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|. RESUMEN

El Sindrome Premenstrual (SPM) se define como una serie de sintomas fisicos,
sintomas cognitivos, afectivos y conductuales que se producen ciclicamente
durante la fase latea del ciclo menstrual y desaparecen pocos dias después del
inicio de la fase folicular o dentro de pocos dias del inicio de la menstruacion,
generalmente se produce entre 7-14 dias antes del inicio de la menstruacion. Se
estima que 70-90% de las mujeres que menstrian presentan algun grado de los

sintomas premenstruales.

Este es un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, no
experimental; cuyo objetivo fue determinar la relacién existente entre alimentos y
ejercicio con la sintomatologia del Sindrome Premenstrual, identificando qué
alimentos se asocian con el incremento o disminucion de los sintomas
premenstruales, asi como identificar la relacion del ejercicio con la disminucién del
SPM. El método consistié en la aplicacion de un cuestionario a la totalidad de la
poblacion femenina del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion, de la Facultad
de Medicina, de la Universidad Autonoma del Estado de México, la informacion
obtenida se clasific6 y presentd en cuadros y graficas, utilizando estadistica
descriptiva. Se lleg6 a la conclusion de que las metilxantinas como el chocolate, el
café y el refresco de cola, ademas de los lacteos, las leguminosas, la naranja y los
alimentos fritos, capeados y empanizados tienen relacion con el aumento de los
sintomas premenstruales; mientras que no han sido identificados por las alumnas
los alimentos que disminuyan la sintomatologia. Se encontr6 también que el
ejercicio aerodbico tiene una relacién importante con la disminucién del sindrome

premenstrual.



[.LIABSTRACT

Premenstrual Syndrome (PMS) is defined as a series of physical symptoms,
cognitive symptoms, affective and behavioral that occurs cyclically during the luteal
phase of the menstrual cycle and disappears a few days after the start of the
follicular phase or within a few days of the onset of menstruation, usually occurs
between 7-14 days before the onset of menstruation. It is estimated that 70-90% of
menstruating women have some degree of premenstrual symptoms.
This study is a descriptive, observational, cross-sectional, prospective, non-
experimental, whose objective was to determine the relationship between food and
exercise with the symptoms of PMS, identifying which foods are associated with
increased or decreased premenstrual symptoms and to identify the relationship of
exercise with the reduction of PMS. The method consisted of a questionnaire to the
entire female population of the 6th semester of the Bachelor of Nutrition, Faculty of
Medicine, from the Autonomous University of the State of Mexico; the information
obtained was classified and presented in tables and graphs, using descriptive
statistics. It concluded that methylxanthines such as chocolate, coffee and cola,
plus dairy, legumes, oranges and fried or breaded foods, relate to increased
premenstrual symptoms, while that have not been identified by the students that
decrease food symptomatology. It was also found that aerobic exercise has a

significant relationship with decreased premenstrual syndrome.



II. MARCO TEORICO

[I.1DEFINICIONES

La Norma Oficial Mexicana 043-SSA2-2005; Servicios Béasicos de Salud.
Promocién y Educacion para la salud en materia alimentaria; Criterios para brindar
orientacion (NOM-043), define alimentacibn como el “conjunto de procesos
biolégicos, psicoldgicos y socioldgicos relacionados con la ingestién de alimentos
mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi
como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que

son indispensables para la vida humana plena”. ¥

Se conoce como dieta, al conjunto de alimentos y platillos que cada persona ha
comido al concluir el dia. La dieta es la unidad de la alimentaciéon y una buena
alimentacion se define por una buena dieta, por lo que es fundamental describir lo

que es una dieta correcta. *?

La misma norma define alimentacién correcta como “la dieta que cumple con las
necesidades especificas de las diferentes etapas de la vida, promueve en los
nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados, y en los adultos permite
conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de

enfermedades”.Y

Los alimentos son Organos, tejidos o secreciones naturales o transformadas que
contienen cantidades apreciables de nutrimentos; pueden ser de origen animal o

vegetal, liquidos o sélidos. ©

La nutricion es el conjunto de procesos por los cuales el cuerpo humano digiere,
absorbe, transforma, utiliza y elimina los nutrimentos contenidos en los alimentos.
Este conjunto de procesos sigue siempre el mismo curso, a menos que este

alterado, ya que, en sentido estricto la nutricion no es voluntaria y por lo tanto no



educable. La alimentacion es un proceso voluntario, educable e influenciable por

factores sociales, econémicos, religiosos, etc.

Se entiende por estilos de vida a la manera de vivir, al conjunto de pautas, habitos
0 comportamientos que un individuo pone en practica de manera consistente y
mantenida en su vida cotidiana, y que pueden constituir factores de riesgo o de
proteccion para la salud. Ademas son el resultado de la interaccion de factores de
tipo material (vivienda, alimentacion, vestido, servicios de saneamiento basico y
tecnologia), social (organizacion a la que se pertenece) e ideoldgico (ideas,
valores y creencias), los cuales proporcionan las condiciones que determinan un

estado de salud y la prolongacion de la vida.®%"®

El ejercicio como estilo de vida, es un programa planeado de actividades fisicas
disefiadas para mejorar la condicion fisica, relacionada con la salud, como la
caminata enérgica durante 30 minutos. El ejercicio estimula el metabolismo vy

aumenta la liberacion de varias hormonas.®

Una prescripcion de ejercicio formal, tiene cinco componentes: modalidad,
frecuencia, intensidad, duracion y progresion. La modalidad, es el tipo de ejercicio
prescrito, debe ser alguno en el que se utilicen grupos musculares grandes en una
forma ritmica, como correr, caminar y pedalear en bicicleta. La duracion es el
tiempo que requiere una sesion de ejercicios; debe ser cuando menos de 20 a 30
minutos (sin contar el tiempo de calentamiento y enfriamiento) y debe ser
continuo. La frecuencia debe ser de cuando menos tres veces a la semana. La
intensidad, es el grado de ejercicio que indica la magnitud del gasto de energia

necesario para sostener la actividad.
Existen tres tipos de ejercicio:

e Ejercicio aerobico, estimula las vias oxidativas aerdbicas, para obtener
energia a partir del oxigeno. Este tipo de ejercicio ha demostrado mejorar la

salud cardiovascular y el metabolismo. Ademas se puede realizar de forma



continua o intermitente, es decir sin pausas o con pausas. Por ejemplo:

caminar, trotar, correr, natacion, andar en bici o bicicleta estacionaria,

baloncesto, futbol entre otras. **213.14)

e Ejercicio anaerdbico, donde la energia se provee sin la necesidad de
oxigeno inspirado, éste aumenta la capacidad funcional del sujeto, mejora
la potencia, aumenta la masa muscular y mejora la calidad de vida. Existen
diferentes métodos de entrenamiento de fuerza, siendo los mas comunes el
ejercicio de resistencia y el ejercicio con peso. Por ejemplo: levantamiento
de peso, gimnasio (maquinas que resisten la contraccion del musculo).
(11,12)

e Ejercicio combinado: Cuando los dos ejercicios anteriormente mencionados

se combinan, estos dos en conjunto aumentan la capacidad del ejercicio.®?

[I.2 PERIODO MENSTRUAL

[1.2.1 MENSTRUACION Y SUS CARACTERISTICAS

La menstruacion es la hemorragia transvaginal espontanea y periddica, que ocurre

por la descamacion endometrial, preparado por ciclos hormonales complejos.

El ciclo menstrual, es el resultado de una secuencia de las interacciones entre el
hipotalamo, la pituitaria, el ovario, y el endometrio, con las hormonas sexuales
como moduladores y efectores en cada nivel. El ciclo menstrual, suele
representarse a partir del primer dia de la menstruacion y termina el ultimo dia

antes de la préxima menstruacion. "

El funcionamiento ovarico normal requiere la coordinacion de las actividades de: el
hipotalamo, que segrega la hormona gonadotropina (GnRH) de manera pulsatil,
esto a su vez estimula la secrecion de hormonas glicoproteinas luteinizante (LH) y
hormona estimulante de foliculo (FSH) por la pituitaria, el ovario, segrega
estrdgenos y progesterona, inhibinas, activinas, y otros moduladores del ovario y
del endometrio, el revestimiento del Utero, que responde al estrogeno y
progesterona. *©



El ovario también produce inhibinas y activinas, que son glicoproteinas. La
produccion de inhibina por la granulosa y las células lateas es estimulada por
FSH; a su vez, la inhibina suprime selectivamente la secrecion de FSH hipofisaria.
Los niveles bajos de inhibina se producen en la fase temprana o folicular del ciclo
menstrual; niveles mas altos se presentan en la segunda mitad de la fase lutea

tardia. 4

La activina estimula la liberacion hipofisaria de FSH para oponerse a la accién de
la inhibina. Las activinas aumentan en el ovario de union mediante el control de las
concentraciones del receptor de FSH, mejorando la estimulacion de FSH,
estrogeno y secrecidon de inhibina, e interfieren con la capacidad de las inhibinas
para aumentar LH (estimula la produccion de andrégenos). Activina también

suprime la sintesis de progesterona, que puede impedir la ovulacién prematura. ©

El ciclo menstrual normal esta constituido por dos ciclos basicos, el ciclo ovarico y
el endometrial.El elemento fundamental del ciclo ovarico es el foliculo. En su fase
mas precoz (fase folicular) constituye el foliculo primordial, caracterizado por un
aumento de la concentracion circulante de FSH. ElI numero de foliculos
primordiales varia a lo largo de la vida de la mujer; en la pubertad se encuentran
100, 000- 200, 000, y entre los 40 y 44 afos existen aproximadamente 8,300. Sin
embargo, al iniciarse el nuevo ciclo varios foliculos empiezan a madurar, pero
habitualmente solo algunos alcanzan la madurez definitiva, denominandose
foliculos De Graaf y posteriormente, tras la liberacion del ovocito, en cuerpos

amarillos.*%17:18)

En el foliculo De Graaf se distinguen las siguientes formaciones: 1) una cavidad
central o antro, rellena de liquido; 2) capa granulosa, formada por varias hileras de
células esféricas o cubicas con escaso citoplasma; 3) teca interna, formada por
células conjuntivas, fusiformes u ovales, que se disponen en varias hileras que
rodean la capa granulosa, las células que componen esta capa, producen

hormonas esteroideas y sus citoplasmas contienen grasa y un pigmento amarillo



y; 4) teca externa, constituida por células conjuntivas, que se disponen por fuera

de la teca interna.*®

Dentro del liquido antral existe estrogeno, que es la hormona dominante en
presencia de la FSH. A medida que el foliculo dominante crece, el aumento en
plasma de estradiol conduce a aparicion de un endometrio proliferativo y, en
sinergia con la inhibina B, supresion de mas liberacion de FSH hipofisaria. Esto
evita aparicion de nuevos foliculos pre-ovulares de la piscina folicular. El aumento
de la progesterona puede servir como la sefial de que el foliculo esta listo para

ovular. @617

La ovulacion tiene lugar hacia el dia 14 del ciclo. Se caracteriza por la salida o
expulsion del ovocito, rodeado de cierto numero de células de la granulosa y
acompafnado de liquido folicular. Es expulsado por fuera del ovario, junto con una

cantidad mayor o menor de liquido folicular, la salida es lenta y continta.

