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Resumen

Introduccién: El SPM es un ciclo repetitivo de sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales que comienzan
al final de la fase litea y desaparecen al comienzo de la menstruacion. Es padecido por el 38,4% de mujeres
en edad fértil.

Objetivo: Conocer la conducta alimentaria en el sindrome premenstrual en mujeres adultas de 18 a 49 afios
CABA en el afio 2022.

Materiales y métodos: Estudio no experimental, descriptivo, observacional y de corte transversal. Muestra no
probabilistica por conveniencia de mujeres adultas de entre 18-49 afios que residan en CABA. Cuestionario
estructurado Google Forms de veinte preguntas cerradas difundido por redes sociales.

Resultados: De un total de 190 respuestas, el 4,2% no padece ninguno de los sintomas pre menstruales; el
95,8% presenta al menos un sintoma la semana previa a la menstruacion. El 37,8% y el 36,2% incrementa el
consumo de alimentos fuente de grasas saturadas y de azlcares respectivamente la semana previa a la
menstruacion.

Discusion y conclusién: la mayoria de las mujeres encuestadas presentan al menos un sintoma premenstrual.
La ingesta alimentaria de la mujer manifiesta fluctuaciones a lo largo del ciclo menstrual; estos cambios en el
comportamiento alimentario se dan principalmente la semana previa a la menstruacion y se encuentran
asociados a sintomas psicologicos, fisicos y conductuales conocidos como SPM.

Palabras claves: sindrome premenstrual, sintomas premenstruales, conducta alimentaria en el sindrome
premenstrual, alimentos ultraprocesados.

Introduction: PMS is a repetitive cycle of physical, psychological and behavioral symptoms that begin at the
end of the luteal phase and disappear at the beginning of menstruation. It is suffered by 38.4% of women of
childbearing age.

Objective: To know the eating behavior in the premenstrual syndrome in adult women from 18 to 49 years
CABA in the year 2022.

Materials and methods: Non-experimental, descriptive, observational and cross-sectional study. Non-
probabilistic sample for convenience of adult women between 18-49 years old residing in CABA. Google Forms
structured questionnaire of twenty closed questions disseminated by social networks.

Results: Of a total of 190 responses, 4.2% did not suffer from any of the premenstrual symptoms; 95.8%
present at least one symptom the week before menstruation. 37.8% and 36.2% increase the consumption of
foods that are sources of saturated fat and sugar respectively the week prior to menstruation.

Discussion and conclusion: Most of the women surveyed present at least one premenstrual symptom. The
woman's food intake manifests fluctuations throughout the menstrual cycle; these changes in eating behavior
occur mainly the week before menstruation and are associated with psychological, physical and behavioral
symptoms known as PMS.

Keywords: premenstrual syndrome, premenstrual symptoms, eating behavior in premenstrual syndrome, ultra-
processed foods.
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Tema: Sindrome premenstrual

Subtema: Conducta alimentaria en el sindrome premenstrual

Introducciodn:

En las mujeres, cada ciclo menstrual tiene una duracion de 28 dias, se divide en dos fases (fase
folicular y fase lGtea) e implica la preparacion del ovocito y la adecuacion del endometrio para ser

fecundado; cuando el 6vulo no es fecundado ocurre la menstruacion (1).

El concepto de sindrome premenstrual (SPM) se encuentra definido en el DSM-V (Manual
Diagnostico y estadistico de los trastornos mentales) como un trastorno depresivo a causa de cambios
hormonales, que se asocian a una mayor vulnerabilidad y predisposicidn fisiol6gica a la aparicion de
alteraciones psiquiatricas como la depresion. Dentro de la variedad de sintomas presentes, se
encuentran: irritabilidad, cambios de humor, dolor de cabeza, fatiga, depresién, ansiedad, antojos,

dolor en los senos, distension, pesadez, estrefiimiento y retencion de liquidos (2).

Por otro lado, segun la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO),
la prevalencia de SPM es de 38,4% y lo define como un conjunto de sintomas y signos fisicos,
psicoldgicos, cognitivos y comportamentales que afectan a las mujeres las semanas previas a la

menstruacion (3).

En relacién a la alimentacion, las mujeres con SPM consumen mayor cantidad de alimentos
ultraprocesados, carbohidratos simples (azUcares), grasas y sodio. Estos cambios estan relacionados
con las variaciones hormonales que la mujer experimenta a lo largo del ciclo que influyen en el apetito
y en el estado de animo, provocando un incremento en la ingesta de alimentos poco saludables y un
aumento del hambre emocional durante la fase lUtea (etapa previa a la menstruacion) en relacién a la
fase folicular. Cuando los niveles de estrégenos estan elevados la sensacion de hambre es menor (fase
folicular); en cambio, cuando los niveles de estrégenos estan disminuidos la sensacion de hambre es
mayor y las mujeres suelen sentir menor saciedad ante el consumo habitual de alimentos, tal como

ocurre en la fase lutea (4) (5) (6).

Por lo mencionado precedentemente, el objetivo de este trabajo sera analizar la conducta alimentaria
en la etapa pre menstrual a causa de cambios hormonales, estrés y emociones negativas que afectarian
directamente la eleccién de alimentos, predominando aquellos que son ultraprocesados ricos en grasas

saturadas, sodio y azucares.



Marco tedrico:

Fisiologia del ciclo sexual femenino:

Desde la aparicion de la menarca (primera menstruacion) hasta la menopausia “cese permanente de
la menstruacion, determinado de manera retrospectiva después de 12 meses consecutivos de
amenorrea, sin causas patologicas”, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las mujeres
no embarazadas atraviesan alteraciones hormonales ciclicas en los ovarios y en el Gtero, estos cambios
son llevados a cabo por el sistema endocrino (conjunto de 6rganos y tejidos del organismo que

segregan sustancias Ilamadas hormonas) (1).

Cada ciclo menstrual tiene 28 dias, se divide en dos fases (fase folicular y fase litea) e implica la
preparacion de un ovocito (célula ovérica) y la adecuacion del endometrio para ser fecundado; en el

caso de que el 6vulo no sea fecundado, se producira la menstruacién (1).

El proceso comienza cuando la hormona liberadora de gonadotropina (secretada en el hipotdlamo)
induce la elaboracién y secrecidn en la adenohipoéfisis de la hormona luteinizante (LH) y de la
hormona foliculoestimulante (FSH), éstas tendran su accion en los ovarios mediante los estrégenos y

la progesterona (1).

Al comienzo de cada ciclo sexual femenino, en la fase folicular, la FSH y la LH experimentan un
aumento; el aumento de la primera es mayor y precede en unos dias el aumento de la segunda, siendo
ambas hormonas las responsables del crecimiento de los foliculos primarios cada mes. Durante este
crecimiento, se secretan principalmente estrogenos, que tendran su pico maximo unos dias previos a
la ovulacién. Luego de ello, se produce un pico de la hormona LH y FSH, respectivamente,
desencadenando la ovulacion y maduracion de uno de los foliculos en el dia catorce del ciclo. Tras la
ovulacidn, las células secretoras del foliculo que ovuld se convierten en cuerpo luteo, responsable de
secretar grandes cantidades de progesterona y estrégeno. Si se produce la fecundacion, se mantiene
el cuerpo lateo hasta ser expulsado junto con la placenta y si no se produce la fecundacion, el cuerpo
luteo se desprende del endometrio, se degenera y se produce la menstruacion por la disminucion de

los niveles de progesterona y estrogenos, es aqui donde finaliza un ciclo y comienza el préximo (1).



Sindrome premenstrual:

El SPM (periodo anterior al sangrado menstrual), fue definido por primera vez como sindrome en el
afio 1931 por el neurdélogo Robert Frank; dicho autor utilizé el término TPM (tension pre menstrual)
para definir la presencia de emociones repetitivas que se asociaban con la segunda mitad del ciclo
menstrual. Sin embargo, en 1953, Green y Dalton, concluyeron en que la tension emocional era uno
de los componentes de esta afeccion, por lo que propusieron la definicion SPM: se trata de un ciclo
repetitivo de sintomas fisicos y psiquicos que comienzan al final de la fase litea y desaparecen dias

previos de la menstruacion (7) (8).

En el afio 1990, el término SPM comenzd a figurar en libros especificos de enfermedades mentales
con bases fisioldgicas. La Asociacion Americana de Psiquiatria incluy6 en el DSM- 111 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) el concepto de trastorno disforico del final de la fase
lutea, luego en el DSM-1V se lo considerd un ejemplo de trastorno depresivo no especificado. En la
ultima actualizacion, en el DSM- V, el SPMy el trastorno disforico premenstrual (TDP) se encuentran
conceptualizados dentro de los trastornos depresivos no especificados con algunas diferenciaciones
en sus definiciones y en los criterios utilizados para el diagndstico de cada uno de ellos (2).

Para el diagnostico, el DSM V, establece que, en la mayoria de los ciclos menstruales (minimo dos
ciclos menstruales consecutivos) tienen que estar presentes al menos cinco de los siguientes sintomas
en la semana previa a la menstruacion y deben desaparecer post menstruacion: labilidad afectiva
intensa (cambios en el humor, sensibilidad al rechazo), irritabilidad, depresion, ansiedad, disminucion
en el interés en las actividades habituales, dificultad para concentrarse, falta de energia, cambio en el
apetito (sobrealimentacion, atraccion por alimentos especificos), hipersomnia (o insomnio), agobio,

dolores (mamarios, articulares o musculares) (2).

Esta herramienta de diagnostico, se trata de un cuestionario estandarizado y autoadministrado sobre
los sintomas cuyas preguntas se refieren a dos ciclos menstruales. Los sintomas fisicos hacen
referencia a la fatiga, inflamacién abdominal, cdlicos, cefalea, sensibilidad mamaria, nauseas y dolor
en el cuerpo; mientras que los psicologicos son los siguientes: tension, depresion, irritabilidad,

cambios repentinos en el estado de animo, ansiedad, retraimiento social, enojo (2).

Segtin el DSM 'V, “el sindrome premenstrual difiere del trastorno disfoérico premenstrual en que no
se requiere un minimo de cinco sintomas y en gue no existe un convenio de sintomas afectivos en las
mujeres con sintomas premenstruales”. Se considera que, si bien los sintomas de ambos ocurren

previo a la menstruacion, en el caso del SPM son menos graves que en el TDP. Por lo tanto, si una
3



mujer presenta sintomas fisicos o conductuales en la etapa premenstrual pero no padece sintomas
psicoldgicos, probablemente se trate de SPM; mientras que, si la mujer sufre cinco 0 mas sintomas
en al menos dos ciclos menstruales consecutivos, mas algun factor psicologico asociado (depresion,

ansiedad, cambios repentinos en el estado de &nimo) probablemente se trate de TDP (2).

