la ovulacién (p=0.88). (Tabla 40)

10. Correlacion entre modificacion de la conducta alimentaria y practica de actividad

fisica en el ciclo menstrual.

La frecuencia de practica de actividad fisica es muy variable en la muestra analizada, siendo un
22.7% no practica de actividad fisica, un 42.7% de 1 a 3 veces por semana, 25.3% de 3 a 5

veces, un 4% 6 veces por semana y por ultimo, un 5.3% diariamente. (Tabla 41)

45,5% 43,9%

27.3% Variacién conducta
~ 25,8% alimentaria ovulacion
21,2%
18,2%

Variacién conducta
4,5% 4,5% 4,5% 4,5%  zlimentaria menstruacion

I T T T T 1
No practica De 1a3vecesDe 3 a5veces 6vecespor Diariamente
actividad semana semana semana
fisica

Grafico 36: Variacion de la conducta alimentaria dependiendo de la frecuencia de actividad fisica.
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La variacion de la conducta alimentaria en la ovulacién y menstruacién respectivamente es
mayor en aquellos que realizan actividad fisica de 1 a 3 veces por semana (45.5% y 43.9%), de
3 a5 veces (27.3% y 25.8%), seguido de los que no practican actividad fisica (18.2% y 21.2%) y

por ultimo, 6 veces por semana (4.5%) y diariamente (4.5%). (Tabla 42)

Para poder establecer si esta diferencia es estadisticamente significativa, se considerd no
practica de actividad fisica aquellos que la realizaban de tres a menos veces por semana,
siendo positiva aquellos que la llevaban a cabo de 4 a 7 veces por semana.

Tabla 43: Influencia de la frecuencia de actividad fisica en la variacion de la conducta
alimentaria en la ovulacién y en la menstruacién.

Frecuencia practica actividad Variacion conducta Variacion conducta
fisica alimentaria ovulacion | alimentaria menstruacion
No practica
65,30% 63.6% 65,20%

actividad fisica

Practica actividad

» 34.7% 36.4% 34.8%
fisica
Total 100% 100% 100%
Nivel de significacion* | 0.71 | 0.92

* Prueba del chi cuadrado (p< 0.05)

No hay diferencias estadisticamente significativas entre la variacién de la conducta alimentaria
en la ovulacién y la frecuencia de actividad fisica (p=0.71), asi como en la menstruacion
(p=0.92), aunque se observa una tendencia de mayor variacidon en aquellos que realizan menor

actividad fisica. (Tabla 43)

Respecto al tipo de actividad fisica

12% Ninguna
22.7% . que se lleva a cabo, se observa

! Natacién
- que las mayoritarias son el

25,3% 4% ciclismo
9.3% Gimnasio gimnasio (25.3%) y salir a correr
Tenis (25.3%), seguido del ciclismo

1,3% 25,3%

=0 correr (9.3%) y la natacién (4%). La
Grafico 37: Tipo de actividad fisica que se lleva a variable “otros” hace referencia a

cabo de manera habitual. . L.
otro tipo de actividades que son

diferentes a las de la lista anterior (12%), que se distribuyen de la siguiente manera: caminar

(5.3%), crossfit (2.7%), equitacion (1.3%) y baile (2.7%). (Tabla 44)

Estudio sobre la influencia del ciclo menstrual en la conducta alimentaria



&

6. Discusion

Estudio sobre la influencia del ciclo menstrual en la conducta alimentaria



i
-—
o

Es importante para el dietista-nutricionista conocer las variaciones alimentarias que se
producen durante el ciclo menstrual, ya que es indispensable que la mujer en edad fértil esté
bien nutrida de cara al buen desarrollo de futuros embarazos, asi como para prevenir

enfermedades y promover la salud.

A partir del analisis de los resultados, se ha observado que se produce una variacion de la
conducta alimentaria durante el ciclo menstrual, siendo mayor en la menstruacién que en la
ovulacion, de acuerdo con la bibliografia de referencia (Buffenstein, Poppitt, McDevitt,
Prentice, et al. 1995; Franco 2000). Asi mismo, respecto a la predileccidn alimentaria, destaca
el consumo de chocolate, bolleria, comida rapida, crema de cacao y mermelada, pasta, frutos
secos, embutidos, queso y arroz respectivamente, coincidiendo con diversos autores
(Buffenstein, Poppitt, McDevitt, and Prentice 1995; Escobar et al. 2010; Dye and Blundell 1997;
Riobo et al. 2003), siendo estadisticamente significativos a excepcién de chocolate, pasta y
arroz.