La secrecidon en el ovario de estrégeno y progesterona, alimentan de nuevo a la
pituitaria para modular las cantidades relativas de LH y FSH en el hipotalamo para
regular la GnRH. Ademas, los moduladores de ovario como la inhibina y la activina
modulan la liberacion de FSH. El objetivo de las gonadotropinas FSH y LH es el
ovario, donde estimulan el crecimiento folicular. También precediendo a la
ovulacion, 24 - 36 horas antes de que esta tenga lugar, existe un pico en la

secrecion de gonadotropinas LH y FSH, llamado pico ovulatorio. (1*1:17:18)

Después de la ovulacion, el foliculo De Graaf se colapsa y, a partir de este
momento, comienza la fase de cuerpo luteo. Entre los dias 23 y 26 del ciclo
aparecen signos morfolégicos indicativos del comienzo de la regresion del cuerpo
liteo; sin embargo, la secrecién de esteroides por el cuerpo liteo empieza a

disminuir en los dias 21 y 22 del ciclo.®®

Las concentraciones de progesterona en plasma se elevan abruptamente dando
lugar a cambios en el endometrio. La secrecidbn de progesterona alcanza un
méximo 8 dias después de la ovulacion. Nuevo crecimiento folicular es inhibido

por la progesterona por retroalimentacién negativa sobre la pituitaria. Inhibina A

7



secretada por el cuerpo luteo también pueden participar en retroalimentacion

negativa sobre la secrecién de FSH.®"

En el ciclo endometrial, la mucosa que recubre la cavidad de cuerpo uterino,
llamada endometrio, experimenta cambios morfoldgicos ciclicos a lo largo del ciclo
menstrual de la mujer y posee la curiosa propiedad de descamarse cada 28 dias y
de regenerar rapidamente la zona descamada. Se ha dividido al ciclo menstrual en
tres fases: proliferativa, secretora y hemorragica.*®

Aproximadamente en la mitad del ciclo, es decir, hacia el dia 14, tiene lugar la
ovulacion; este momento divide el ciclo en dos periodos. El periodo anterior a la
ovulacion, comprendido entre los dias 4 y 14, se llama fase proliferativa, que
corresponde en el ovario con el crecimiento y maduracion de los foliculos y con la
produccion de estrégenos. El segundo periodo empieza después de la ovulaciéon y
termina con el comienzo de la regla, este periodo se llama fase secretora v,
coincide en el ovario con la presencia del cuerpo Iiteo y con la produccion de

estrogenos y progesterona.®®

En la fase hemorragica, si el ovocito no ha sido fecundado, tiene lugar la
menstruacion. Durante la menstruacion se produce la desintegracion vy
descamacion de la capa funcional del endometrio. Este proceso se inicia 24- 48
horas antes de comenzar la regla y, al tercer o cuarto dia de iniciada la
menstruacion, toda la superficie de la cavidad uterina ya estd epitalizada de

nuevo.®

El descenso de los estrogenos y la progesterona, condicionado por la involucion
del cuerpo lateo, es el principal responsable de la descamacion menstrual. La
secrecion de progesterona por el cuerpo luteo ralentiza progresivamente la
frecuencia de secrecidn episédica de gonadotropina, que casi deja de secretarse
justo antes de la menstruacion. En este proceso se liberan prostaglandinas (PGF2
y PGE2), que son las responsables, junto con un vasoconstrictor potente
(endotelina- 1), de la vasoconstricciobn y de las contracciones del miometrio que

tienen lugar durante la menstruacion. 61718



La menarquia es el comienzo de las reglas o la menstruacion, es el marcador de
la pubertad y ocurre alrededor de los 12.4 afios, aunque puede iniciarse en
cualquier momento entre los 9 y los 17 afos.La edad de la menarquia esta
determinada genéticamente y puede ser correlacionada con el pais, cultura,

educacion, clima, raza, un peso critico, etcétera. (51619

El promedio de duracion del ciclo menstrual es de 28 dias, con un rango de 24 +
32 dias. La mayor variabilidad en la duracion del ciclo se produce en los afios

posteriores a la aparicién de la menarquia y precede en la menopausia.*>16:1718)

La duraciéon de la menstruacion ovulatoria normal es de 3 a 7 dias con una media
de 4.7 dias. Durante un periodo normal se pierden 35mL de sangre; cuando la

pérdida alcanza 80mL, es anormal y genera anemia.™
11.2.2 ALTERACIONES MENSTRUALES

“En los primeros afios después de la menarquia y los primeros antes de la

menopausia, muchas mujeres experimentan ciclos irregulares”. ?%

Schroeder describié las tres caracteristicas de la menstruacion que hasta la fecha
son conocidas entre los médicos. Las tres caracteristicas son: periodicidad,
intensidad yduracién. ¥

La periodicidad corresponde a la fecha de aparicion de la menstruacion, la cual se
presenta cada 28 o 30 dias normalmente. La intensidad corresponde a la cantidad
de sangre eliminada durante la menstruacion. La duracion corresponde a los dias
que duran las pérdidas sanguineas menstruales, que normalmente es de tres a

cuatro dias. @Y

1. Alteraciones de la periodicidad. Entendemos como periodicidad normal cuando
las reglas se presenten cada 28 o 30 dias, pero las siguientes definiciones se

basan en lo que sefiala la gran mayoria de autores, que aunque sin precisar



concretamente la duracion normal del ciclo, sefialan que la periodicidad habitual

mas frecuente e ideal, es la que corresponde a 28 dias. *V
a) Proiomenorrea. Regla frecuente o regla adelantada ciclica. @
b) Opsomenorrea. Reglas espaciadas o retrasadas ciclicas.®”

2. Alteraciones de la duracion: La duracién normal de la regla es de tres a cuatro

dias. Tomando estos datos de estudios estadisticos hechos en México: Y

a) Amenorrea primaria: Ausencia de menstruacion a los 16 afios: cese 0

inhibicién anormal de la regla.®?

b)Amenorrea secundaria: Ausencia de tres 0 mas ciclos menstruales

consecutivos después de la menarqufa, embarazo o lactancia. ¢

c) Oligomenorrea. Cuando la regla dura pocos dias. También se llama

micromenorrea. ?Y

d) Polimenorrea. Cuando la regla dura muchos dias, que también podria

denominarse Macromenorrea. ?%
3. Alteraciones de la intensidad (cantidad):

a) Hipermenorrea. Cuando la regla es abundante, mucha sangre durante la

menstruacion. Y

b) Hipomenorrea. Cuando la menstruacibn es muy escasa, poca sangre

durante la menstruacién. @V
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1.3 SINDROME PREMENSTRUAL

11.3.1 CARACTERISTICAS DEL SINDROME PREMENSTRUAL

El sindrome premenstrual (SPM) fue descrito por primera vez en 1931 por Frank y
Horney, quienes sugirieron que las mujeres que presentaban edema, aumento de
peso y trastornos emocionales antes del inicio de la menstruacion tenian una
enfermedad  premenstrual.  También  especularon  posibles  origenes

fisiopatolégicos de la condicién y algunas formas de tratamiento. 2

El SPM se define como una serie de sintomas fisicos, sintomas cognitivos,
afectivos y conductuales que se producen ciclicamente durante la fase lutea del
ciclo menstrual y desaparecen pocos dias después del inicio de la fase folicular o
dentro de pocos dias del inicio de la menstruacion. Generalmente se produce 7-14

dias antes del inicio de la menstruacion. 19:23242526.27)

La forma grave de sindrome premenstrual se llama Trastorno disférico
Premenstrual (TDPM).Se diagndstica con este trastorno si predominan sintomas

mentales, es muy severa, y se asocian con deterioro y conducta suicida. #*%®

Los sintomas del sindrome premenstrual se identifican en los adolescentes y
puede comenzar alrededor de los 14 afos, 0 2 afios después de la menarquia y

persisten hasta menopausia.®*?%

Més de 200 sintomas han sido descritos en la literatura, que van desde sintomas
leves para aquellos lo suficientemente grave como para interferir en las
actividades normales. Sintomas afectivos comunes son irritabilidad, ansiedad o
tension, cambios de humor, llanto facil, depresion, ira, confusion, falta de memoria,
hipersomnia o insomnio, aislamiento o retiro social. Los sintomas fisicos comunes
incluyen fatiga, distension abdominal, sensibilidad en los senos, dolor de cabeza,
hinchazén de las extremidades, fatiga, nausea, articulaciones o dolor muscular,

acné, aumento del apetito y antojo de ciertos alimentos.Una considerable
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investigacion muestra que la severidad de los sintomas del SPM se ve

significativamente afectado por factores dietéticos ¢32426:27:28)

De acuerdo con el articulo original de Mortola (Depressive episodes in
premenstrual syndrome. Am J Obstet Gynecol 1989), donde se especifico
disfuncion en las actividades diarias, incluyendo problemas de relacién
matrimonial / discordia, de crianza de los hijos, aislamiento social, problemas
legales, ideacion suicida, problemas relacionados con la escuela o el trabajo como
el bajo rendimiento, escasa asistencia, o tardanzas y la busqueda de atencién
médica para quejas somaticas. 2

En el Boletin practico numero 15, publicado por el American College of Obstetrics
and Gynecology (ACOG) en el afio 2000, definié los criterios diagndésticos de

sindrome premenstrual basado en el trabajo de Mortola. 324

1.- Debe existir al menos un sintoma afectivo y un somatico en los tres ciclos

menstruales anteriores durante los 5 dias antes de la aparicién de la menstruacion

2. Los sintomas se deben resolver dentro de los 4 dias del inicio de la

menstruacion y no reaparecer hasta después del dia 12 del ciclo.
3. Los sintomas deben estar presentes en al menos dos ciclos.