FASGO define al SPM como un conjunto de sintomas y signos fisicos, psicoldgicos, cognitivos y
comportamentales que afectan a las mujeres. EI TDP es una forma grave del SPM, ya que, los
sintomas fisicos y conductuales pueden influir en la vida diaria, en el trabajo, en las relaciones
interpersonales, en donde se exacerban sentimientos de tristeza extrema, desesperanza, irritabilidad
y/o enojo. Para el afio 2020, la prevalencia de SPM (con la presencia de mas de cuatro sintomas y la
limitacion de las actividades de la vida diaria) fue de 38,4%, siendo las formas de presentacion mas
frecuentes: irritabilidad y cambios de humor, hinchazon y distensién abdominal, fatiga, dolor de
cabeza y modificaciones en la conducta alimentaria. EI 31,3 % no tenian informacion ni habian
escuchado nunca sobre el SPM, a su vez un 73,3 % nunca consultaron con profesionales sobre este
sindrome, asi como también el 79,8 % de sus médicos nunca indagaron sobre la posible presencia de

esta afeccion (2) (3).

Brown en el afio 2014 infiere que el SPM se caracteriza por cambios fisicos y psicologicos que inician
en la fase latea del ciclo menstrual y culmina con el inicio del sangrado; los sintomas desaparecen
luego de dos dias de haber iniciado la menstruacién, y regresan en la siguiente fase Iutea. Ocurre en
el 15-25% de mujeres que menstrian mientras que el TDP ocurre en alrededor del 5% de las mujeres

gue menstrdan (9).

La explicacion fisioldgica esta relacionada con las variaciones en las concentraciones de las hormonas
encargadas de la ovulacién y con la disponibilidad de serotonina (neurotransmisor relacionado con
las emociones, con apetito y con la digestion de alimentos), ya que, se cree que los niveles bajos de

serotonina exasperan los sintomas premenstruales (10).

Estrogenos, serotonina y sindrome premenstrual:

En la fase premenstrual, se produce una disminucion de estrogenos que conlleva una disminucion de
endorfinas y como consecuencia puede haber aumento de la irritabilidad; a su vez aumenta levemente
la progesterona que es la hormona de la “calma”, por la que la percepcion fisica no es igual que en

otros momentos del ciclo. Esta fase, culturalmente, fue y es asociada a sentimientos negativos, baja



autoestima, a la “histeria” de la mujer y a recompensar el malestar fisico del cuerpo con alimentos

azucarados y grasos (por ejemplo, chocolates y golosinas) (6).

Los estrogenos, en cierta forma, modulan el apetito y la saciedad. Cuando los niveles estan elevados
la sensacion de hambre es menor; en cambio, cuando los niveles de estrogenos estan disminuidos la
sensacion de hambre es mayor y sentimos menor saciedad, tal como ocurre en la etapa previa a la

menstruacion (6).

Los estrogenos son hormonas que se relacionan con el ciclo sexual femenino; también, estan
implicados en funciones del sistema nervioso central relacionados con estados de &nimo y emociones.
Se clasifican en tres grupos: naturales (-compuestos esteroides- estrona, estradiol y estriol) siendo los
ovarios la principal fuente de estradiol en mujeres premenopausicas; estrdégenos conjugados que se
producen por alteraciones quimicas de los estrogenos naturales y fitoestrdgenos (compuestos

polifendlicos no esteroideos) presentes en las plantas y en algunos alimentos (soja, trigo y mani) (10).

Como se mencion0 anteriormente, el concepto de SPM se encuentra definido en el DSM-V como un
trastorno depresivo no especificado causado por cambios hormonales, que se asocian a una mayor
vulnerabilidad y predisposicion fisioldgica para la aparicion de alteraciones psiquiatricas como la
depresion (2). Estas alteraciones estan relacionadas con las variaciones en los niveles de esteroides
sexuales. Los estrogenos (principalmente estradiol) modulan la neurotransmision a nivel del sistema
nervioso central (disminuyendo la produccién de serotonina), trayendo consecuencias en el estado de

animo y en la conducta interpersonal, intrapersonal y alimentaria (10) (11).

La serotonina (también llamada 5-hidroxitriptamina) es un neurotransmisor que el cerebro sintetiza a
partir del aminoéacido triptofano; estéa presente en la sangre, en el tracto gastrointestinal y en el sistema
nervioso central. Es la responsable de regular procesos fisicos y mentales como el apetito, la ansiedad,
el suefio, el comportamiento sexual y conductas adictivas. Es conocido como el neurotransmisor de
la “felicidad” ya que brinda la sensacion de bienestar en el organismo, regula el estado de animo,

memoria, suefio y nuestro comportamiento (6) (11).

En lineas generales y en la mayoria de los individuos, los niveles de serotonina sufren fluctuaciones
en las diferentes etapas de la vida, y ante distintas situaciones diarias puede aumentar o disminuir.
Como se menciond anteriormente, al final de la fase lGtea se produce un descenso de estrogenos,
produciendo una disminucién de los niveles de serotonina, a su vez y paralelamente iran aumentado

los niveles de progesterona. Segin Sanz, “no es casualidad que la aparicion del sindrome



premenstrual o los cambios relacionados con el estado de animo coincidan con la bajada de este

neurotransmisor y estrogenos” (6).

En el organismo, en la fase premenstrual (lutea), la disminucién de estrogenos y el aumento de
progesterona provocan resistencia a la insulina fisiologica. La insulina es una hormona anabodlica que
regula indirectamente la sensacion de hambre y saciedad. En condiciones normales, la insulina
liberada por el pancreas, permite que la glucosa ingrese a las células y que la glucemia se mantenga
estable; en la fase lUtea, si bien la insulina continda con su actividad, pierde la eficacia para que la
glucosa ingrese a las células, por lo que habra mayor sensacion de hambre y la glucosa en sangre se

encontrara mas inestable (6).

En el afio 1987, Rapkin, realiz6 una comparacién de los niveles de serotonina en sangre de catorce
mujeres con SPM con otras trece mujeres control de la misma edad. Se observo que los niveles de
serotonina de quienes tenian SPM fueron mas bajos en los ultimos diez dias del ciclo, lo cual
comprobd que fisioldgicamente el sindrome premenstrual se relaciona con una alteracion en el

metabolismo de este neurotransmisor (12).

En cuanto a los niveles de serotonina, en algunas mujeres permanece a niveles constantes, pero en
mujeres con sindrome premenstrual, la serotonina disminuye en conjunto con el estrégeno,
alcanzando su minimo dos semanas antes de la menstruacion; es por esto que, las mujeres con bajos
niveles de serotonina son propensas a tener sintomas de sindrome premenstrual (11). Esta
disminucion hormonal conlleva una mayor predisposicion de “antojos alimentarios”, ya que, aumenta
el deseo de consumir alimentos ricos en azlcares y grasas; en definitiva, se seleccionaran aquellos

alimentos que nos produzcan placer a corto plazo para compensar el desequilibrio hormonal (6).

Para favorecer el aumento de serotonina en el organismo durante esta etapa, es importante fomentar
la realizacién de actividad fisica, evitar el consumo de cafeina, alcohol, alimentos ultraprocesados
(ricos en sodio, grasas 0 azlcares) y aumentar el consumo de frutas, verduras, alimentos ricos en
triptéfano, acidos grasos esenciales, acido félico, tocoferol, piridoxina, cianocobalamina, calcio,

magnesio y zinc (10).

Por otra parte, el estrés influiria sobre la gravedad de los sintomas premenstruales al activar el sistema
nervioso simpatico. Se cree que las mujeres con un nivel elevado de estrés presentan sintomas
premenstruales mas graves en relacion a aquellas mujeres que no se sienten estresadas; por lo que
cabe la posibilidad de cuestionar si las intervenciones destinadas a disminuir el estrés psicolégico

podrian constituir positivamente una opcién para lograr el alivio de esos sintomas (13).



Alimentacion y sindrome premenstrual:
El término “conducta alimentaria” hace referencia a aquellos comportamientos o rutinas asociadas al
acto de comer y a los intervalos de tiempo (horarios y duracién) de la alimentacion. Es decir, que

puede definirse como aquellas acciones que establecen la relacion de las personas con los alimentos.

Segun Torresani, la adquisicion de los buenos habitos alimentarios proviene de la mujer y son mejores
en la vida adulta que en la nifiez, a causa de que el crecimiento supone una toma de conciencia acerca
de los alimentos que se eligen: aumentando el consumo de frutas y disminuyendo el consumo de
azlcar y de grasas saturadas. Durante el ciclo menstrual de algunas mujeres, sobre todo en el
climaterio, habria un rechazo a la alimentacién saludable, a la realizacion de actividad fisica y habria
aumento del estrés, ya que, las variaciones hormonales, la ansiedad y la frustracion juegan un papel
importante. Estos cambios hormonales afectarian la seleccion y en la ingesta de alimentos a lo largo
del ciclo menstrual, ya que habria mayor preferencia por azucares, grasas saturadas y alimentos

ultraprocesados (14).

De acuerdo a lo explicado precedentemente en cuanto a la fisiologia del ciclo menstrual, en la fase
lUtea, aumentan los niveles de progesterona produciendo un “cambio” del ambiente hormonal.
Debido a esto, el organismo demandara mas energia porque es el momento en el que el cuerpo “se
prepara” para un posible embarazo. En esta fase, las mujeres suelen consumir mayor cantidad de

calorias (6).

Las mujeres con SPM, consumen mayor cantidad de ultraprocesados, azucares, grasas y sodio (12).
Estos productos estan nutricionalmente desequilibrados; la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) define a los alimentos ultraprocesados como “aquellas formulaciones industriales fabricadas
con varios ingredientes”; los mismos incluyen ingredientes culinarios (grasas, aceites, sal y azucar),
ingredientes que no tienen uso culinario (caseina, suero de leche, hidrolizado de proteinas aisladas de
soja, entre otros), sustancias sintetizadas quimicamente (aceites hidrogenados, almidones
modificados, entre otras) y aditivos para modificar color, textura, sabor o gusto (estabilizantes,
emulsionantes, antioxidantes, conservantes, entre otros). Los alimentos sin procesar tienen una lista
de ingredientes muy pequefia, en cambio, la lista de los productos ultraprocesados puede variar desde

cinco ingredientes y/o hasta mas de veinte ingredientes por producto (15).