Respecto a la predileccidén por las bebidas, se ha apreciado una tendencia estadisticamente
significativa del consumo de agua durante la ovulacién y la menstruacién, a diferencia de las
bebidas carbonatadas que sugieren diversos autores (Buffenstein, Poppitt, McDevitt, and
Prentice 1995). Asi mismo, podemos concluir que la hipétesis principal planteada al inicio de

este estudio es valida.

Seguidamente, también se acepta la hipdtesis de que la prevalencia del sindrome
premenstrual sera notablemente superior al trastorno disférico premenstrual, el cual
interferira en el desarrollo normal de la vida diaria, consiguiendo resultados comparables con
la bibliografia (Franco 2000; Lopez-Mato et al. 2000; Ruz et al. 2009). No se ha apreciado una

relacidn estadisticamente significativa con la variacion de la conducta alimentaria.

Al analizar la relacién que se produce entre la variacidn del peso y las fases del ciclo menstrual,
se puede observar que hay diferencias estadisticamente significativas, siendo el incremento
de peso mayor en la menstruacidn, frente a la ovulacién con niveles de variacion menores, tal

y como respalda (Tucci et al. 2010), aceptando la hipdtesis numero tres.

En el caso de la modificacién del apetito, se aprecia una tendencia al aumento en la
menstruacion resultando no significativa, pudiendo estar asociado al bajo volumen de la
muestra de este estudio. La primera parte de la hipdtesis no se descartard ya que es
estadisticamente significativa en estudios anteriores (Buffenstein, Poppitt, McDevitt, and

Prentice 1995).
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Esta puede estar asociada a un aumento de la progesterona y la consiguiente disminucién de
los estrégenos, asi como el aumento de los requerimientos energéticos (Riobd et al. 2003).

En el caso de la ovulacidon, no se atribuye una pérdida de apetito, sino que este se mantiene o
aumenta ,en contraposicion a los autores (Buffenstein, Poppitt, McDevitt, Prentice, et al.
1995), que afirman un mantenimiento o pérdida significativa durante esta fase. Por
consiguiente es refutada la hipdtesis nimero cuatro referente a la pérdida de apetito durante
la ovulaciéon. Asi mismo, existe una relacidn estadisticamente significativa entre el
mantenimiento y aumento del apetito con la variacién de la conducta alimentaria en el ciclo

menstrual.

Determinando la variaciéon de la conducta alimentaria en el ciclo menstrual con la toma de
anticonceptivos, se puede establecer que hay una correlacion estadisticamente significativa
entre aquellos que toman anticonceptivos y la variacién de la alimentacién en la menstruacién,
siendo negativa en el caso de la ovulacion. Al establecer una comparacidn con aquellos que no
toman anticonceptivos, se puede concluir que la hipdtesis que define un mayor cambio de la
conducta alimentaria en aquellos que no toman anticonceptivos orales es cierta, pudiendo
estar causado por la preferencia habitual de alimentos caldricos (Rosenberg 1998; Tucci et al.

2010).

No se han observado diferencias estadisticamente significativas entre la modificacién de la
conducta alimentaria en el ciclo menstrual y la regularidad del periodo, observando una
tendencia ligeramente mayor en aquellos con el ciclo irregular, pudiendo ser alterado por
condiciones fisioldgicas, psicolégicas o de actividad fisica entre otros, tal y como sugiere
(O’Brien 1989). Asi mismo, no se ha encontrado informacidn cientifica al respecto para poder

contrastar esta hipétesis, por lo que serdn necesarias mas investigaciones.

Por ultimo, tras analizar la influencia de la frecuencia de la actividad fisica, junto a la valoracion
de la conducta alimentaria en el ciclo menstrual, se puede concluir que la hipdtesis de que a
menor actividad, mayor variacién alimentaria en el ciclo menstrual, es vdlida, observando la
tendencia que siguen a pesar no haber diferencias estadisticamente significativas, debido a un
bajo volumen de muestra. No se han encontrado evidencias cientificas para contrastar este

resultado, por lo que se requerirdn mas investigaciones.