4. Los sintomas deben afectar adversamente las actividades relacionadas con el
| (23,24)

trabajo socia
La etiologia exacta del sindrome premenstrual es actualmente desconocida, pero
es probablemente un resultado de una interaccion entre los esteroides sexuales y
neurotrasmisores centrales; los cambios en los niveles hormonales pueden alterar
la accidon central de neurotransmisores tales como endorfinas, acido g-
aminobutirico (GABA), y de la serotonina, asi como el sistema renina-
angiotensina- aldosterona; las mujeres con SPM / TDPM se consideran mas
sensibles para fluctuaciones del ciclo hormonal normal.El papel de las hormonas

ovaricas no esta claro, pero los sintomas suelen mejorar cuando la ovulacion es

12



suprimida. También factores como la dieta y el estilo de vidapuede causar el

sindrome premenstrual. #3242%)

Se estima que 70-90% de las mujeres que menstrdan presentan algun grado de
los sintomaspremenstruales. Aproximadamente 20-40% de las mujeres describen
estos sintomas como molestos que llegan a perjudicar las actividades diarias y se
etiquetan como sindrome premenstrual. Un subconjunto mas, que representa 3-
8% de las mujeres, tiene sintomas muy graves, que causan un deterioro funcional
que afecta adversamente la calidad de vida y esta clasificado como desorden
disférico premenstrual. #324:26:27)

Se estima que hasta un 85% de las mujeres premenopdausicas experimentan al
menos un sintoma premenstrual y 15-20% cumplen criterios clinicos de sindrome

premenstrual.®

11.3.2 ALIMENTOS Y EJERCICIO RELACIONADOS CON EL SINDROME
PREMENSTRUAL

Una dieta basada en cereales integrales, frutas y verduras, fuentes de proteina
magra o baja en grasa, son intervenciones razonables en el sindrome
premenstrual. El ejercicio y la actividad, incluidas las técnicas de relajacion,

también se han comunicado como amortiguadores de los sintomas.*

11.3.2.1 ALIMENTOS RELACIONADOS CON LA DISMINUCION DEL
SINDROME PREMENSTRUAL

La ingestién de hidratos de carbono complejos mejora el estado de animo, pues
estos pueden aumentar triptéfano, que es un precursor de la serotonina, el
neurotransmisor relacionado con el buen humor y el control del apetito, lo que
puede aliviar una deficiencia funcional de serotonina en el cerebro. Sin embargo,
en comparacién con las mujeres sin sintomas, los pacientes del sindrome

premenstrual consumen mas aztcar refinada.®*%>2"
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Se recomienda una dieta baja en grasa y alta en fibra, ya que, reduce los niveles
de estrogeno que pueden mejorar los sintomas del sindrome premenstrual en
algunas mujeres.®?

Los estudios demuestran que las mujeres complementadas con vitamina B6 y
calcio sefialan un mayor alivio del SPM que las que recibieron placebo (Wyatt y
cols., 1999; Thys- Jacobs y cols., 1998; NIH y ODS, 2005). La vitamina B6,
encontrada en cereales integrales, nueces y otros frutos secos, es un cofactor
necesario para la sintesis del precursor inmediato de la dopamina,
neurotransmisor relacionado con el buen humor y el control del apetito. También
se precisa esta vitamina para la produccion de prostaglandina E1
(antiinflamatoria). La asociacion de vitamina B6 y magnesio ha demostrado ser

eficaz contra la ansiedad, malestar del sindrome premenstrual. 929

Esta comprobada la eficacia de suplementos orales de vitamina E (Germen de
trigo, aceite de oliva, frutos secos al natural, vegetales de hoja verde) en el
tratamiento de mastalgia (dolor de mamas). La administracion de 400 Ul/dia en la
fase lutea, justo después de la ovulacion, se asocia a mejoria de los sintomas

afectivos y somaticos. ¢

Se observa que durante el ciclo menstrual, mujeres con SPM tienen niveles bajos
de calcio y vitamina D y elevados de hormona paratiroidea, en respuesta a los
cambios en la concentracibn de estrégenos, hormonas con los que estan
relacionados biol6gica y metabdlicamente. Esta comprobado que una dieta alta en
calcio y vitamina D reduce notablemente las molestias propias del sindrome

premenstrual.?"?%

En un estudio bien disefiado, multicéntrico, elaborado por (Thys-Jacobs S, Starky
P, Bernstein D, et al), se inform6 que el Calcio (1200 mg / dia) en forma de
carbonato de calcio puede reducir sintomas fisicos y emocionales. En otro estudio
de casos y controles, anidado en el Nurses 'Health Study Il, que evalud

prospectivamente mujeres inicialmente libres de sindrome premenstrual y los
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siguid tres veces entre 1991 y 1999, los resultados mostraron que la alta ingesta

de calcio y vitamina D se asociaron con un riesgo reducido de desarrollar SPM.??

El magnesio (mariscos, frutos secos, cereales integrales, verduras de hoja verde)
participa en la relajacion muscular. Durante el ciclo menstrual, los musculos del
Gtero se contraen y producen dolor intenso a muchas mujeres. Unaadecuada

dosis de magnesio relaja la musculatura. ¢

El potasio (vegetales en general) favorece la eliminacion del exceso de sodio con
el que debe estar equilibrado el organismo, de manera que una dieta con alto
contenido de potasio combate la retencidon de liquidos, la hinchazén, el edemay el

molesto aumento de volumen. @

11.3.2.2ALIMENTOS RELACIONADOS CON EL AUMENTO DEL SINDROME
PREMENSTRUAL

El azucar aumenta la tendencia a hipoglucemia, particularmente antes de la
menstruacion, provocando el aumento de los antojos de azucar, irritabilidad y
dolores de cabeza.?42%%"

Otras recomendaciones dietéticas se han hecho basadas en la observacion y
razonamiento tedrico que conduce sugerencias para eliminar los alimentos altos
en sodio y cafeina, asi como consumir una dieta baja en grasas, alta en fibra y
eliminar los carbohidratos refinados, ya que hacen mas severos los sintomas del
SPM. (19 24.27)

Las prostaglandinas E2 (PGE2) que favorecen la inflamacion, derivan del acido
araquidénico que abunda en la carne, los lacteos y los huevos. Por lo que puede
ser muy util reducir el consumo de estos alimentos durante el sindrome

premenstrual. @
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La disminucion de la funcidn hepatica hace que no se elimine el exceso de
estrogenos, por lo que aumenta la actividad de estas hormonas en el organismo,
probablemente aumentando los sintomas. Para paliar esta situacién, ademas de
tomar plantas que estimulen la funciébn hepatica como las plantas depurativas
(Diente de ledn, cardo mariano y alcachofa), conviene reducir de la dieta los
alimentos que saturan la actividad hepatica como los grasos, los azucarados y el

alcohol. ®®

Otros alimentos que se deben evitar durante el sindrome premenstrual son las
metilxantinas, entre las que destacan la teobromina, la teofilina, la cafeina y la
teina, como el café, la guarand, el cacao, la cola y el mate. La cafeina es la
principal metilxantina y el ingrediente psicoactivo del café, el té negro, el chocolate

y las bebidas de cola.®%3V

Un factor importante en la dieta durante el SPM es la cafeina, ya que, el consumo
de ésta, muestra una asociacion positiva con la inestabilidad del sistema nervioso
autobnomo, por lo tanto, podria inducir ampliamente a fenédmenos psicofisiolégicos,
como la sintomatologia premenstrual; basado principalmente en los estudios de

Rossignol, la restriccion de cafeina se recomienda con frecuencia en este periodo.
(25,27,28,30,31)

11.3.2.3 EJERCICIO RELACIONADO CON EL SINDROME PREMENSTRUAL

En diversos estudios, se ha recomendado la actividad fisica como un método para
reducir la gravedad de los sintomas menstruales. El ejercicio regular, comparado
con el sedentarismo, mejora los sintomas tanto fisicos como psicolégicos del
sindrome premenstrual en algunas mujeres. Aunque se necesitan mas pruebas
comparando la eficacia de los diferentes tipos de ejercicio, un estudio elaborado
por Steege JF y Blumenthal JA, se indic6é que el ejercicio aerdbico puede ser mas
beneficioso. La eficacia del ejercicio puede estar relacionada con la liberacion de

endorfinas, contrarrestando asi disminuciones en los niveles de endorfinas en la
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fase lutea, puede actuar como distractor para promover pensamientos positivos,

disminuyendo la depresion.®*2+2627)
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[I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ARGUMENTACION

Se estima que 70-90% de las mujeres de todo el mundo experimenta algun grado
de sintomas antes de la menstruacion. Entre un 20 a 40% de las mujeres
describen estos sintomas tan molestos que llegan a perjudicar sus actividades
diarias,lo que se conoce como sindrome premenstrual (SPM). Entre un 3 a 8% de
las mujeres, presenta sintomas muy graves, que llegan a afectar adversamente la

calidad de vida, clasificandose como desorden disférico premenstrual. (2324:26:27)

El Centro Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM 2008) declara que el 90% de

las mujeres latinoamericanas reportan sintomas del sindrome premenstrual. ¢

En un estudio elaborado en Chihuahua, se reporta que el 45% de las adolescentes

mexicanas presentan sindrome premenstrual. ©¢?

Debido a las altas prevalencias de mujeres que sufren tensidon premenstrual,
resulta necesario difundir que hay formas naturales de mejorar esta condicion.
Existen resultados positivos para tratamientos que implican el uso de
micronutrimentos, preparados de hierbas, y manipulacion de la dieta. Sin
embargo, aunque algunas de estas modalidades son prometedoras,
definitivamente es necesaria mayor investigacion, para recomendar cualquiera de
estas terapias.®

Factores tales como la dieta y el estilo de vida pueden causar el sindrome
premenstrual, es por ello que esta investigacion se interesa en estudiar la relacion
de algunos alimentos y el ejercicio, con el sindrome premenstrual, ya que hasta la
fecha no ha sido suficientemente estudiada, para evaluar su eficacia en el
SPM.?

Debido a que no existe informacidn estadistica considerable a nivel nacional sobre
el sindrome premenstrual, surge la pregunta de investigacion del presente trabajo.
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre alimentos y ejercicio en el sindrome premenstrual, en las
alumnas del 6° semestre de la licenciatura en Nutricion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autbnoma del Estado de México?
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IV. JUSTIFICACIONES

IV.1 JUSTIFICACION SOCIAL

Gran parte de la poblacion femenina en etapa reproductiva, sufre por lo menos
uno de los sintomas caracteristicos del sindrome premenstrual y, en algunas de
estas llegan a ser tan intensos que las inhabilita, impidiendo que continden con

sus actividades normales.
IV.2 JUSTIFICACION CIENTIFICA

Existe poca evidencia cientifica acerca de la alimentacion que se debe llevar en
este periodo de la mujer, ya que la mayoria de la literatura analizada se enfoca
mas en el tratamiento con farmacos que en alimentos, teniendo éstos importancia

en este periodo.