Los criterios de inclusion de los nutrientes criticos abordados en el modelo de perfil de nutrientes de
la OPS estan basados en las metas de ingesta de nutrientes de la OMS y de la Organizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO). El objetivo de este modelo es indicar



los niveles maximo de consumo aceptable e identificar aquellos alimentos que contienen cantidad
excesiva de nutrientes criticos (azlcares libres, sodio, grasas saturadas, grasas totales y grasas trans).
Los azucares libres son aquellos monosacaridos y disacaridos afiadidos intencionalmente a los
alimentos y bebidas; segun la OPS, resultan excesivos aquellos productos con mas del 10% del total
de energia proveniente de azucares libres. En cuanto al sodio, es un elemento blanco que se encuentra
en el cloruro de sodio, en proporcién 1 gramo de sodio equivale a 2,5 gramos de cloruro de sodio;
segun la OPS los productos que contengan mas de 1 miligramo de sodio por kilocaloria lo tendran en
exceso. Por ultimo, las grasas se pueden clasificar en saturadas, totales y trans; las primeras hacen
referencia al contenido total de las grasas de un producto alimenticio, las segundas hacen referencia
a ingredientes que contienen moléculas de grasa sin dobles enlaces y las terceras resultan de la
hidrogenacion de acidos grasos insaturados; segun la OPS, aquellos productos que contengan mas de
30% de grasas totales, mas del 10% de grasas saturadas y mas del 1% de grasas trans seran

clasificados como alimentos con cantidad excesiva de este nutriente (15).

Roselld y colaboradores, establecen que, durante el ciclo menstrual hay un aumento en el consumo
de energia en la fase lutea de entre 80 a 500 kcal/dia en relacion a la fase folicular; este incremento
en el consumo se trata principalmente de alimentos ultraprocesados de escasa calidad nutricional. Por
otro lado, Cohen, observo que en la fase lutea hay un aumento en el consumo de alimentos en relacion
a la fase folicular; ademas, pudo observar que en el periodo premenstrual hay mayor tendencia al

consumo de alimentos dulces (4)

Los cambios en el comportamiento alimentario a lo largo del ciclo menstrual, estan relacionados con
la accion hormonal y la influencia de esto sobre el apetito, ingesta y estado de &nimo. Los niveles
altos de progesterona incitan un mayor consumo de alimentos, funcionando como una hormona
oxigénica e inhibiendo el efecto anorexigeno que se le atribuye a los estrogenos. El impacto de la
accion de las hormonas ovaricas en relacion al comportamiento alimentario es controversial y se

necesita mayor investigacion al respecto (5).

Gomez y Lobera en el afio 2021, definieron el concepto de food craving o craving menstrual haciendo
referencia al deseo irresistible de consumir comida pudiendo desencadenar en episodios de atracones.
Durante el ciclo menstrual, esta apetencia alimentaria tiende a ser especifica de un producto

alimentario en concreto, mayormente productos dulces o salados (5).

En cuanto al consumo de alimentos entre la fase folicular y lutea, Roselld y colaboradores, afirmaron
gue una disminucién en el consumo de hidratos de carbono y un aumento en el consumo de proteinas

mejoran el estado de animo de mujeres con SPM gracias a un mayor consumo del aminoacido
8



triptofano precursor de serotonina; mientras que el exceso de alcohol y cafeina aumentan los niveles
de estrés, debido a que el aumento de cortisol puede estimular la sensacion de irritabilidad y enojo
(16).

Por otro lado, Aguilar, establece que durante la fase lutea los niveles en sangre de calcio y vitamina
D estan disminuidos, lo que repercute y colabora en la aparicion de los sintomas del SPM. Sostiene
que, incorporar estos nutrientes con los alimentos y/o suplementos puede ayudar a mitigar la
sintomatologia. También, sugiere que, si bien no hay suficiente evidencia cientifica, dietas ricas en
hidratos de carbono simples, productos ultraprocesados y con alto contenido en sodio la exasperan.
Asimismo, recomienda que en la alimentacion deberia predominar el consumo de omega 3,
fitoestrogenos, alimentos ricos en magnesio (ayuda a la absorcion del calcio), calcio y vitamina D;
promueve el consumo de cereales integrales, frutas y verduras, lacteos descremados y proteinas con

bajo contenido de grasa (carnes magras) (17).

Brown, asegura que, algunas mujeres usan suplementos de vitaminas y minerales con el fin de aliviar
los sintomas premenstruales. En un estudio que evalu6 la eficacia de los suplementos alimentarios
para el alivio de los sintomas del sindrome premenstrual, se identificaron sesenta y dos productos que
afirmaban ser eficaces, pero so6lo diez de ellos fueron sometidos a una prueba de estudio clinicos
controlados con placebo que evaluaron la efectividad. Entre los productos que superaron la prueba,
se identificaron el calcio y piridoxina. En cuanto al calcio, los suplementos con 1200 mg al dia durante
tres ciclos menstruales reducen los sintomas de irritabilidad, depresion, ansiedad, cefaleas y colicos
en comparacion con el placebo. Los mecanismos responsables de los efectos benéficos del calcio
sobre los sintomas del SPM tienen que ver con la normalizacién de la calcemia. En cuanto a la
piridoxina se conoce que participa en la sintesis de serotonina, por lo que, una dosis dentro del rango
50-100 mg al dia, reduce la intensidad de los sintomas depresivos asociados con el SPM. El limite

maximo es de 100 mg al dia y no deben exceder este nivel ya que resulta toxico para el organismo

9).

Gobmez, sostiene que los cambios en la conducta alimentaria durante la etapa premenstrual son
consecuencia de los cambios hormonales, que influyen en el apetito y en el estado de animo,
provocando un aumento en la ingesta de alimentos poco saludables y un aumento del hambre

emocional durante la fase lutea en relacion a la fase folicular (5).

Por otro lado, el hambre emocional puede definirse como la presencia de una sensacion que lleva al

individuo a comer de forma compulsiva en un lapso corto de tiempo, por lo general, se eligen



alimentos caloricos de bajo valor nutricional que sirven para calmar un conflicto emocional. Las
emociones negativas se asocian a una sobrealimentacion a causa del exceso de calorias provistas por
alimentos procesados, energéticos y de bajo valor nutricional. EI consumo de chocolate y alimentos

dulces es considerado una de las formas de aliviar sintomas premenstruales (5).

Segin Sanz, en la etapa premenstrual “el apetito aumenta y esto también genera frustracion y
sentimientos de pérdida de control”. La sensibilidad a la insulina en la fase lGtea es menor, es decir,
la insulina “tarda mas” en lograr que la glucosa ingrese a la célula; esta teoria explicaria porque se

tiende a elegir alimentos dulces (6).

Un ejemplo comin y muy arraigado culturalmente es el consumo de chocolate previo a la
menstruacion; este alimento no tiene ninguna propiedad farmacolégica que disminuya los sintomas.
El humano es un individuo biopsicosocial y se ha aceptado e instaurado que el chocolate la semana
previa a la menstruacion “hace bien”. El chocolate (siempre que no sea amargo) es un alimento dulce
(azucarado) que produce satisfaccion. Es el momento placentero fugaz que producira un aumento en

hormonas relacionadas con el estado de animo y la felicidad (aumentan las endorfinas y serotonina)
(6).

Para controlar la ingesta calorica en esta etapa fisiologica, es importante llevar a cabo una
alimentacion saludable, consumiendo de forma equilibrada todos los grupos de alimentos: verduras
y frutas, lacteos, carnes y huevos, cereales y legumbres; incluir habitualmente aquellos alimentos que
aporten variedad de nutrientes para asi reducir el consumo de grasas saturadas, azucares, alimentos
industrializados, productos de pasteleria y/o panaderia. También, se debe utilizar como estrategia, el
programar y estructurar las comidas para evitar el desorden, el picoteo, la alimentacidn excesiva o la

ingesta nocturna de alimentos (5).

Torresani, destaca herramientas para prevenir la ansiedad por los dulces, entre ellas se encuentran:
incluir variedad de nutrientes, optar por alimentos dulces pero que no contengan exceso de calorias
(yogures, frutas, aspic de frutas, postres lacteos light, etc.), consumir alimentos ricos en fibra (ya que,
generan mayor saciedad), limitar la ingesta de cafeina, incluir alimentos ricos en magnesio (frutos
secos, cereales, legumbres y pescados), incluir alimentos ricos en vitamina B6 (ya que, contribuyen
a mantener optimo el sistema nervioso y puede intervenir en el balance de la serotonina), considerar

tener lejos los alimentos “peligrosos” para evitarlos en los momentos de ansiedad (14).
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Estilo de vida, actividad fisica y sindrome premenstrual:

La OMS define la actividad fisica (AF) como “cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia” (18)

Dentro de los tratamientos propuestos para disminuir los sintomas del SPM se encuentra la realizacion
de AF; este factor actuaria a nivel neuronal aumentando los niveles de endorfinas en el sistema
nervioso central, reduciendo los niveles de cortisol, liberando sustancias cerebrales que aumentan el
umbral de dolor y mejoran la irrigacion a nivel pélvico disminuyendo la sintomatologia. También,
mediante investigaciones realizadas a diferentes grupos de mujeres, se concluyo que el ejercicio fisico
habitual disminuye la necesidad de medicacién, disminuye la intensidad, dolor y volumen del

sangrado (18).

Sanz, apela a que “los sintomas del SPM se alivian mediante cambios en la alimentacion, la practica
de ejercicio fisico, el manejo del estrés, la mejora del suefio y, sobre todo, mediante el enfrentamiento
al proceso de menstruar como lo que es, un evento fisioldgico mas”. Recomienda la incorporacion de
actividad fisica a diario, ya que, colabora a la disminucion de la hinchazén y de los dolores mamarios.
Realizar AF estimula la liberacion de endorfinas compensando (de alguna forma) la disminucién de
la serotonina, propio de la fase Iitea. También, colabora a la sintesis de estrogenos (que estan bajos
en esta etapa) y ayuda a mantener los niveles de glucosa estables en sangre (debido a la resistencia a

la insulina fisioldgica) (6).