En definitiva, se produce una variacidon de la conducta alimentaria durante el ciclo menstrual,
siendo mayor en el caso de la menstruaciéon. Asi mismo, es importante estudiar su relacién
con los habitos de vida saludable, como también con los efectos fisioldgicos que se llevan a

cabo.
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A continuacién se enumeran las conclusiones extraidas del estudio sobre la influencia del ciclo

menstrual en la conducta alimentaria:

1.

El estudio ha permitido detectar cambios en la conducta alimentaria a lo largo del ciclo
menstrual, siendo superior en la menstruacion frente a la ovulacidn. La predileccién
alimentaria viene marcada por el consumo estadisticamente significativo de dulces,
bolleria, comida rapida, embutidos, queso y, frutos secos, no ejerciendo diferencias con
los otros grupos de alimentos. Respecto al consumo de bebidas, es estadisticamente

significativo el aumento de la ingesta de agua.

La prevalencia del sindrome premenstrual y trastorno disférico premenstrual
corresponde a un 84% y un 16% respectivamente en la muestra analizada. Ademas,no
se han observado una relacién estadisticamente significativa con la variacién de la

conducta alimentaria en el ciclo menstrual.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la modificacion del peso y el
ciclo menstrual, siendo aumentado en la menstruacién una media de 1.344 + 0.73 kg,
mientras que este no varia en la ovulacion. No hay relacién entre el peso y el cambio de

conducta alimentaria en el ciclo menstrual.

En el caso de la relacién de la modificacion del apetito y el ciclo menstrual, los
resultados no son estadisticamente significativos. Estos corresponden a un notable
aumento en la menstruacién y un mantenimiento o aumento en la ovulacion,

relacionados estadisticamente con la variacion de la conducta alimentaria.

Aquellas personas que no toman anticonceptivos orales son mas propensas a variar su
conducta alimentaria durante el ciclo menstrual, respecto a los que los toman

habitualmente, siendo la relacidn estadisticamente significativa.

No se han observado diferencias significativas entre la regularidad del periodo vy la
modificacion de la conducta alimentaria, apreciando una tendencia mayor en aquellas

que tienen el ciclo irregular.

Se ha determinado que la variacidn de la conducta alimentaria durante el ciclo
menstrual es mayor en el grupo que realiza actividad fisica menos de tres dias a la
semana, siendo no estadisticamente significativo por el bajo volumen de la muestra,

qgue no concluye en unos resultados estadisticamente potentes.

Una educacidn nutricional adecuada y un fomento de los habitos saludables, podria ser eficaz

para prevenir complicaciones asociadas al ciclo menstrual.
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8.1 Puntos fuertes

- Lamuestra analizada en este estudio es representativa.

- Se han obtenido resultados que son comparables con la bibliografia de referencia.

- Durante todo el estudio, se ha tenido la constante supervisién del tutor, asi como la

ayuda de otros profesores para que este pudiera llevarse a cabo.

- El tema elegido tiene multiples opciones de cara a realizar estudios posteriores, ya sea
incidiendo en los parametros analizados, aumentando la muestra poblacional, o
ampliando el analisis de la variacién de la conducta alimentaria en distintas franjas de
edad o diferentes situaciones fisioldgicas (premenarquia, embarazo, lactancia,

premenstrual, menstrual...).

- Elaprendizaje en el dominio del andlisis bioestadistico mediante el programa SPSS.

8.2 Limitaciones

- Elvolumen de la muestra es pequefio, por lo que a la hora de realizar el analisis, no se

obtiene un resultado estadisticamente potente.

- No se puede verificar en este estudio la veracidad de los datos facilitados mediante la

resolucion de encuestas.

- No se han encontrado evidencias cientificas de todos los datos analizados.

- Existe una carencia de estudios actuales acerca del tema tratado.

- Lafalta de tiempo en el desarrollo del trabajo de final de grado.

- La carencia de experiencia en la elaboracién de un trabajo de investigacion.
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