Se carece de estudios concretos que nos informen cuales son los alimentos que
benefician y/o perjudican para que los sintomas relacionados con el sindrome
premenstrual, se acentien o disminuyan. Es por eso, que esta investigacion se
hace con el propdsito de conocer, cuales son los alimentos que se asocian con los
sintomas del sindrome premenstrual, asi como también conocer acerca del

beneficio de la practica del ejercicio en este periodo.
IV.3 JUSTIFICACION ACADEMICA

Esta investigacion se realizard en las alumnas de 6° semestre de la licenciatura en
nutricion, porque al encontrarse a la mitad de sus estudios profesionales, cuentan
con conocimientos basicos acerca de una alimentacion saludable y el ejercicio,

ademas de que conocen los beneficios.

Este tema es de interés para la tesista, quien hizé esta investigacion para obtener
el titulo de licenciada en nutricion. Ademas de que su esfuerzo fué estimulado

para agradecer a la institucion que inicio su formacion profesional.
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V.HIPOTESIS

Si existe relacién entre alimentos y ejercicio en el sindrome premenstrual, en las
alumnas del 6° semestre de la licenciatura en Nutricion de la Facultad de Medicina

de la Universidad Autbnoma del Estado de México.

V.1 ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS

- Unidad de observacion: Alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion,

de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México.
- Variables de estudio: Alimentos, ejercicio y sindrome premenstrual.

- Elementos légicos: Si existe relacion entre, y, en el, en las.
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VI.OBJETIVOS

VI.1 Objetivo general

Determinar si existe relacion entre alimentos y ejercicio en el sindrome
premenstrual, en las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién, de la

Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México.

VI.2 Objetivos Especificos

e l|dentificar que alimentos se asocian con el incremento de los sintomas

presentes en el sindrome premenstrual.

e Identificar que alimentos se asocian con la disminucion de los sintomas

presentes en el sindrome premenstrual.
e Identificar si existe relacién entre la practica de ejercicio y la disminucién de

los sintomas del sindrome premenstrual
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VII.1TIPO DE ESTUDIO

VI.LMETODO

Este estudio es de tipo: descriptivo, observacional, transversal, prospectivo.

VII.2 DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio no experimental, consistente en la aplicacion de un

cuestionario a la totalidad de la poblacion femenina del 6° semestre de la

Licenciatura en Nutricion de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma

del Estado de México.

La informacién obtenida se clasifico y presentd en cuadros y graficas, utilizando

estadistica descriptiva.

VI1.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Teodrica | Definicion Nivel de | Indicadores item
operacional medicion
Alimento Definiendo éste | Los alimentos se | Cualitativo, a)Chocolate 19
. . . b)Cereales integral
como  o6rganos, | clasificaron por | nominal. Cereales integrales
. . c)Lacteos
tejidos 0 | nutrimentos d)Pollo
secreciones relacionados con la e)Hortalizas
naturales 0 | disminucién del f)Soja
transformadas sindrome g)Platano
. | h)Aguacate
gue contienen | premenstrua 2 )Té negro
cantidades alimentos j)Almendra

apreciables de
nutrimentos;

pueden ser de
origen animal o
vegetal, liquidos o

s6lidos.®

relacionados con el

aumento de
sintomas. (Anexo
3)

k)Refresco de cola
l)Huevo
m)Sardina
n)Carne de res
fi)Carne de cerdo
o)Jitomate
p)Mariscos
g)Champifiones
r)Aceite de girasol
s)Oleaginosas
t)Leguminosas

u)Naranja
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v)Café
w)Barbacoa
x)Alimentos fritos,
capeados o

empanizados

Sindrome
premens-

trual

Definiéndose a
éste, como una
serie de sintomas
fisicos, cognitivos,
afectivos y
conductuales que
se producen
generalmente 7-
14 dias antes de
la menstruacion y
desaparecen  al
inicio o durante la

misma-(19,23,24,25,26,

27)

Se consideraron
todos los sintomas
del sindrome
premenstrual
presentes en la
bibliografia utilizada
para la
conformacion  del
marco tedrico.

Se dividieron los 36
sintomas
premenstruales
encontrados en
sintomas fisicos y
sintomas
psicolégicos/

afectivos.

Cualitativo,

nominal.

-Sintomas fisicos:
a)Fatiga

b)Aumento de apetito
c)Disminucion del
apetito

d)Distension abdominal
e)Acné

f)Dolor muscular
g)Dolor articular
h)Sensibilidad en senos
i)Nauseas

j)Edema en
extremidades

k)Dolor de cabeza
l)Aumento de peso
m)Dolor pélvico
n)Bochornos
f)Diarrea

0)Vomito
p)Estrefiimiento
g)Antojo de ciertos
alimentos

r)Dolor de piernas
s)Dolor de espalda,

cintura y cadera

-Sintomas psicologicos/
afectivos:

a)lrritabilidad
b)Confusion

c)Falta de memoria
d)Llanto facil
e)Ansiedad o tension
f)lra

g)Cambios de humor
h)Depresién
i)Somnolencia
j)Aislamiento social
k)Insomnio

l)Falta de concentracién

m)Agresividad

13,
14,
15,
16,
17,
18,
19

24




n)Conflictos
interpersonales

fi)Pensamiento suicida

0)Tristeza
Ejercicio Definiendo éste | Se  consideraron | Cualitativo, a)Baile 20,
_ _ Bicicl .
como un | dos  tipos  de | nominal. b)Bicicleta S 121,
. L resistencia
programa ejercicio, aérobico y ¢)Escaladora o eliptica 22
planeado de | anaerbbico; y su sin resistencia

actividades fisicas

disefiadas para
mejorar la
condicién fisica,

relacionada con la

salud. ©

relacion con la
disminucion de los
sintomas
premenstruales.
(Anexo 4)

d)Caminata (4.8-
6.4Km/h)

f)Trote (8.5Km/h)
g)Correr (10-12Km/h)

h)Juegos de pelota
(futbol, basquetbol,
voleibol, etc.)

i)Levantamiento de peso
(pesas)

j)Bicicleta con
resistencia

k)Escaladora o eliptica

con resistencia
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VII.4 UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

El universo de trabajo fueron las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en
Nutricion, de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma del Estado de

México, en el periodo 2013- A.

e Criterios de inclusion:
- Alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion, de la
Universidad Autonoma del Estado de México, del periodo 2013-A.
- Aquellas que firmen el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
- Alumnas que no firmen el consentimiento informado.
- Alumnas que no pertenezcan a la Facultad de Medicina.
- Alumnas que no pertenezcan al 6° semestre de la Licenciatura en
Nutricion.
- Alumnas embarazadas.
- Alumnas que estén en tratamiento hormonal.
- Alumnas que no experimenten periodos menstruales.
- Alumnas con patologias de ovarios poliquisticos, mioma, migrafa.
e Criterios de eliminacion:
- Alumnas que no acepten participar en el estudio, o bien, que durante
el proceso de investigacion, decidan ya no participar.
- Cuestionarios incompletos.
- Alumnas que tomen medicamentos para disminuir los sintomas, dias

previos a la menstruacion.
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VI1.5 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la realizacion del presente estudio se empled el cuestionario “Alimentos y
ejercicio relacionados con el sindrome premenstrual’, el cual const6 de 22
preguntas, en su mayoria cerradas de tipo dicotomicas o categoéricas, cuya

validacion se llevo a cabo por grupo de expertos. (Ver anexo 1)
Posteriormente la aplicacion de dicho instrumento, fue en forma de cuestionario.
VII.6 DESARROLLO DEL PROYECTO

Se comenzo validando el instrumento de investigacidn por grupo de expertos,
entregandose el instrumento de investigaciébn a 6 expertos, 3 nutridlogos y 3
ginecdlogos, con el propdsito de hacer correcciones en las preguntas que no eran
entendibles y agregar puntos importantes que no habian sido considerados en el

cuestionario. (Anexo 5)

Posteriormente, con base en las listas de alumnos del 6° semestre de Nutricion, se
reprodujeron los cuestionarios necesarios para la aplicacion de éstos en la
poblacion de estudio, con la informacién obtenida se hizo un analisis utilizando

estadistica descriptiva de cada una de las preguntas, usando cuadros y graficas.
De acuerdo a los resultados obtenidos se dieron conclusiones acerca de los
alimentos que las mujeres identifican como acentuantes o atenuantes de los

sintomas presentes antes y durante la menstruacion.

En base al instrumento de investigacion, se concluyé como influye el ejercicio en

la sintomatologia presente en el sindrome premenstrual.

27



VII.7 LIMITE DE ESPACIO

El espacio donde se tomé la poblacion de estudio fue la Licenciatura en Nutricion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México,
ubicada en Tollocan esquina Jesus Carranza, colonia La Moderna; Toluca, Estado

de México.
VII.8 LIMITE DE TIEMPO

El presente estudio se realiz6 de enero a marzo 2013.

VIII. IMPLICACIONES ETICAS

Debido a los aspectos éticos que sobre la sexualidad femenina implica el presente
estudio, el instrumento de investigacion (cuestionario) se manejé de manera

andénima.

El presente proyecto fue realizado de acuerdo a la declaracion de Helsinki y la ley
general de salud, por lo cual la informacién sdélo se uso para fines de investigacion
y la informacion obtenida es confidencial, con previo consentimiento informado

(Ver anexo 2).
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IX. RESULTADOS

IX.1 CUADROS Y GRAFICAS
CUADRO 1

Edad de las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricidon. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

Edad Frecuencia | Porcentaje
19 afios 3 5%
20 afos 36 60%
21 afos 12 20%
22 afos 5 8.40%
23 afios 2 3.30%
24 afios 2 3.30%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

m 19 afios
20 afios
m 21 afios
W22 afios
23 afios

W 24 aios

Fuente: Cuadro 1

Figura 1.- Representacion grafica de la distribucion por edades de las alumnas del

6° semestre de la licenciatura en Nutricion, UAEM 2013.
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CUADRO 2

Distribucion de las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién segun

si menstrda o no. Facultad de Medicina UAEM 2013.

Menstruacion | Frecuencia | Porcentaje

Si 60 100%
No 0 0%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

70

50 -

30 - M Seriesl

QO —T 060 3 M cCc O m S M

10 -

si no

Fuente: Cuadro 2

Figura 2: Representacion grafica de la distribucion de la presentacion de
menstruacion en las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion.
Facultad de Medicina UAEM 2013.