Factores de riesgo y sindrome premenstrual:

Dentro de los factores de riesgo, pueden mencionarse el estilo de vida, el tabaquismo, alcohol,
depresion, indice de masa corporal (IMC) y factores ginecoldgicos como la edad, cantidad de hijos,

duracion de los ciclos menstruales y cantidad del sangrado (6) (18).

El tabaco es una sustancia toxica que dafia las funciones en los 6rganos y en la sangre; produce
“entorpecimiento” de la circulacion sanguinea y aumenta la predisposicion a dolores menstruales en
la fase lutea. En relacion al alcohol, el consumo en exceso produce inflamacion, deshidratacion y
aumenta los dolores menstruales; ademas inhibe la absorcion de vitaminas hidrosolubles del complejo
B (factor protector del SPM) (6).

Segun la Oficina para la Salud de la Mujer de Estados Unidos, el sindrome premenstrual prevalece
en mujeres que tienen menos de un hijo; a su vez puede aparecer a partir de la menarca, estando mas

presente entre los 30-40 afios y descendiendo su prevalencia entre los 40-50 afios.



En cuanto a la duracion de los ciclos menstruales y cantidad de sangrado, hay varias cuestiones que
se deben considerar; en primer lugar, cuando se habla se ciclo menstrual se hace referencia al proceso
hormonal que atraviesa el cuerpo de la mujer mes a mes que lo prepara para un posible embarazo;
como menciona Sanz “el ciclo menstrual es como un reloj. Empieza y acaba el mismo dia, el del

inicio del sangrado” (6).

En promedio, el ciclo menstrual dura 28 dias, pero varia en cada mujer (1). Lo importante seria
reconocer si el ciclo menstrual es saludable o no; cuando duran menos de 21 dias (ciclos cortos)
pueden indicar ovulacion insuficiente, en cambio, ciclos de mas de 28 dias (ciclos largos) puede

significar que la mujer no ovul6 (6).

La cantidad de sangre al momento de la menstruacion, se puede definir como, el sangrado vaginal
que ocurre entre los ciclos menstruales. Cuando el sangrado es o muy escaso 0 muy abundante puede
significar una alteracion de estrdgenos; éstos son responsables de la preparacion del endometrio, a
mayor sangrado mayor cantidad de estroégenos y a menor sangrado menor estrogenos produce el
cuerpo. Por lo general y en promedio el sangrado dura de 3 a 5 dias y la duracion se relaciona con el
volumen que se elimina. El volumen de flujo que se expulsa por ciclo menstrual ronda en 80

milimetros (6).
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Pregunta de investigacion: ¢Afecta el sindrome premenstrual en la conducta alimentaria de las

mujeres adultas en la Ciudad de Buenos Aires en el afio 2022?

Problema de investigacion: Investigar como afecta el sindrome pre menstrual en la conducta
alimentaria de mujeres adultas de la Ciudad de Buenos Aires en el afio 2022. Se conoce que, muchas
mujeres previo a la menstruacion, padecen algunos sintomas fisicos, conductuales y psicolégicos a
causa de las variaciones hormonales propias del ciclo menstrual. Es por ello que, investigar como
afecta el sindrome premenstrual en la conducta alimentaria, podria ser de relevancia a futuro para
recolectar informacion y brindar herramientas que mejoren los sintomas pre menstruales y ayuden a
las mujeres a sobrepasar el ciclo menstrual como una etapa fisioldgica, sin que esto conlleve un

impedimento en su vida diaria.

Materiales y métodos:

Para este trabajo de investigacion, se realizara un estudio no experimental, descriptivo, observacional
y de corte transversal. Con el fin de obtener informacion relevante, se utilizard una muestra no
probabilistica por conveniencia de mujeres adultas de entre 18 a 49 afios que utilicen o no métodos
anticonceptivos y que residan en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires; esta seleccidn surge a partir
de que segun la Organizacién Mundial de la Salud la etapa reproductiva de las mujeres se extiende
desde los 15 a los 49 afios; de todas maneras, en este trabajo se analizaran las variables s6lo de mujeres
adultas, por lo que se excluird a las adolescentes de entre 15 a 17 afios, dado que los niveles

hormonales son diferentes a la adultez.

Se utilizara un cuestionario estructurado de veinte (20) preguntas para evaluar variables tales como
indice de masa corporal referido (a partir de peso y talla referida), variables sociodemograficas (lugar
de residencia, edad y nivel educativo), variables ginecolégicas (edad de la menarquia, duracion del
ciclo menstrual, cantidad de sangrado, uso de anticonceptivos y paridad), nivel de actividad fisica,
sintomas del SPM (psicoldgicos, fisicos y conductuales), comportamiento alimentario e incremento
en la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados fuente de grasas saturadas, azlucares y sodio
(Anexo I).

Se realizaran preguntas de respuesta cerrada mediante un formulario de Google Forms con el fin de
obtener informacion de relevancia para la investigacion en curso. La herramienta de recoleccion de
datos utilizada para esta investigacion es una adaptacién propia no validada que surge a partir de

diferentes publicaciones y organismos reconocidos en materia de SPM (FASGO y DSM-V).

13



Al momento de analizar el indice de masa corporal, se estard haciendo referencia a la relacion entre
el pesoy latallaelevada al cuadrado (IMC=PA/T2). La clasificacion surge a partir de la Organizacion
mundial de la salud (OMS) (Anexo II).

Al momento de analizar el incremento en la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados, se
utilizara el modelo de perfil de nutrientes de la OPS; considerando alimentos ultraprocesados a
aquellos que tienen mas de cinco ingredientes en su composicion quimica. En cuanto a los nutrientes,
se considerardn productos alimenticios que contengan mas de: 10% de carbohidratos simples
(productos de pasteleria, tortas, budines, helados, galletitas dulces, bebidas azucaradas, jugos,
gaseosas, golosinas, caramelos, etc.), 1 miligramo de sodio por Kilocaloria (snacks salados, papas
fritas, palitos, mani salado, nachos, fiambres, embutidos, quesos de pasta dura, etc.), 30% de grasas
totales, 10% de grasas saturadas, 1% de grasas trans (chocolates, productos de panaderia, bizcochos,
galletas, frituras, etc.), combinaciéon de nutrientes criticos englobados como “comida rapida”

( hamburguesas, panchos, papas fritas de locales de comida rapida, pizza, sdndwiches, etc. )

Por ultimo, al obtener los resultados del cuestionario, se realizard mediante Excel un analisis
estadistico con frecuencias absolutas y relativas, con el fin de recaudar y graficar informacion de

relevancia para la presente investigacion.

Obijetivos:

Objetivo general: Conocer la conducta alimentaria en el sindrome premenstrual en mujeres adultas

de 18 a 49 anos en la Ciudad de Buenos Aires en el afio 2022.

Obijetivos especificos:
1- Conocer el cambio en el consumo de alimentos ultraprocesados en el periodo premenstrual de
mujeres adultas de CABA en el afio 2022.
2- ldentificar el comportamiento alimentario durante el periodo premenstrual en mujeres adultas
de CABA en el afio 2022.
3- Conocer los sintomas premenstruales que afectan conductual y animicamente a las mujeres

adultas en el periodo premenstrual en CABA en el afio 2022.
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Cuadro operacionalizacion de las variables:

Dimension

Variable

Definicidn conceptual

Indicador

Categorias

Clasificacion

Técnica/Instrumento

Estado nutricional

IMC referido

Razén matematica que asocia el peso
y latalla de un individuo. El IMC

Pesoy talla

Peso referido en Kilogramos

Talla referida en metros

variable interviniente
cuantitativa

cuestionario
estructurado/

Caracteristicas
sociodemograficas

variable interviniente

L, o CABA L cuestionario
. . Localizacién geografica a la cual . cualitativa
Lugar de residencia o Lugar de vivienda Otro . estructurado/
pertenece un individuo nominal
. ) encuesta
dicotomica
18-29 afios X . .
. variable interviniente . .
. . ) 30-39 anos L cuestionario
Tiempo de vida a partir de su i cuantitativa
Edad o N Edad 40-49 afios . estructurado/
nacimiento expresada en afios N discreta
Mayor de 50 afios encuesta

de razon/proporcion

Nivel educativo

Nivel de educacién que el individuo
ha alcanzado

Maximo nivel de estudio
alcanzado

Primario incompleto
Primario finalizado
Secundario incompleto
Secundario finalizado
Universitario incompleto
Universitario finalizado

variable interviniente
cualitativa
ordinal

cuestionario
estructurado/
encuesta

Cracteristicas ginecoldgicas

Edad de la menarquia

La menarquia se define como la
primera menstruacion de la mujer

Edad de la primera
menstruacién

Precoz (antes de los 12 afios)
Normal (12-15 afios)
Tardia (posterior a los 15 afios)

variable interviniente
cuantitativa
discreta
de razén/proporcidn

cuestionario
estructurado/
encuesta
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Dimension

Variable

Definicidn conceptual

Indicador

Categorias

Clasificacion

Técnica/Instrumento

Carcteristicas ginecoldgicas

Duracién del ciclo menstrual

Cambios fisicos y hormonales que

experimenta el cuerpo de la mujer
todos los meses en preparacion para
la posibilidad de un embarazo. Cada
ciclo menstrual tiene en promedio 28
diasy dura desde el primer dia de tu
menstruacién (periodo o regla), hasta
el primer dia de la siguiente.

Duracion de la
menstruacién

Corto
Normal
Largo

variable interviniente
cualitativa
nominal
policotémica

cuestionario
estructurado/
encuesta

Cantidad de sangrado

Es la cantidad de sangrado vaginal
que ocurre entre ciclos menstruales.
Es el flujo menstrual que en
condiciones normales dura 5 dias en
promedio. Ocasiona una pérdida de
sangre total de 30a 80 mL
(aproximadamente de 2a 8
cucharadas) y normalmente se
presenta cada 21 a 35 dias.

Es cualquier método o dispositivo

Cantidad de flujo de sangre

Escaso
Moderado
Abundante

variable interviniente

cuantitativa
discreta

de razén/proporcidn

cuestionario
estructurado/
encuesta

Anticonceptivos

para prevenir el embarazo no
deseado.

Tipos de anticonceptivos con

influencia hormonal: orales,

inyectable, parche, implante, anillo,

dispositivo intrauterino.

Uso de anticonceptivos

Si
No

variable interviniente
cualitativa
nominal

dicotomica

cuestionario
estructurado/
encuesta
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Dimension Variable Definicién conceptual Indicador Categorias Clasificacion Técnica/Instrumento
Ninguno variable interviniente ) .
L } ) L cuestionario
Carcteristicas X Es el nimero de partos que ha tenido . . uno cuantitativa
R o Paridad . X Cantidad de partos/hijos 3 . estructurado/
ginecoldgicas una mujer alo largo de su vida mds de uno discreta
, . encuesta
de razén/proporcién

Actividad Fisica

Actividad fisica

Segun la Organizacién Mundial de la
Salud la actividad fisica es cualquier
movimiento corporal producido por

los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia.

Frecuencia de actividad
fisica

No realizo actividad fisica
Baja (dos o menos de dos veces
por semana)

Moderada (tres o mas veces por

semana)
Alta (mas de tres veces por
semana)

variable dependiente
cualitativa
ordinal

cuestionario
estructurado/
encuesta

Sindrome premenstrual

Sintomas premenstruales
segin DSMV

Sintoma: referencia subjetiva que da
un paciente/consultante de la
percepcidn que reconoce como
anomala o causada por un estado
patoldgico o una enfermedad.
Signo: referencia objetivay
observable por un especialista
Los sintomas deberian estar
presentes en la mayoria de los ciclos
menstruales del afio anterior.
Segun el DSMV, “el sindrome
premenstrual difiere del trastorno
disforico premenstrual en que no se
requiere un minimo de cinco
sintomas y en que no existe un
convenio de sintomas afectivos en las
mujeres con sintomas
premenstruales”

(CRITERIOS B DSM V)

Presencia de sintomas
premenstruales

Labilidad afectiva intensa

(cambios de humor, aumento de la

sensibilidad al rechazo)
Irritabilidad intensa, enfado,
aumento de conflictos
interpersonales

Estado de dnimo intensamente

deprimido, sentimiento de
desesperanza o ideas de
autodesprecio

Ansiedad, tension y/o sensacion
de estar con los “nervios de punta”

variable dependiente
cualitativa
nominal
policotémica

cuestionario
estructurado/
encuesta
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Dimension

Variable

Definicidn conceptual

Indicador

Categorias

Clasificacion

Técnica/Instrumento

Sindrome premenstrual

Sintomas premenstruales
segun DSMV

Sintoma: referencia subjetiva que da
un paciente/consultante de la
percepcidon que reconoce como
andmala o causada por un estado
patoldgico o una enfermedad.
Signo: referencia objetivay
observable por un especialista
Los sintomas deberian estar
presentes en la mayoria de los ciclos
menstruales del afio anterior.
Segun el DSMV, “el sindrome
premenstrual difiere del trastorno
disférico premenstrual en que no se
requiere un minimo de cinco
sintomas y en que no existe un
convenio de sintomas afectivos en las
mujeres con sintomas
premenstruales”
(CRITERIOS C DSM V)

Presencia de sintomas
premenstruales

Disminucién del interés por las
actividades habituales (trabajo,
escuela, amigos, aficiones)
Letargo, fatigabilidad facil o
intensa falta de energia
Cambio importante en el apetito,
sobrealimentacién, anhelo de
alimentos especificos
Hipersomnia (mucho suefio) o
insomnio (falta de conciliacién del
suefio)

Sensacidén de estar agobiada o sin
control
Sintomas fisicos como dolor
mamario, dolor articular o
muscular, sensacién de hinchazén
0 aumento de peso.

variable dependiente
cualitativa
nominal
policotémica

cuestionario
estructurado/
encuesta

Comportamiento
alimentario

Comportamiento
alimentario

Es el conjunto de acciones que realiza
un individuo paraingerir alimentos,
en respuesta a una motivacion
bioldgica, psicoldgicay sociocultural.
Respuestas comportamentales o
rutinas asociadas al acto de
alimentarse.

Antojos alimentarios

Nunca (ningun dia)

A veces (dos o menos veces ala
semana)
Habitualmente (tres o mas veces a
la semana)

Siempre (todos los dias)

Deseo incontrolable de
comer

Nunca (ningun dia)

A veces (dos o menos veces ala
semana)
Habitualmente (tres o mas veces a
la semana)

Siempre (todos los dias)

variable dependiente
cualitativa
ordinal

cuestionario
estructurado/
encuesta

cuestionario
estructurado/
encuesta

Aumento del nimero de

ingestas
alimentarias/atracones/
picoteo

Nunca (ningun dia)

A veces (dos o menos veces ala
semana)
Habitualmente (tres o mas veces a
la semana)

Siempre (todos los dias)

variable dependiente
cualitativa
ordinal

cuestionario
estructurado/
encuesta
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Dimension Variable Definicidn conceptual Indicador Categorias Clasificacion Técnica/Instrumento
. . Incremento mi consumo
Se considera alimentos fuente de un
. . levemente
principio nutritivo a aquel o aquellos .
. Incremento mi consumo . )
alimentos que lo posean en mayor variable dependiente ) .
) ) ) . moderadamente o cuestionario
Alimentos fuente de grasas cantidad (M Torresani). Variaciones en el consumo . cualitativa
) Incremento mi consumo ) estructurado/
saturadas Frecuencia de consumo de grasa grasas saturadas ordinal
exageradamente encuesta

Cambios en el consumo de
alimentos ultraprocesados

saturada/trans en determinado
periddo de tiempo (semana
premenstrual)

No modifico mi consumo

Alimentos fuente de
carbohidratos simples

Se considera alimentos fuente de un
principio nutritivo a aquel o aquellos
alimentos que lo posean en mayor
cantidad (M Torresani).
Frecuencia de consumo de ingesta de
carbohidratos simples en
determinado periédo de tiempo
(semana premenstrual)

Variaciones en el consumo
carbohidratos simples

Incremento mi consumo
levemente
Incremento mi consumo
moderadamente
Incremento mi consumo
exageradamente
No modifico mi consumo

variable dependiente
cualitativa
ordinal

cuestionario
estructurado/
encuesta

Alimentos fuente de sodio

Se considera alimentos fuente de un
principio nutritivo a aquel o aquellos
alimentos que lo posean en mayor
cantidad (M Torresani).
Frecuencia de consumo de sodio en
determinado periddo de tiempo
(semana premenstrual)

Variaciones en el consumo
sodio

Incremento mi consumo
levemente
Incremento mi consumo
moderadamente
Incremento mi consumo
exageradamente
No modifico mi consumo

variable dependiente
cualitativa
ordinal

cuestionario
estructurado/
encuesta

Comidas rapidas

Se considera alimentos fuente de un
principio nutritivo a aquel o aquellos
alimentos que lo posean en mayor
cantidad (M Torresani).
Frecuencia de consumo de comidas
rapidas en determinado periédo de
tiempo (semana premenstrual)

Variaciones en el consumo
de comidas rapidas

Incremento mi consumo
levemente
Incremento mi consumo
moderadamente
Incremento mi consumo
exageradamente
No modifico mi consumo

variable dependiente
cualitativa
ordinal

cuestionario
estructurado/
encuesta
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Resultados:

Segun el relevamiento de datos, se obtuvieron un total de 207 respuestas, de las cuales, se han
excluido a aquellas mujeres que viven fuera de Capital Federal y aquellas mujeres mayores de 50
afios. Por lo tanto, el tamafio muestral quedé conformado por un total de 190 mujeres de entre 18 y
49 afios de la Ciudad de Buenos Aires, segun criterios de inclusién de este trabajo.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se analizaron los rangos etarios (gréafico 1) y el nivel
méaximo de estudio alcanzado (gréafico 2) de las mujeres encuestadas. El rango de edad predominante
de la muestra fue de 18 a 29 afios (43%). En cuanto al nivel maximo de estudio alcanzado, el 36% de
la muestra tuvo el nivel terciario y/o universitario incompleto.

Gréfico Nro. 1:

DISTRIBUCION ETARIA
(N=190)

mEntre 18-29 afios.
mEntre 30-39 afios.
m Entre 40-49 afios.

Fuente: elaboracion propia

Gréfico Nro. 2:

NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS
ALCANZADO(N=190)

H Primario completo.

m Secundario completo.

m Secundario incompleto.
m Terciario/Universitario

completo.

u Terciario/Universitario
incompleto.

Fuente: elaboracion propia
21



En cuanto a caracteristicas ginecoldgicas (tabla 1) se analizaron las siguientes variables: edad de la
menarquia, duracién del ciclo menstrual, cantidad de sangrado, uso de anticonceptivos y cantidad de
hijos paridos. En relacion a la edad de la primera menstruacion, de un tamafio muestral de 190
mujeres, se observo que el 74% (N=140) tuvo su menarquia entre los 12 y 15 afios (hormal); en cuanto
a la duracion del ciclo menstrual de un tamafio muestral de 186 mujeres se observo que el 78,49%
(N=146) tuvo un periodo de entre 3 y 5 dias (normal); por otro lado, en relacion a la cantidad de
sangrado, de un tamafio muestral de 187 mujeres se observo que el 54,01% (N=101) tuvo un flujo
menstrual moderado; por Gltimo, en cuanto a la cantidad de hijos paridos, se observo que el 70%
(N=133) de 190 respuestas obtenidas no tuvo ningun hijo.

Tabla Nro. 1:

Caracteristicas ginecoldgicas

Edad de la menarquia (N=190)

Respuestas N Porcentaje
Normal (12-15 afios). 140 74%
Pr tes de los 12
ecoz (arj es de los a4 23%
afos).
Tardia teri
(pos~ erior a los 15 6 3%
afos).
Duracion del ciclo menstrual (N=186)
Respuestas N Porcentaje
Corto (1-2 dias). 10 5,38%
Largo (méas de 6 dias). 30 16,13%
Normal (3-5 dias). 146 78,49%
Cantidad de sangrado (N=187)
Respuestas N Porcentaje
Abundante. 59 31,55%
Escaso. 27 14,44%
Moderado. 101 54,01%

Uso de anticonceptivos (N=189)

Respuestas N Porcentaje
No. 134 70,90%
Si. 55 29,10%
Cantidad de hijos paridos (N=190)
Respuestas N Porcentaje
Ninguno. 133 70,00%
Uno. 24 12,63%
Mas de uno. 33 17,37%

Fuente: elaboracion propia
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Por otro lado, a partir de la obtencion del peso y talla referidos de las mujeres encuestadas, se realizd
el célculo de indice de masa corporal referido (IMC) a los fines de obtener un prondstico acerca del
estado nutricional de las mujeres encuestadas. EI 68% (N=129) del total de las mujeres encuestadas
(N=190), tenian normopeso (IMC= 18,4-24,9 kg/m2) (grafico 3).