El total de la poblacién ha menstruado.
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CUADRO 3

Distribuciéon del consumo de medicamentos antes de la menstruacion de las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

Consumo de

Medicamentos | Frecuencia | Porcentaje

Si 5 8.30%
No 55 91.70%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

60

50

40

30

M Seriesl
20

10

Q — 0O 5 M cCc O m®m " M

Si

Fuente: Cuadro 3

Figura 3. Representacion grafica del consumo de medicamentos antes de la
menstruacion para controlar sintomas premenstruales, de las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Debido a los criterios de eliminacién, se excluyeron 5 alumnas debido al consumo
de medicamentos dias previos a la menstruacion, por lo que el total de la
poblacion se reduce a 55 alumnas. Entre los medicamentos que consumen se
encuentran no espasmodicos, ponstain, butil y nimezolida. De acuerdo al
instrumento de investigacion, con relacion a la pregunta 3, todas las alumnas que

consumen estos medicamentos, lo hacen 3 dias antes de la menstruacion.
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CUADRO 4

Distribucion de las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion, segun
la presencia de enfermedades como ovarios poliquisticos, mioma y migrafa.
Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Enfermedad Frecuencia | Porcentaje
Ovarios
poliquisticos 1 1.80%
Mioma 1 1.80%
Migrafia 2 3.70%
Ninguna 51 92.70%
TOTAL 55 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

B Ovarios poliquisticos
B Mioma
Migrana

® Ninguna

Fuente: Cuadro 4

Figura 4: Representacion grafica de la presentacion de ovarios poliquisticos,
mioma y migrafia en las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion.
Facultad de Medicina, UAEM 2013.

De acuerdo a los criterios de exclusion de este estudio, se excluyeron 4 alumnas,
debido a la existencia de las patologias antes mencionadas, por lo que el total de

la poblacion se reduce a 51 alumnas.
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CUADRO 5

Distribuciéon del estado civil de las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en
Nutriciéon. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Estado
civil Frecuencia | Porcentaje
Soltera 51 100%
Casada 0 0%
Divorciada 0 0%
Union libre 0 0%
TOTAL 51 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

m Soltera
m Casada
Divorciada

Uniodn libre

Fuente: Cuadro 5

Figura 5: Representacion grafica del estado civil de las alumnas del 6° semestre

de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

El total de la poblacién es soltera.
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CUADRO 6

Distribucion de edad en la que se presenté la menarquia en las alumnas del 6°
semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Edad de inicio de la
menstruacion Frecuencia | Porcentaje
Antes de los 9 afios 0 0.00%

Entre los 9y los 15

anos 48 94.20%
Después de los 15
afnos 3 5.80%
TOTAL 51 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

B Antes de los 9 afios
M Entre los 9y los 15 afos

1 Después de los 15 afios

Fuente: Cuadro 6

Figura 6: Representacion grafica de la edad en la que se present6 la menarquia
en las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

34



CUADRO 7

Distribuciéon de la duracién del ciclo menstrual de las alumnas del 6° semestre de

la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Duracion del
ciclo menstrual | Frecuencia | Porcentaje
Menos de 21
dias 1 2%
Entre 22y 27
dias 0 0%
Entre 28y 35
dias 43 84.30%
Mas de 35 dias 5 9.80%
Mas de 3 meses 2 3.90%
TOTAL 51 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

H Menos de 21 dias
M Entre 22 y 27 dias
m Entre 28 y 35 dias
B Mas de 35 dias

m Mas de 3 meses

Fuente: Cuadro 7

Figura 7: Representacién grafica de los dias que dura el ciclo menstrual en las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.
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CUADRO 8

Duracion del periodo menstrual en las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura
en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Duracion del
periodo
menstrual Frecuencia Porcentaje
Menos de 3 dias 1 2%
Entre 3y 7 dias 48 94.10%
7 dias 2 3.90%
8 0 mas dias 0 0%
TOTAL 51 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

B Menos de 3 dias
M Entre 3y 7 dias
m 7 dias

B 8 0 mas dias

Fuente: Cuadro 8

Figura 8: Representacion gréafica de los dias que dura el periodo menstrual en las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.
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Distribucion de la presencia de relaciones sexuales en las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

CUADRO 9

Relaciones
sexuales Frecuencia | Porcentaje
Si 27 53%
No 24 47%
TOTAL 51 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

B Si

m No

Fuente: Cuadro 9

Figura 9: Representacion grafica de la presencia de relaciones sexuales en las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.
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CUADRO 10

Distribucion de uso de métodos de planificacion familiar por las alumnas del 6°
semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Uso de método
de planificacién

familiar Frecuencia Porcentaje
Si 21 41.10%
No 30 58.90%

TOTAL 51 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

mSi

m No

Fuente: Cuadro 10

Figura 10: Representacion grafica del uso de métodos de planificacién familiar por
el total de las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.
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CUADRO 11

Distribucién del método de planificacién familiar empleado por las alumnas del 6°
semestre de la Licenciatura en Nutricion, que si tienen relaciones sexuales, de las

cuales, de 27 alumnas que tienen relaciones sexuales, solo 21 utilizan un método

de planificacion familiar. Facultad de Medicina, UAEM 2013

Método usado Frecuencia | Porcentaje
Pildora 3 14.20%
Inyecciones 0 0%
Dispositivo intreuterino "T de cobre" 2 9.50%
DIU con levonorgestrel 1 4.80%
Preservativo o condones 13 61.90%
Salpingoclasia 0 0%
Parches 0 0%
Anillo vaginal 1 4.80%
Implante subdérmico 1 4.80%
TOTAL 21 100%

Fuente: Instrumento de investigacion
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Fuente: Cuadro 11
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Figura 11: Representacion grafica del método de planificacion familiar empleado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricibn que tienen

relaciones sexuales. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

De acuerdo con los criterios de exclusién del presente trabajo, se excluyeron 6
alumnas por el uso de anticonceptivos hormonales, por lo que el total de la
poblacién se reduce a 45 alumnas.
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CUADRO 12

Distribucién de las relaciones interpersonales con las demas personas, dias
previos al periodo menstrual, de las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en
Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Relaciones

interpersonales | Frecuencia | Porcentaje

Buenas 23 51.10%
Regulares 18 40%

Malas 4 8.90%
TOTAL 45 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

M Buenas
B Regulares

= Malas

Fuente: Cuadro 12

Figura 12: Representacion grafica del tipo de relaciones interpersonales dias
previos al periodo menstrual de las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en
Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.
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CUADRO 13

Distribuciéon de alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion con
sindrome premenstrual, de acuerdo a la presencia de sintomas dias previos a la
menstruacion, los cuales desaparecen al inicio de ésta. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

Sindrome

Premenstrual | Frecuencia | Porcentaje

Si 35 77.80%
No 10 22.20%
TOTAL 45 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

mSi

H No

Fuente: Cuadro 13

Figura 13: Representacion gréfica de la presencia de Sindrome Premenstrual
(SPM) en las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

Debido a que 10 alumnas respondieron no presentar sintomas dias antes de la
menstruacion, ya no se contemplaron para las siguientes preguntas relacionadas
con el Sindrome Premenstrual, por lo que el total de la poblacion se reduce a 35

alumnas.
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CUADRO 14

Distribucién de los dias previos en

los que se presentan

los sintomas

premenstruales en las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion.

Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Dias previos de la

presentacion de los

sintomas Frecuencia | Porcentaje
14 dias antes 0 0%
13 dias antes 0 0%
12 dias antes 0 0%
11 dias antes 0 0%
10 dias antes 6 17.20%
9 dias antes 0 0%
8 dias antes 0 0%
7 dias antes 11 31.40%
6 dias antes 0 0%
5 dias antes 17.20%
4 dias antes 0 0%
3 dias antes 12 34.20%
TOTAL 35 100%

Fuente: Instrumento de investigacion
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M 14 dias antes
M 13 dias antes
W 12 dias antes
H 11 dias antes
M 10 dias antes
M 9 dias antes
H 8 dias antes
B 7 dias antes
1 6 dias antes

| 5 dias antes

4 dias antes

m 3 dias antes

Fuente: Cuadro 14

Figura 14: Representacion gréfica de los dias previos en los que se presentan los
sintomas premenstruales, en las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en
Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.
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CUADRO 15

Distribucion de la desaparicion de los sintomas premenstruales al inicio o durante

la menstruacion de las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion.

Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Desaparicion de

sintomas al inicio

o durante la
menstruacion Frecuencia | Porcentaje
Si 32 91.40%
No 3 8.60%
TOTAL 35 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

m Si

HNo

Fuente: Cuadro 15

Figura 15: Representacion grafica de

la desaparicion de

los sintomas

premenstruales, al inicio o durante la menstruacion, en las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.
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CUADRO 16

Distribucion de la presencia de sintomas fisicos en las alumnas del 6° semestre de

la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Sintomas fisicos Frecuencia | Porcentaje
Fatiga 19 54.30%
Aumento de apetito 18 51.40%
Disminucién del apetito 7 20%
Distension abdominal 30 85.70%
Acné 18 51.40%
Dolor muscular 18 51.40%
Dolor articular 3 8.60%
Sensibilidad de senos 22 62.90%
Nauseas 5 14.30%
Edema en extremidades 1 2.90%
Dolor de cabeza 7 20%
Aumento de peso 13 37.10%
Dolor pélvico 17 48.60%
Bochornos 7 20%
Diarrea 7 20%
Vomito 1 2.90%
Estrefiimiento 5 14.30%
Antojo a ciertos alimentos 14 40%
Dolor de piernas 7 20%
Dolor de espalda, cintura 'y
cadera 21 60%

Fuente: Instrumento de investigacion
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M Fatiga

B Aumento de apetito

B Disminucion del apetito

B Distension abdominal

B Acné

m Dolor muscular

M Dolor articular

B Sensibilidad de senos

m Nauseas

B Edema en extremidades

m Dolor de cabeza

= Aumento de peso

m Dolor pélvico

m Bochornos

= Diarrea

m Vémito

M Estrefimiento

Antojo a ciertos alimentos

Dolor de piernas

Dolor de espalda, cinturay
cadera

Fuente: Cuadro 16
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Figura 16: Representacion grafica de los sintomas fisicos que presentan las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.
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CUADRO 17

Distribucién de la presencia de sintomas psicolégicos en las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Sintomas psicologicos | Frecuencia | Porcentaje
Irritabilidad 28 80%
Confusion 3 8.60%

Falta de memoria 2 5.70%
Llanto facil 21 60%
Ansiedad o tension 16 45.70%
Ira 7 20%
Cambios de humor 24 68.60%
Depresion 13 37.10%
Somnolencia 11 31.40%
Aislamiento social 3 8.60%
Insomnio 5 14.30%
Falta de
concentracion 4 11.40%
Agresividad 8 22.90%
Conflictos
intrapersonales 7 20%
Pensamiento suicida 1 2.90%
Tristeza 15 42.90%

Fuente: Instrumento de investigacion
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M Irritabilidad

M Confusidn

M Falta de memoria
M Llanto facil

M Ansiedad o tension
Hlira

B Cambios de humor
B Depresion

= Somnolencia

M Aislamiento social
B Insomnio

i Falta de concentracidn
= Agresividad

17 Conflictos intrapersonales

Pensamiento suicida

= Tristeza

Fuente: Cuadro 17

Figura 17: Representacion grafica de los sintomas psicolégicos que presentan las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.
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CUADRO 18

Distribucion de antojos de alimentos dulces dias previos a la menstruacion en las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

Antojo de
alimentos
dulces Frecuencia Porcentaje
Si 20 57.10%
No 15 42.90%
TOTAL 35 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

| Si

HNo

Fuente: Cuadro 18

Figura 18: Representacion gréafica de la presencia de antojos a alimentos dulces
dias previos a la menstruacion en las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura
en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

De acuerdo a los datos que arrojo el instrumento de investigacion, las alumnas
gue presentan antojos a alimentos dulces, mencionaron principalmente chocolate,

dulces como caramelos y postres, como parte de éstos.
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CUADRO 19

Distribucién de chocolate como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la
Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Chocolate Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 12 33.40%
Disminuye 7 21.20%
No lo ha identificado 14 42.40%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

HOCOLATE

B Aumenta
B Disminuye

No lo ha identificado

Fuente: Cuadro 19

Figura 19: Representacion grafica de la asociacion del chocolate con el aumento o
disminucién de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

Cabe destacar que del total de la poblacién (35 alumnas), solo 33 respondieron la

pregunta 19 del instrumento de investigacion.