Gréfico Nro. 3:

INDICE DE MASA CORPORAL (N=190)

mBAJO PESO
mNORMOPESO
® SOBREPESO
mOBESIDAD

Fuente: elaboracion propia

En relacion con la frecuencia en la que las mujeres realizan actividad fisica (grafico 4) se observo que
el 42% (N=80) de 190 mujeres la realiza dos 0 menos veces a la semana.

Gréfico Nro. 4:

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA
(N=190)

mAlta (més de tres veces
por semana).

mBaja (dos o menos de dos
veces por semana).

®Moderada (tres o mas de
tres veces por semana).

mNo realizo actividad fisica.

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a sintomas del SPM, se investig6 el porcentaje de mujeres que experiment6 cada uno de
los sintomas segun los criterios descritos en el DSM-V (grafico 5y 6).
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Gréfico Nro. 5:

SINTOMAS PREMENSTRUALES
FACTORES PSICOLOGICOS (B) DSM-V (N=166)
Ansiedad, tensién y/o sensacién de estar con los "nervios de punta”. || NN RRNDMMBEB :¢ 50%

Estado de animo intensamente deprimido, sentimiento de _ 30.10%
desesperanza o ideas de autodestruccién. i

Irritabilidad intensa, enfado, aumento de conflictos interpersonales. | EEENEGTGTGzNGEE 5050
Labidad afectiva intensa (cambios de humor, aumento de la _ 509
sensibilidad al rechazo). °

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Fuente: elaboracion propia

Se observo que el porcentaje de sintomas que las mujeres padecieron se encuentran en cantidades

similares. El sintoma que mas prevalecio con 59,6% (N=99) del total de mujeres que respondieron a

esta pregunta (N=166) es el relacionado con la sensacion de ansiedad y tension la semana previa a la

menstruacion. Por otro lado, el sintoma relacionado con la labilidad afectiva y los cambios de humor

la semana previa a la menstruacion represent6 un 59% (N=98) (grafico 5).

Gréfico Nro. 6:

. SINTOMAS PREMENSTRUALES
FACTORES FISICOS Y CONDUCTUALES (C) SEGUN DSM-V (N=182)

Sintomas fisicos como dolor mamario, dolor articular o muscular. | NNENEIEGGEGGEN 79, 10%

Sensacién de estar agobiadad o sin control. | 18.70%

Hipersomnia (mucho sueno;:ulgsg;nmo (falta de conciliacion de _ 27.50%

Cambio importante en el apetito, sobrealimentacion, anhelo de a... | NG 58.80%
Letargo, fatigabilidad faciles o intensa falta de energia. _ 40,70%

Disminucién del interés por las actividades habituales (trabajo, ...) _ 24,20%

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Fuente: elaboracion propia

Se observo que el sintoma méas padecido por las mujeres se encuentra relacionado con el dolor

mamario, articular y/o muscular la semana previa a la menstruacion en un porcentaje del 79,10% (N=

144) de 182 mujeres encuestadas (grafico 6). En cuanto al sintoma relacionado con la alimentacion,

“Cambio importante en el apetito, sobrealimentacion, anhelo de alimentos especificos”, se observo

que lo padecieron un 58,8% (N=107) de un total de 182 mujeres.
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Por otro lado, para visualizar los datos mas relevantes de la investigacion segun sintomas del DSM-

V (criterios B y C) para la clasificacion de trastorno disforico premenstrual/sindrome premenstrual,

se dividio la muestra segun el nimero de respuestas por mujer (grafico 7'y 8).

Del total de mujeres encuestadas de entre 18 a 49 afios (N=190) se observo que el 4,2% (N=8), no

sufrié ningun sintoma premenstrual. Mientras que el 95,8% (N=182) present6 al menos un sintoma

fisico, emocional o conductual la semana previa a la menstruacion.

Grafico Nro. 7:

CANTIDAD DE SINTOMAS SELECCIONADOS POR
MUJER ENCUESTADA (N=166)

mdos respuestas
Hiresrespuestas

cuatrorespuestas

Fuente: elaboracion propia

Todas las encuestadas (N=166) presentaron como minimo dos sintomas premenstruales segun criterio

B del DSM-V. El 49% (N=81) presentaron tres sintomas premenstruales de indole psicolégico

(labilidad, irritabilidad, ansiedad, estado depresivo) (gréafico 7).

Grafico Nro. 8:

CANTIDAD DE SINTOMAS SELECCIONADOS POR
MUJER ENCUESTADA (N=182)

4%
10% (0=8)
(n=18)

8% muna respuesta
(n=14) mdos respuestas

tres respuestas
Ecuatrorespuestas
mcinco respuestas

u sejs respuestas

Fuente: elaboracion propia

En relacion a los sintomas asociados a factores fisicos y conductuales, de un total de 182 respuestas,

el 34 % (N=62) presentd un solo sintoma premenstrual, mientras que un 25% (N=46) present6 dos

sintomas asociados al criterio C del DSM-V.
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Con el objetivo de conocer el comportamiento alimentario se investigd sobre la presencia de antojos
alimentarios, deseos incontrolables de comer, aumento del nimero de ingestas, atracones y/o picoteo
la semana previa a la menstruacion (grafico 9); y, por otro lado, se indagd sobre el incremento en la
frecuencia de consumo de azUcares, sodio, grasas saturadas y comidas rapidas la semana previa a la
menstruacion (grafico 10).

Gréfico Nro. 9:

COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO(N=186)

100%
80%
60%

40%
20%

0%
Antojos alimentarios Deseos incontrolables  Atracones y picoteo
de comer
A veces (dos o menos veces a la semana).

m Habitualmente (tres o mas veces a la semana).

Nunca (ningun dia).

H Siempre (todes los dias).

Fuente: elaboracion propia
En relacion al gréfico 9, se pudo observar que, de un total de 186 mujeres, el 44,62% (N=83) tuvo
antojos alimentarios dos 0 menos veces la semana previa a la menstruacion y el 31,72% (N=59) tuvo
antojos alimentarios tres 0 mas veces la semana. A su vez, el 49,46% (N=92) tuvo deseos
incontrolables de comer dos 0 menos veces a la semana. Por ultimo, el 55,68% (N=103) tuvo eventos
de atracones o picoteo dos 0 menos veces a la semana.
Gréfico Nro. 10:

INCREMENTO EN LA FRECUENCIA DE
CONSUMO (N=187)

100%
80%
60%

40%
o ‘:h
0%
Azlcares simples Sodio Grasas Comida rapida
saturadas
= Incremento mi consumo exageradamente.
® Incremento mi consumo levemente.

Incremento mi consumo moderadamente.
m No modifico mi consumo.

Fuente: elaboracion propia

26



Segun el gréafico 10, se pudo observar que de un total de 187 mujeres: el 33,16% (N=62) incrementd
el consumo moderadamente de azUcares y el 37,97% (N=71) incremento el consumo moderadamente
de grasas saturadas. Por otro lado, en relacion al sodio y a las comidas rapidas, se observo que el
42,25% (N=79) no modific6 el consumo de sodio y el 48,91%(N=90) no modificé el consumo de
comidas rapidas.

Por otro lado, al comparar el IMC del total de las mujeres encuestadas (N=190), segln gréfico 3, con
el incremento en la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados fuente de azlcares, sodio,
grasas saturadas y comidas rapidas (N=187), la semana previa a la menstruacién, se obtuvieron los
siguientes resultados (grafico 11,12,13 y 14):

Gréfico nro. 11:

INCREMENTO EN EL CONSUMO DE
CARBOHIDRATOS SIMPLES (N=187)

100,00%
80,00%
60,00%

40,00%

0,00%

Personas IMC Personas IMC Personas IMC Personas IMC
Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
B Incremento mi consumo levemente. B Incremento mi consumo moderadamente.

m Incremento mi consumo exageradamente. m No modifico mi consumo.

Fuente: elaboracion propia
Se observd que, de las mujeres que tenian normopeso (68%), el 36,22% (N=46) incrementaron
moderadamente el consumo de azlcares y el 28,35% (N=36) incrementaron moderadamente la
ingesta de este nutriente. De las mujeres que presentaron sobrepeso (21%), el 26,32% (N=10)
incrementd el consumo levemente de azlcares y un mismo porcentaje incrementé el consumo
exageradamente, por otro lado, el 23,68% (N=9) incrementé moderadamente el consumo de azlcares,
mientras que un porcentaje similar (23,68%) no modificd la ingesta de azlcares. Por Gltimo, en cuanto
a las mujeres que presentaron obesidad (9%), el 47,06% (N=8) incrementd el consumo

moderadamente de azUcares (grafico 11).
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Gréfico nro. 12:

INCREMENTO EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOS EN SODIO (N=187)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00% -I
. ﬁ_ I ‘ = l [ B
0,00%
Personas IMC Personas IMC Personas IMC Personas IMC
Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
B Incremento mi consumo levemente. B Incremento mi consumo moderadamente.

B Incremento mi consumo exageradamente. ® No modifico mi consumo.

Fuente: elaboracion propia
En relacién al incremento en el consumo alimentos ricos en sodio en la fase premenstrual, de un total
de 187 mujeres, el 36,22% (N=46) de las mujeres con normopeso (68%) y el 52,63% (N=20) de las
mujeres con sobrepeso (21%) manifestaron que no modificaron el consumo de alimentos ricos en
sodio (gréafico 12).
Gréfico nro. 13:

INCREMENTO EN EL CONSUMO DE GRASAS
SATURADAS
(N= 187)
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
_ SN o
0,00%
Personas IMC Bajo Personas IMC Personas IMC Personas IMC
Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
M Incremento mi consumo levemente. B Incremento mi consumo moderadamente.
M Incremento mi consumo exageradamente. m No modifico mi consumo.