En esta gréfica se logra destacar que la mayoria de las alumnas no ha asociado el
chocolate con los sintomas premenstruales, pero también un alto porcentaje indica

la asociacion existente entre el chocolate y el aumento de los sintomas.
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CUADRO 20

Distribucién de cereales integrales como alimento que aumenta o disminuye los
sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Cereales

integrales | Frecuencia | Porcentaje

Aumenta 4 12.10%

Disminuye 5 15.10%
No lo ha

asociado 24 72.80%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

C LES INTEGRALES

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 20

Figura 20: Representacion grafica de la asociacion de los cereales integrales con
el aumento o disminucién de los sintomas premenstruales, o si no ha sido
asociado por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad
de Medicina, UAEM 2013.

En esta gréfica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado los

cereales integrales con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 21

Distribucién de los lacteos como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la

Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Lacteos Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 7 21.20%
Disminuye 3 9.10%
No lo ha
asociado 23 69.70%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

ACTEOS

B Aumenta
H Disminuye

No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 21

Figura 21: Representacion grafica de la asociacion de los lacteos con el aumento
o disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta grafica se logra destacar que la mayoria de las alumnas no ha asociado
los lacteos con los sintomas premenstruales, pero también un porcentaje
importante indica la asociacion existente entre los lacteos y el aumento de los

sintomas.
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CUADRO 22

Distribucién del pollo como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la
Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Pollo Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 1 3%
Disminuye 1 3%
No lo ha
asociado 31 94%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

POLLO

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 22

Figura 22: Representacion grafica de la asociacién del pollo con el aumento o
disminucién de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta gréfica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado el pollo

con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 23

Distribuciéon de las hortalizas como alimento que aumenta o disminuye los
sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Hortalizas | Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 2 6.10%

Disminuye 3 9.10%
No lo ha

asociado 28 84.80%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

HORTALIZAS

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 23

Figura 23: Representacion grafica de la asociacion de las hortalizas con el
aumento o disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

En esta gréfica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado las

hortalizas con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 24

Distribucién de la soja como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la
Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Soja Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 0 0%
Disminuye 1 3%
No lo ha
asociado 32 97%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

SOJA

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 24

Figura 24: Representacion grafica de la asociacion de la soja con el aumento o
disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado la soja

con los sintomas premenstruales.
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Distribucién del platano como alimento que aumenta o disminuye los sintomas

premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la

CUADRO 25

Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Platano Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 3 9.10%
Disminuye 3 9.10%
No lo ha
asociado 27 81.80%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

PLATANO

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 25

Figura 25: Representacion gréafica de la asociacion del platano con el aumento o
disminucién de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las

alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutriciéon. Facultad de Medicina,

UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado el

platano con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 26

Distribucién del aguacate como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la
Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Aguacate | Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 1 3%
Disminuye 0 0%
No lo ha
asociado 32 97%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

AGUACATE

B Aumenta
H Disminuye

 No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 26

Figura 26: Representacion grafica de la asociacion del aguacate con el aumento o
disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado el

aguacate con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 27

Distribucién del té negro como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la

Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Té negro Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 2 6.10%

Disminuye 3 9.10%
No lo ha

asociado 28 84.80%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

TE NEGRO

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 27

Figura 27: Representacion grafica de la asociacion del té negro con el aumento o
disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado el té

negro con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 28

Distribuciéon de la almendra como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la
Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Almendra | Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 2 6.10%
Disminuye 2 6.10%
No lo ha
asociado 28 84.80%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

ALMENDRA

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 28

Figura 28: Representacion gréafica de la asociacion de la almendra con el aumento
o disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado la

almendra con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 29

Distribucién del refresco de cola como alimento que aumenta o disminuye los
sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Refresco de cola | Frecuencia Porcentaje
Aumenta 11 33.30%
Disminuye 2 6.10%

No lo ha asociado 20 60.60%

TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

REFRESCO DE COLA

B Aumenta
H Disminuye

No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 29

Figura 29: Representacion grafica de la asociacion del refresco de cola con el
aumento o disminucién de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

En esta gréfica se logra destacar que la mayoria de las alumnas no ha asociado el
refresco de cola con los sintomas premenstruales, pero también un alto porcentaje
indica la asociacion existente entre el refresco de cola y el aumento de los

sintomas.
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CUADRO 30

Distribucién del huevo como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la

Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Huevo Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 2 6.10%
Disminuye 4 12.10%
No lo ha
asociado 27 81.80%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

HUEVO

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 30

Figura 30: Representacion gréfica de la asociacion del huevo con el aumento o
disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado el

huevo con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 31

Distribucién de la sardina como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la

Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Sardina Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 0 0%
Disminuye 0 0%
No lo ha
asociado 33 100%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

SARDINA

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 31

Figura 31: Representacion grafica de la asociacion de la sardina con el aumento o
disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta gréfica se destaca que ninguna de las alumnas ha asociado la sardina con

los sintomas premenstruales.
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CUADRO 32

Distribucién de la carne de res como alimento que aumenta o disminuye los
sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Carne de res | Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 2 6.10%
Disminuye 0 0%

No lo ha
asociado 31 93.90%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

CARNE DE RES

B Aumenta
H Disminuye

No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 32

Figura 32: Representacion grafica de la asociacion de la carne de res con el
aumento o disminucidn de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado la

carne de res con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 33

Distribucién de la carne de cerdo como alimento que aumenta o disminuye los
sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Carne de
cerdo Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 2 6.10%
Disminuye 2 6.10%
No lo ha
asociado 29 87.80%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

CARNE DE CERDO

B Aumenta
B Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 33

Figura 33: Representacion gréfica de la asociacion de la carne de cerdo con el
aumento o disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado la

carne de cerdo con los sintomas premenstruales.
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Distribucién del jitomate como alimento que aumenta o disminuye los sintomas

premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la

CUADRO 34

Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Jitomate Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 3 9.10%
Disminuye 1 3.00%
No lo ha
asociado 29 87.90%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

JITOMATE

B Aumenta
B Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 34

Figura 34: Representacion grafica de la asociacion del jitomate con el aumento o
disminucién de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las

alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutriciéon. Facultad de Medicina,

UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado el

jitomate con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 35

Distribuciéon de los mariscos como alimento que aumenta o disminuye los
sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Mariscos Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 4 12.20%
Disminuye 0 0%

No lo ha

asociado 29 87.80%

TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

MARISCOS

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 35

Figura 35: Representacion grafica de la asociacion de los mariscos con el
aumento o disminucién de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

En esta gréfica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado los

mariscos con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 36

Distribucién de los champifiones como alimento que aumenta o disminuye los
sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Champifiones | Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 1 3.00%
Disminuye 0 0%
No lo ha
asociado 32 97.00%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

CHAMPINONES

B Aumenta
B Disminuye

No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 36

Figura 36: Representacion grafica de la asociacion de los champifiones con el
aumento o disminucién de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado los

champifiones con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 37

Distribucién del aceite de girasol como alimento que aumenta o disminuye los
sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Aceite de
girasol Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 0 0%
Disminuye 0 0%
No lo ha
asociado 33 100%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

ACEITE DE GIRASOL

B Aumenta
H Disminuye

No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 37

Figura 37: Representacion grafica de la asociacién del aceite de girasol con el
aumento o disminucién de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que ninguna de las alumnas ha asociado el aceite de

girasol con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 38

Distribucién de las oleaginosas como alimento que aumenta o disminuye los
sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Oleaginosas | Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 3 9.10%
Disminuye 0 0%
No lo ha
asociado 30 90.90%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

OLEAGINOSAS

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 38

Figura 38: Representacion grafica de la asociacion de las oleaginosas con el
aumento o disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

En esta gréfica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado las

oleaginosas con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 39

Distribucién de las leguminosas como alimento que aumenta o disminuye los
sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6°

semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Leguminosas | Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 7 21.20%
Disminuye 1 3.00%
No lo ha
asociado 25 75.80%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

LEGUMINOSAS

B Aumenta
B Disminuye

No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 39

Figura 39: Representacion grafica de la asociacion de las leguminosas con el
aumento o disminucién de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

En esta grafica se logra destacar que la mayoria de las alumnas no ha asociado
las leguminosas con los sintomas premenstruales, pero también un porcentaje
importante indica la asociacion existente entre las leguminosas y el aumento de

los sintomas.
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CUADRO 40

Distribucién de la naranja como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la

Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Naranja Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 7 21.20%
Disminuye 1 3.00%
No lo ha
asociado 25 75.80%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

NARANIJA

B Aumenta
H Disminuye

No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 40

Figura 40: Representacion gréfica de la asociacion de la naranja con el aumento o
disminucidon de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta gréfica se logra destacar que la mayoria de las alumnas no ha asociado la
naranja con los sintomas premenstruales, pero también un porcentaje importante

indica la asociacion existente entre la naranja y el aumento de los sintomas.
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CUADRO 41

Distribucién del café como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la
Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Café Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 11 33.30%
Disminuye 5 15.20%
No lo ha
asociado 17 51.50%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

CAFE

B Aumenta
H Disminuye

= No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 41

Figura 41: Representacion gréfica de la asociacion del café con el aumento o
disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta gréfica se logra destacar que la mayoria de las alumnas no ha asociado el
café con los sintomas premenstruales, pero también un alto porcentaje indica la

asociacion existente entre el café y el aumento de los sintomas.
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CUADRO 42

Distribucién de la barbacoa como alimento que aumenta o disminuye los sintomas
premenstruales, o si no ha sido asociado por las alumnas del 6° semestre de la
Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Barbacoa |Frecuencia | Porcentaje
Aumenta 2 6.10%
Disminuye 1 3%
No lo ha
asociado 30 90.90%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

BARBACOA

B Aumenta

H Disminuye

No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 42

Figura 42: Representacion gréfica de la asociacion de la barbacoa con el aumento
o disminucion de los sintomas premenstruales, o si no ha sido asociado por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina,
UAEM 2013.