Fuente: elaboracion propia

A proposito del incremento en el consumo de grasas saturadas, del total del tamafio muestral (N=187),
el 37,80% (N=48) de mujeres con normopeso (68%) incrementaron moderadamente su consumo,
mientras que, de las mujeres que presentaron sobrepeso (21%), el 36,84% incrementaron

moderadamente su consumo (grafico 13).
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Gréfico nro. 14:

INCREMENTO EN EL CONSUMO DE COMIDA RAPIDA
(N=187)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
e HIN TR RS

0,00%

Personas IMC Personas IMC Personas IMC Personas IMC
Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
B [ncremento mi consumo levemente. M [ncremento mi consumo moderadamente.

B Incremento mi consumo exageradamente. ® No modifico mi consumo.

Fuente: elaboracion propia
De un total de 187 mujeres, el 49,60% (N=62) con normopeso (68%) y el 42,11% (N=16) con
sobrepeso (21%) no modificaron el consumo de comidas rapidas (gréafico 14).
De las mujeres que presentaron normopeso, el 36,2% (N=46) y el 37,8% (N=48) incrementd el
consumo moderadamente de alimentos fuente de azlcares (grafico 11) y de grasas saturadas (grafico
13) respectivamente; mientras que, del total de mujeres que presentaron peso normal al momento de
la encuesta, el 36,2% (N=46) y el 49,6% (N= 62) no modifico el consumo de alimentos ricos en sodio
(gréfico 12) y de comida rapida (grafico 14) la semana previa a la menstruacion.
De un total de 182 mujeres encuestadas, el 58,7% (N=107) manifesto “Cambio importante en el
apetito, sobrealimentacion, anhelo de alimentos especificos” la semana previa a la menstruacion
(grafico 6). Al comparar el sintoma mencionado precedentemente con el incremento en el consumo
de alimentos ultraprocesados (azUcares, sodio, grasas saturadas y comidas rapidas) se obtuvieron los
siguientes resultados:

Gréfico nro. 15:

INCREMENTO CONSUMO DE
ULTRAPROCESADOS EN RELACION CON
CAMBIOS EN EL APETITO (N=107)

100%
80%
60%
40%
0%
Azlicares simples Sodio Grasas saturadas  Comida rapida

o Incremento mi consumo exageradame nte. W Incremento mi consumo levemente.

o Incremento mi consumo moderadamente. m No madifico mi consumo.

Fuente: elaboracion propia
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Del total de mujeres (N=107) que respondieron que padecen “Cambio importante en el apetito,
sobrealimentacion, anhelo de alimentos especificos”, se observo: por un lado, en relacion al
incremento en la frecuencia de consumo de ultraprocesados (grafico 15), el 42,06% (N=45)
incrementd el consumo moderadamente de alimentos ricos en azucares, el 34,58% (N=37) no
modificd el consumo de alimentos ricos en sodio, el 45,79% (N=49) incrementd el consumo
moderadamente de alimentos ricos en grasas saturadas y el 39,05% (N=41) no modificé el consumo
de comida rapida (grafico 15).

Grafico nro. 16:

COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO EN RELACION
A LAS MUJERES CON CAMBIOS EN EL
APETITO(N=107)
100%
80%
60%

40%
20%

0%

Antojos alimentarios Deseos incontrolables Atraconesy picoteo
de comer
W A veces (dos 0 menos veces a la semana). W Habitualmente (tres o mas veces a la semana).
W Nunca (ningun dia). Siempre (todos los dias).

Fuente: elaboracion propia

Del total de mujeres (N=107) que respondieron que padecen “Cambio importante en el apetito,
sobrealimentacion, anhelo de alimentos especificos”, se observo: en relacion al comportamiento
alimentario (grafico 16) que el 43,4% (N=46) tuvo antojos alimentarios tres 0 mas veces la semana
previa a la menstruacion, el 50,94% (N=54) tuvo deseos incontrolables de comer dos 0 menos veces
la semana previa a la menstruacion y por ultimo, el 53,7% (N=57) tuvo atracones o “picoteos” dos o

menos veces la semana previa a la menstruacion.
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Discusion:

De las mujeres encuestadas de entre 18 a 49 afios (N=190) se pudo observar que solo el 4,2%, no
padecieron ninguno de los sintomas descritos en el DSM-V (Criterio B y/o C) la semana previa a la
menstruacion. Mientras que el 95,8% present6 al menos un sintoma fisico, emocional o conductual
la semana premenstrual (segun criterio B y/o C del DSM-V).

El DSM-V utiliza como herramienta para el diagnostico de SPM y TDP un cuestionario estructurado
y estandarizado, segun sintomas del criterio B (factores psicoldgicos) y sintomas del criterio C
(factores fisicos y conductuales); establece que, la mayoria de los ciclos menstruales, deben estar
presentes al menos cinco sintomas la semana previa a la menstruacion y deben desaparecer la semana
posterior a la menstruacion. Cabe mencionar que, hace una clara distincion entre SPM y TDP:
mientras que el primero no requiere un minimo de cinco sintomas, el segundo requiere la presencia
minima de cinco o mas sintomas en al menos dos ciclos menstruales consecutivos, mas algun factor
psicoldgico asociado como depresion, ansiedad y/o cambios repentinos en el estado de animo.

En cuanto a los resultados arrojados en el presente trabajo de investigacion, un 49% (N=81) de un
total de 166 mujeres presentaron cuatro sintomas en la etapa premenstrual segun criterio B del DSM-
V'y un 8% (N=14) de un total de 182 mujeres manifestaron al menos cuatro sintomas, mientras que
un 14% (N=26) del total de 182 mujeres sufrieron cinco o seis sintomas la semana previa a la
menstruacion segun criterio C del DSM-V. Considerando la herramienta para el diagndstico segln
DSM-V, las mujeres que sufrieron cinco o mas sintomas premenstruales con algun factor psicoldgico
asociado podrian tener como diagndstico presuntivo TDP, el cual debera confirmarse mediante una
correcta evaluacion en al menos dos ciclos menstruales consecutivos.

Segun estudio realizado por FASGO a 198 mujeres de entre 16 y 50 afios del Sanatorio Allende de
Cordoba en el afio 2020, la prevalencia de SPM con la presencia de mas de cuatro sintomas fue del
38,4%, predominando los siguientes: irritabilidad y cambios de humor, hinchazén y distension
abdominal, fatiga, dolor de cabeza y modificaciones alimentarias.

En este trabajo de investigacion, de un total de 166 mujeres, el 50,6% manifesto irritabilidad intensa
y el 59% sinti6 cambios en el humor la semana previa a la menstruacion segun criterio B del DSM-
V. El sintoma prevalente la semana pre menstruacion fue la percepcion de ansiedad, tension y/o
sensacion de estar con los “nervios de punta” siendo percibido por el 59,6% de un total de 166
mujeres. En cuanto al criterio C del DSM-V, de un total de 182 mujeres que padecieron sintomas, un
79,10% manifestaron sintomas fisicos como dolor mamario, articular o muscular la semana pre

menstruacion y un 58,8% presentaron cambios en el apetito, sobrealimentacion o anhelo de alimentos
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especificos, siendo estos sintomas compatibles con los sintomas predominantes segun el estudio
realizado por FASGO en el afio 2020.

En cuanto al comportamiento alimentario, de un total de 186 respuestas, el 31,72% tuvo antojos
alimentarios tres 0 mas veces la semana previa a la menstruacion, el 49,46% manifestd deseos
incontrolables de comer dos 0 menos de dos veces la semana previa a la menstruacion y el 55,68%
tuvo atracones o “picote0” dos o menos veces la semana previa a la menstruacion. Segln Sanz, la
disminucion hormonal conlleva una mayor predisposicion a tener “antojos alimentarios” y un mayor
anhelo de alimentos ricos en azucares y grasas.

En relacion al incremento en la frecuencia de consumo de alimentos fuente de azucares, sodio, grasas
saturadas y comida répidas, del total de mujeres el 48,9% vy el 43,25% no modificd el consumo de
comidas rapidas ni de alimentos ricos en sodio respectivamente, la semana previa a la menstruacion.
En cambio, el 37,96% y el 33,16% del total de mujeres (N=187) incrementd moderadamente el
consumo de grasas trans y azUcares, respectivamente. Dichos resultados, condicen con las
conclusiones a la que llega Sanz, estableciendo que las mujeres en la fase premenstrual tienden al
aumento del consumo de alimentos ultraprocesados, ricos en azlcares y ricos en grasas saturadas;
este incremento en el consumo de productos especificos, puede estar relacionado al uso de los
alimentos como sistema de recompensa ante la presencia de desajustes fisicos, emociones negativas,
cansancio y/o estrés a causa de niveles bajos de estrégenos que actiian como moduladores del apetito.
Gomez y Loberd, en cuanto al food craving (refiriéndose al impulso de consumir un determinado
alimento), obtuvieron los siguientes resultados segln los diversos autores que formaron parte de la
investigacion: Gorczyca (afio 2018, estudio de cohorte en una muestra de 259 mujeres de 28 afios en
promedio) concluyé que previo a la menstruacion, durante la fase lGtea el apetito de las mujeres
estaba aumentado y que experimentaban deseos de consumir alimentos dulces (principalmente
chocolates) y alimentos salados; en la investigacidon de Souza (afio 2018, estudio transversal en una
muestra de 27 mujeres de 22 afios en promedio) se observo el mismo patron, predominando el
consumo de chocolates, galletas y papas fritas; en el trabajo realizado por Dos Santos (afio 2011,
estudio longitudinal en una muestra de 45 mujeres de 23 afios en edad promedio) se observd mayor
tendencia al impulso de consumir alimentos ricos en azlcares, grasas y sal pero no siempre asociada
al periodo premenstrual. Por otro lado, Hizli (afio 2022, estudio transversal realizado con una muestra
de 80 mujeres de alrededor de los 22 afios) observd un aumento del apetito en el 62% (N=48) de las
participantes, pero solo el 42% (N=32) sintio el impulso de consumir algun alimento especifico en la

fase premenstrual.
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Por otro lado, resulta que el SPM es poco conocido conceptualmente por la poblacién femenina; esta
carencia puede deberse a la falta de informacidn transmitida por los profesionales o puede deberse a
la falta de un consenso para el diagndstico; ya que, si bien el DSM-V establece criterios, hace
referencia mayormente a lo que se conoce como TDP. Asimismo, se debe considerar que los sintomas
que se pueden manifestar resultan ser muy variados y que los cambios hormonales no acttan por igual
en todas las mujeres por lo que dificultan la interpretacion y estandarizacion para el diagnostico.
Con respecto a las limitaciones de este trabajo de investigacion, en cuanto a las variables analizadas,
una de las fallas fue no explorar acerca de la informacion que las mujeres de entre 18-49 afios de la
Ciudad de Buenos Aires tienen acerca del SPM, ya que, diversos estudios destacan el poco
conocimiento que hay acerca del mismo.