En esta grafica se destaca que la mayoria de las alumnas no han asociado la

barbacoa con los sintomas premenstruales.
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CUADRO 43

Distribucién de los alimentos fritos, capeados o empanizados como alimentos que
aumentan o disminuyen los sintomas premenstruales, o si no han sido asociados
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

Alimentos fritos,
capeados y
empanizados Frecuencia Porcentaje
Aumenta 8 24.30%
Disminuye 4 12.10%
No lo ha asociado 21 63.60%
TOTAL 33 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

ALIMENTOS FRITOS, CAPEADOS Y EMPANIZADOS

B Aumenta
H Disminuye

No lo ha asociado

Fuente: Cuadro 43

Figura 43: Representacion grafica de la asociacion de los alimentos fritos,
capeados y empanizados con el aumento o disminucién de los sintomas
premenstruales, o si no han sido asociados por las alumnas del 6° semestre de la

Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

En esta grafica se logra destacar que la mayoria de las alumnas no han asociado
los alimentos fritos, capeados y empanizados con los sintomas premenstruales,
pero también un alto porcentaje indica la asociacion existente entre éstos y el

aumento de los sintomas.
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CUADRO 44

Distribucion de la realizacién de ejercicio por las alumnas del 6° semestre de la
Licenciatura en Nutricién. Facultad de Medicina, UAEM 2013.

Ejercicio |Frecuencia | Porcentaje
Si 14 40%
No 21 60%

TOTAL 35 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

m Si

" No

Fuente: Cuadro 44

Figura 44: Representacion grafica de la realizacion de ejercicio por las alumnas
del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion. Facultad de Medicina, UAEM

2013.

El 60% de las alumnas no realiza ejercicio, lo que puede afectar para asociarlo

con la disminucion de los sintomas premenstruales.
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CUADRO 45

Distribucion del tipo de ejercicio que realizan las alumnas del 6° semestre de la
Licenciatura en Nutricibn que si hacen ejercicio. Facultad de Medicina, UAEM
2013.

Tipo de ejercicio Frecuencia | Porcentaje
Baile 6 42.90%
Bicicleta sin resistencia 2 14.30%
Escaladora o eliptica sin
resistencia 2 14.30%
Caminata (4.8-6.4Km/h) 5 35.70%
Trote (8.5Km/h) 1 7.10%
Correr (10-12 Km/h) 1 7.10%
Juegos de pelota 1 7.10%
Levantamiento de pesas 3 21.40%
Bicicleta con resistencia 1 7.10%
Escaladora o eliptica con
resistencia 3 21.40%

Fuente: Instrumento de investigacion

78



M Baile

M Bicicleta sin resistencia

M Escaladora o eliptica sin
resistencia

M Caminata (4.8-6.4Km/h)

M Trote (8.5Km/h)

m Correr (10-12 Km/h)

1 Juegos de pelota

I Levantamiento de pesas

\
%

Bicicleta con resistencia

Fuente: Cuadro 45

Figura 45: Representacion gréfica del tipo de ejercicio que realizan las alumnas
que si lo hacen. Algunas de ellas, respondieron que hacen varios tipos de

ejercicio, por lo que las frecuencias exceden el 40% de las que si hacen ejercicio.



CUADRO 46

Distribuciéon de la relacion del ejercicio con la disminucién de los sintomas
premenstruales, si no hay asociacion o si no ha sido identificado por las alumnas
del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion que si hacen ejercicio. Facultad de
Medicina, UAEM 2013.

Disminuyen los
sintomas Frecuencia | Porcentaje
Si 13 92.90%
No 0 0.00%
No lo ha
identificado 1 7%
TOTAL 14 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

mSj
HNo

= No lo ha identificado

Fuente: Cuadro 46

Figura 46: Representacion grafica de la relacion del ejercicio con la disminucion de
los sintomas premenstruales, si no existe asociacion o si no ha sido identificado
por las alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricibn que si hacen
ejercicio. Facultad de Medicina, UAEM 2013.
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X. CONCLUSIONES

El 4% de la poblacién presenta enfermedades como mioma, ovarios poliquisticos y

migrafa, que pueden afectar los sintomas en el SPM.

Dos alumnas del total de la poblacion (3.3%) respondieron haber tenido un

embarazo, el cual concluy6 en un aborto.

Un hallazgo importante que se encontré en esta investigacion fue que el 53% de la
poblacién tiene una vida sexual activa, de las cuales sélo el 41.1% utiliza un
método de planificacion familiar. Del porcentaje que utiliza método de planificacion
familiar, el mas usado son los preservativos o condones, seguido por la pildora

anticonceptiva y dispositivo intrauterino T de cobre consecutivamente.

El 77.8% de las alumnas presentan sintomas premenstruales, por lo que se
concluye que la frecuencia de presentacion del SPM de las alumnas del 6°
semestre de la Licenciatura en Nutricion, no difiere de la reportada en la literatura
médica por varios autores, en la cual se estima que entre el 70 — 90% de las

mujeres experimenta sintomas antes de la menstruacion. ¢32426:27)

Los tres principales sintomas fisicos premenstruales mencionados por las alumnas
del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion fueron: dolor abdominal,

sensibilidad en senos y dolor de espalda, cintura y cadera.

Los tres principales sintomas psicolégicos premenstruales mencionados por las
alumnas del 6° semestre de la Licenciatura en Nutricion fueron: irritabilidad,

cambios de humor y llanto f4cil.

De acuerdo con los alimentos que se han relacionado con el aumento del
sindrome premenstrual (anexo 3), las alumnas identificaron el chocolate, los
lacteos, el refresco de cola, las leguminosas, la naranja, el café y los alimentos
fritos, capeados o empanizados. Cabe mencionar que en nuestro instrumento de
investigacion, la naranja y las leguminosas no se encontraban dentro del grupo de
alimentos que incrementan los sintomas; sin embargo, las alumnas si los

asociaron.
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Segun lo referido en la literatura por varios autores, las metilxantinas estan
relacionadas con el sindrome premenstrual, de ellas, el café, el chocolate y el
refresco de cola si fueron asociados con el aumento de los sintomas; sin embargo,

el té negro no fue relacionado con éstos. %3V

De los alimentos que se relacionan con la disminucion de los sintomas
premenstruales (anexo 3), en el presente estudio las alumnas no encontraron

relacion entre éstos.

Las respuestas de las alumnas que si realizan ejercicio, en relacion al tipo de
ejercicio relacionado con la disminucion del SPM (anexo 4), comprueban lo
expuesto en un estudio elaborado por Steege JF y Blumenthal JA acerca de que el
ejercicio aerdbico tiene mayor importancia en la disminucién de los sintomas, ya

que la mayoria realiza este tipo de ejercicio. 3242620

A pesar de que las alumnas, se encuentran mas all4 de la mitad de una carrera
universitaria dentro del area de la salud, con lo que supongo que se deberia tener
conocimiento y practica de estilos de vida saludables, el 60% no realizan ejercicio
y, debido a esto no lo han asociado con la disminucion de los sintomas

premenstruales.
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Xl. SUGERENCIAS

La elevada frecuencia de la presencia de Sindrome Premenstrual en las mujeres
en edad reproductiva, obliga a contemplarse en el diagnéstico médico y

tratamiento nutricional.

Dada la repercusion psicosocial que con lleva el SPM y para contemplar las
multiples facetas de este sindrome, se necesita un enfoque multidisciplinario para

su tratamiento.

Debido a la asociacion del ejercicio con la disminucién del SPM, y la asociacion de
las metilxantinas, los lacteos, los alimentos fritos, capeados y empanizados, las
leguminosas y la naranja con el aumento de los sintomas; resulta importante la

modificacion de estos factores, en asociacion a un adecuado tratamiento médico.

Hacer un estudio exploratorio controlando el consumo de cada alimento dias
previos a la menstruacion, contribuiria a corroborar la informacién que se

encuentra en la literatura.

Insistir en la practica de estilos de vida saludables, especialmente en presencia de
SPM.

Se considera importante que se dé mas informacién a todos los alumnos de la
Facultad de Medicina acerca de sexualidad y métodos anticonceptivos, pues a
pesar de ser area de la salud, las alumnas objeto de este estudio reflejan que se

desconoce del tema.
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Xlll. ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN NUTRICION
DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL
“Alimentos y ejercicio relacionados con el sindrome premenstrual’

Se esta trabajando en un estudio que servira para elaborar una tesis profesional acerca de la
relacion de alimentos y ejercicio en el sindrome premenstrual, en alumnas del sexto semestre de la
Licenciatura en Nutricién. Por lo que le pido su ayuda para que conteste unas preguntas que no le
llevaran mucho tiempo. Sus respuestas seran confidenciales y andénimas. No hay respuestas
correctas ni incorrectas. Las respuestas de todas las encuestadas seran sumadas e incluidas en la

tesis profesional, pero nunca se comunicaran datos individuales.

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente las preguntas antes de contestar, marque sus
respuestas colocando una X en el paréntesis que responda. No marque mas de una respuesta, a

excepcion de los cuadros que se presentan mas adelante. Muchas gracias por su colaboracion.

Edad:
1¢;Menstraa?
()sl ( )NO

Si su respuesta anterior es negativa, le agradezco su tiempo y atencién prestados a este

cuestionario. Si su respuesta es afirmativa, continGie con las siguientes preguntas.
2.- ¢ Consume medicamentos dias antes de la menstruacion, para controlar los sintomas?

() sl ( )NO ¢ Cudles?

Si su respuesta anterior fue negativa, continte con la pregunta 4. Y si fue afirmativa, responda esta

la pregunta 3y, se le agradece su tiempo y atencidon a este cuestionario
3.- ¢ Cuanto dias antes los consume?

a) ( ) 10 dias antes
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b) ( ) 7 dias antes

c) ( ) 5dias antes

d) ( ) 3 dias antes

4.- ¢ Presenta alguna de las siguientes enfermedades?
a) () Ovarios poliquisticos

b) ( ) Mioma

¢) () Migrafna

d) ( ) Ninguna

Si su respuesta anterior es ninguna, continde con las siguientes preguntas, de lo contrario, le
agradezco su tiempo y atencion prestados a este cuestionario.

5.- Estado civil:
a) () Soltera

b) ( ) Casada

c) ( ) Divorciada
d) ( ) Unién libre

6.- Menciona si has tenido embarazos, partos, cesareas, abortos y la cantidad que has presentado

de estos.

Embarazos: ( )SI ( ) NO ¢Cuantos?

Partos: ( )SI ( )NO ¢Cuantos?

Ceséreas: ( )SI ( )NO ¢Cuantos?

Abortos: ( ) SI () NO ¢Cuéntos?

7.- ¢ A qué edad tuvo su periodo menstrual por primera vez?
a) () Antes de los 9 afios
b) ( ) Entre los 9y los 15 afios

c) ( ) Después de los 15 afios
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8.- ¢ Cuanto tiempo dura su ciclo menstrual?

a) () Menos de 21 dias

b) ( ) Entre 22- 27 dias

¢) ( ) Entre 28-35 dias

d) ( ) Més de 35 dias

e) ( ) Mas de 3 meses

9.- ¢ Cuantos dias dura su periodo menstrual?
a) () Menos de 3 dias

b) ( ) Entre 3y 7 dias

c) ( ) Mas de 7 dias

d) ( ) 8 o masdias

10.- ¢ Tiene relaciones sexuales?

()sl ( )NO

11.- ¢ Utiliza algin método de planificacion familiar?
()sl ( )NO

12.- Si su repuesta anterior fue afirmativa ¢ Cual utiliza?
a) () Pildora o pastilla

b) ( ) Inyecciones

¢) () Dispositivo intrauterino o DIU “T de cobre”
d) ( ) DIU con levonorgestrel

e) ( ) Preservativos o condones

f) ( ) Salpingoclasia

g) ( ) Parches

h) ( ) Anillo vaginal
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i) Otro:

13.- Dias previos a su periodo menstrualCémo son sus relaciones con las demas personas,

familia, amigos, etc?
a) () Buenas

b) ( ) Regulares

c) ( ) Malas

14.- ¢Presenta sintomas dias previos a su menstruacion, los cuales desaparecen al inicio o

durante la misma?

() Sl ( YNO

Si su respuesta anterior es negativa, le agradezco su tiempo y atencion.
15.- ¢ Cuantos dias previos a la menstruacion se presentan los sintomas?
a) () 14 dias antes

b) ( ) 13 dias antes

¢) ( ) 12 dias antes

d) ( ) 11 dias antes

e) ( ) 10 dias antes

f) ( ) 9dias antes

g) ( ) 8 dias antes

h) ( ) 7 dias antes

i) ( )6 dias antes

i) ()5 dias antes

k) ( ) 4 dias antes

I) ( ) 3dias antes

16.- ¢ Las molestias desaparecen al inicio o durante la menstruacion?

() Sl ( )NO
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17.- Dentro de los sintomas que a continuacién se mencionan, marque con una X dentro del

paréntesis, los que presenta antes de su menstruacion.

Sintomas fisicos

a)Fatiga( ) b)Aumento de apetito | c)Disminucion del | d)Distension e)Acné ( )
() apetito () abdominal ( )
f)Dolor muscular () g) Dolor articular () h) Sensibilidad en | i)Nauseas () j)Edema en
senos () extremidades ( )

k)Dolor de cabeza

()

)Aumento de peso

()

m)Dolor pélvico ( )

n)Bochornos ()

fi)Diarrea ( )

0)Vémito ()

p)Estrefiimiento ( )

g)Antojo de ciertos

alimentos ( )

r)Dolor de piernas

()

s)Dolor de espalda,

cintura y cadera ( )

Sintomas psicolégicos/ afectivos

a)lrritabilidad ( )

b)Confusion ()

c)Falta de memoria ( )

d)Llanto facil ( )

e)Ansiedad o tension ()

lra( )

g)Cambios de humor ( )

h)Depresién ()

i)Somnolencia ( )

j)Aislamiento social ( )

k)Insomnio ( )

l)Falta de concentracion

()

m)Agresividad ( )

()

n)Conflictos interpersonales

fi)Pensamiento suicida ( )

o)Tristeza ()

18.- ¢ Tiene antojo de alimentos dulces, dias antes de la menstruacion?

()sl

() NO¢ Cuéles?

19.-En el siguiente cuadro, marque con una X, si el alimento que se muestra aumenta o disminuye

los sintomas premenstruales, en caso de que no identificar asociacién, marque una X en no lo ha

asociado:

Alimento

Aumenta

Disminuye

No lo ha asociado

a)Chocolate

b)Cereales integrales

c)Lacteos

d)Pollo

e)Hortalizas

f)Soja

g)Platano

h)Aguacate

i)Té negro

j)Almendra

k)Refresco de cola

l)Huevo

m)Sardina
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n)Carne de res

fi)Carne de cerdo

o)Jitomate

p)Mariscos

g)Champifiones

r)Aceite de girasol

s)Oleaginosas

t)Leguminosas

u)Naranja

v)Café

w)Barbacoa

x)Alimentos fritos, capeados

0 empanizados

20.- Entendiendo por ejercicio de 20 a 30 minutos continuos (sin contar el tiempo de calentamiento

y enfriamiento) cuando menos tres veces a la semana ¢ Realiza ejercicio?

() sl

( YNO

21.- ¢ Qué tipo de ejercicio realiza?

a)Baile () b)Bicicleta sin | c)Escaladora 0 | d)Caminata (4.8- | f)Trote (8.5Km/h) ()
resistencia () eliptica sin resistencia | 6.4Km/h) ( )
()
g)Correr (10-12Km/h) | h)Juegos de pelota | i)Levantamiento  de | j)Bicicleta con | k)Escaladora o]
() (futbol,  basquetbol, | peso (pesas) ( ) resistencia () eliptica con

voleibol, etc.) ()

resistencia ()

22.- ¢ Ha notado que el realizar ejercicio disminuye los malestares?

() sl

( )NO

() No lo ha identificado

Nuevamente muchas gracias por su colaboracion.

92




ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento, quiero informarle acerca del estudio que se esta
realizando, es un trabajo sobre los alimentos y ejercicio que se relacionan con el

sindrome premenstrual.

Con el respeto que usted se merece, le pido que si esta de acuerdo en contestar
el cuestionario “Alimentos y ejercicio relacionados con el sindrome premenstrual”,
firme este papel, con el proposito de hacer constar de su consentimiento para
participar en dicho estudio. Es importante mencionarle que la informacion obtenida
ser& confidencial y utilizada con fines cientificos. Estudio basado en la declaracion

de Helsinki y la ley general de salud.

Selma Dafne Pérez Cruz

Nombre y firma del participante Nombre y firma del tesista
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ANEXO 3:

Cuadro de clasificacion de alimentos relacionados con la disminucion de los

sintomas presentes en el sindrome premenstrual

Nutrimento Alimento

Hidratos de Carbono (Triptéfano) Cereales integrales, leguminosas
Calcio Lacteos, sardina, hortalizas
Magnesio Mariscos, oleaginosas, soja

Potasio Platano, jitomate, naranja

Vitamina Bg (Piridoxina) Huevo, soja, carnes

Vitamina E Aceite de girasol, almendra, aguacate
Vitamina D Pescados, huevo, champifiones

Cuadro de clasificacion de alimentos relacionados con el aumento de los sintomas

presentes en el sindrome premenstrual

Grupos de alimentos Alimentos

Alimentos de origen animal Lacteos, carne de res, carne de cerdo,

barbacoa, huevo, pollo

Metilxantinas Refresco de cola, chocolate, café,té
negro
Grasa saturada Alimentos fritos, capeados o

empanizados
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ANEXO 4:

Cuadro de clasificacion de ejercicio

Tipo de ejercicio Modalidad del ejercicio

Aerobico Baile,bicicleta sin
resistencia,escaladora o eliptica sin
resistencia,caminata (4.8-6.4Km/h),trote
(8.5Km/h),correr (10-12Km/h),juegos de

pelota (futbol, basquetbol, voleibol, etc.)

Anaerdbico Levantamiento de peso
(pesas),bicicleta con
resistencia,escaladora o eliptica con

resistencia
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ANEXO 5: OFICIOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Toluca, Estado de México; a 13 de diciembre de 2012

M. en ED. MIGUEL FERNANDEZ LOPEZ.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA U.A.E.M.

PRESENTE.

Los que suscriben, M. en 1.C. Joaquin Roberto Beltran Salgado, M.A.I.S. Marco
Antonio Mendieta Mazén y M. en ED. Miguel Fernandez Lopez, hacemos constar
que validamos el instrumento de investigacion del trabajo de tesis de la alumna
Selma Dafne Pérez Cruz, egresada de la Licenciatura en Nutricion, con nimero de
cuenta 0445063, con el titulo “ALIMENTOS Y EJERCICIO RELACIONADOS CON
EL SINDROME PREMENSTRUAL EN LAS ALUMNAS DEL 6° SEMESTRE DE LA
LICENCIATURA EN NUTRICION DE LA FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO, ENERO- MARZO
2013".

Sin otro particular por el momento, agradecemos su atencion.

Atentamente: .-__/7
) :3;" — 5 ) K = e _,_ J
F— .. \V _,_,---"’ 1 =
\: - /\, ,,.”‘/ !‘/_
// B -
-~
M. en |.C. Joaquin Robefio Beltran > M.A.I.lﬁ. Marco Antonio Mendieta

Salgado - 5 Mazén
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Toluca, Estado de México; a 13 de diciembre de 2012

M. en ED. MIGUEL FERNANDEZ LOPEZ.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA U.A.E.M.

PRESENTE.

Los que suscriben, MAA.S.S. Carmen Judrez Gonzélez, M.N.D. Julio César
Pichardo Castillo y L.N. Lissette Gémez Montafio, hacemos constar que validamos
el instrumento de investigacion del trabajo de tesis de la alumna Selma Dafne
Pérez Cruz, egresada de la Licenciatura en Nutricion, con numero de cuenta
0445063, con el titulo “ALIMENTOS Y EJERCICIO RELACIONADOS CON EL
SINDROME PREMENSTRUAL EN LAS ALUMNAS DEL 6° SEMESTRE DE LA
LICENCIATURA  EN NUTRICION DE LA FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO, ENERO- MARZO
2013".

Sin otro particular por el momento, agradecemos su atencion.

Atentamente:

4
Pl

VAl
M.N.D. Ju ésar Pichardo Castillo

L.N. Lissette Gomez Montafio
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