En relacion a los resultados obtenidos, segun la Oficina para la Salud de la Mujer de Estados Unidos,
el SPM se encuentra mayormente entre los 30-40 afios y desciende su prevalencia entre los 40-50
afios. Por un lado, este trabajo utilizé como criterio de exclusion las mujeres mayores de 50 afios por
lo que no se pudo investigar acerca de la prevalencia en ese rango etario; por otro lado, el 43% de la
muestra obtenida en la presente investigacion tuvo entre 18-29 afios por lo que no fue posible evaluar
si durante los 30-40 afios hay mayor presencia del sindrome premenstrual.

Por ultimo, si bien hay informacion disponible sobre la temética investigada, teniendo en cuenta los
datos analizados y las contradicciones planteadas por los diferentes autores, se puede inferir que es
un area que aun requiere de investigaciones que provean informacion precisa y validada que permitan
obtener resultados concluyentes en lo que respecta a la conducta alimentaria en funcion del sindrome

premenstrual.
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Conclusion:

A partir de este trabajo de investigacion, se puede concluir que la ingesta alimentaria de la mujer
manifiesta fluctuaciones a lo largo del ciclo menstrual; estos cambios en el comportamiento
alimentario se dan principalmente la semana previa a la menstruacion y se encuentran asociados a
sintomas psicoldgicos, fisicos y conductuales conocidos como SPM.

En cuanto al deseo de consumir alimentos especificos en la fase IUtea, se ha observado un incremento
moderado en el consumo de azUcares y grasas saturadas. Por otro lado, en relacion al consumo de
sodio y comida rapida, se observo que la mayoria de las mujeres no modificaron su consumo la
semana previa a la menstruacion.

En relacion al comportamiento alimentario la mayoria de las mujeres manifestaron que tuvieron
antojos y/o atracones la semana previa a la menstruacion.

Por otra parte, en relacion a la presencia de sintomas premenstruales, se obtuvieron resultados muy
variados. La mayoria de las mujeres manifestaron al menos un sintoma premenstrual, siendo el
sintoma fisico (dolor mamario, articular y/o muscular) el predominante en este trabajo de
investigacion.

Este estudio es una primera aproximacién acerca de cémo afecta el sindrome premenstrual en la
conducta alimentaria y el objetivo es que sirva de base para futuras investigaciones que se hagan al

respecto.
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Recomendaciones:

Teniendo en cuenta la variabilidad de sintomas, la disparidad entre mujeres, la falta de herramientas
para el diagndstico certero y la falta de conocimiento sobre el SPM se recomendaran las siguientes
estrategias como posibles soluciones a las falencias detectadas en el presente trabajo de investigacion.
Es importante que ante la presencia de sintomas premenstruales que afecten la realizacion de las
actividades diarias, las mujeres consulten con profesionales capacitados e idoneos en materia de SPM.
Resulta ser que el SPM es poco conocido por la poblacion femenina y por los profesionales
pertinentes (ginecologos, psicologos y nutricionistas); por lo que, se recomienda el desarrollo de
capacitaciones con el fin de darle visibilidad y relevancia a dichas manifestaciones psicologicas,
fisicas o conductuales, y que dichos cursos sirvan a los profesionales para ayudar a mejorar la calidad
de vida de aquellas mujeres que padezcan SPM.

Por otro lado, podria ser interesante que dentro de la consulta ginecoldgica se incluya de forma
obligatoria una anamnesis para detectar posible SPM/TDP mediante una herramienta para el
diagnostico que se encuentre validada y aprobada por profesionales; esto seria de gran ayuda para
detectar la prevalencia, estandarizar los resultados y poder llevar a cabo medidas para la prevencion
y/o tratamiento.

A su vez, se propone una ley que ampare y proteja a las mujeres que sufren un minimo de cinco
sintomas premenstruales con afectacion en la realizacion de las actividades diarias y con un
diagnostico confirmado de SPM o TDP, mediante medidas que colaboren a disminuir con el estrés,
ansiedad o sintomas de indole psicoldgico, por ejemplo, se propone la inclusion de un dia laboral
libre al mes que ayude a disminuir el estrés y sobrellevar dicha sintomatologia o se recomienda poner
a disposicién profesionales idoneos en materia de SPM de forma gratuita a aquellas mujeres que no
puedan acceder a un tratamiento, ya sea, por falta de cobertura médica o por falta de personal

capacitado en la misma.
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ANexos

Anexo | - Disefio de herramienta de recolecciéon de datos:

1. Consentimiento informado.
iHola a todas!

Soy estudiante de la Licenciatura en Nutricion en la Universidad | Salud (Sede Centro); me
encuentro realizando mi tesina de grado y en esta oportunidad necesito de su ayuda para
recolectar informacion de relevancia para la investigacion.

El siguiente cuestionario va dirigido a las mujeres adultas de la Ciudad de Buenos Aires y el
objetivo es indagar acerca de como el sindrome premenstrual influye en la conducta
alimentaria.

El mismo, es de caracter voluntario, anénimo y privado y esta en su derecho de abandonar la
encuesta en cualquiera de sus instancias, si asi lo desea.

Desde ya, jmuchas gracias por su participacion!

2. Zona de residencia:
- CABA
- Otro
3. Peso referido (en kilogramos):
4. Talla referida (en metros):
5. Edad:
- 18-29 afos.
- 30-39 afos.
- 40-49 anos.
- Mayor de 50 afos.
6. Maximo nivel de estudio alcanzado:
- Primario incompleto.
- Primario completo.
- Secundario incompleto.
- Secundario completo.
- Terciario/ Universitario incompleto.
- Terciario/ Universitario completo.
7. Edad de la menarqguia (primera menstruacion)
- Precoz (antes de los 12 afos).
- Normal (12-15 afios).
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Tardia (posterior a los 15 afios).

8. Habitualmente, ¢cuanto dura su ciclo menstrual?

Corto (1-2 dias).
Normal (3-5 dias).
Largo (maés de 6 dias).

9. Durante su ciclo menstrual, tras cada cambio de apdsito, su cantidad de sangrado suele

Ser.

Escaso.
Moderado.

Abundante.

- ¢Utiliza algun método anticonceptivo con influencia hormonal? (orales -pastillas-,
inyectable, parche, implante, anillo, DIU -dispositivo intrauterino-)

Si.
No.

10. ¢ Cuéntos hijos tuvo?

Ninguno.
Uno.

Mas de uno.

11. Su frecuencia de actividad fisica es:

No realizo actividad fisica.

Baja (dos 0 menos de dos veces por semana).
Moderada (tres 0 mas veces por semana).
Alta (més de tres veces por semana).

12. La semana previa a la menstruacion ¢Sufre Ud. de los siguientes sintomas? (marque

todas las opciones que considere)

Labilidad afectiva intensa (cambios de humor, aumento de la sensibilidad al rechazo).
Irritabilidad intensa, enfado, aumento de conflictos interpersonales.

Estado de &nimo intensamente deprimido, sentimiento de desesperanza o ideas de
autodesprecio.

Ansiedad, tension y/o sensacion de estar con los “nervios de punta”.

13. La semana previa a la menstruacion ¢Sufre Ud. de los siguientes sintomas? (marque

todas las opciones que considere)

Disminucién del interés por las actividades habituales (trabajo, escuela, amigos,

aficiones).
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Letargo, fatigabilidad facil o intensa falta de energia.

Cambio importante en el apetito, sobrealimentacion, anhelo de alimentos especificos.
Hipersomnia (mucho suefio) o insomnio (falta de conciliacion del suefio).

Sensacion de estar agobiada o sin control.

Sintomas fisicos como dolor mamario, dolor articular o muscular, sensacion de

hinchazdn o aumento de peso.

14. La semana previa a la menstruacion, en cuanto a su alimentacion: ¢tiene antojos

alimentarios? ¢con qué frecuencia?

Nunca (ningun dia).
A veces (dos 0 menos veces a la semana).
Habitualmente (tres 0 més veces a la semana).

Siempre (todos los dias).

15. La semana previa a la menstruacion: ¢tiene deseos incontrolables de comer?

Nunca (ningun dia).
A veces (dos 0 menos veces a la semana).
Habitualmente (tres 0 mas veces a la semana).

Siempre (todos los dias).

16. La semana previa a la menstruacion: aumenta el numero y cantidad de comida a lo

largo del dia? ¢tiene atracones alimentarios? ;siente que “picotea” mas de lo normal

entre comidas?

Nunca (ningun dia).
A veces (dos 0 menos veces a la semana).
Habitualmente (tres 0 mas veces a la semana).

Siempre (todos los dias).

17. La semana previa a la menstruacién, en cuanto a su alimentacién, ¢incrementa el

consumo de alimentos ricos en grasas saturadas? (chocolates, productos de panaderia,

bizcochos, galletas, fiambres, frituras, etc.)

Incremento mi consumo levemente.
Incremento mi consumo moderadamente.
Incremento mi consumo exageradamente.

No modifico mi consumo.

18. La semana previa a la menstruacién, en cuanto a su alimentacién, ¢incrementa el

consumo de alimentos ricos en azucares simples? (productos de pasteleria, tortas,
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budines, helados, galletitas dulces, bebidas azucaradas/gaseosas, golosinas, caramelos

etc.)

Incremento mi consumo levemente.

Incremento mi consumo moderadamente.

Incremento mi consumo exageradamente.

No modifico mi consumao.

19. La semana previa a la menstruacion, en cuanto a su alimentacion, ¢incrementa el

consumo de alimentos salados ricos en sodio? (snacks salados, fiambres/embutidos,

guesos de pasta dura, etc.)

Incremento mi consumo levemente.

Incremento mi consumo moderadamente.

Incremento mi consumo exageradamente.

No modifico mi consumo.

20. La semana previa a la menstruacion, en cuanto a su alimentacion, ¢incrementa el

consumo de comida rapida? (hamburguesas, panchos, papas fritas de locales de comida

rapida, pizza, sdndwiches, etc.)

Incremento mi consumo levemente.

Incremento mi consumo moderadamente.

Incremento mi consumo exageradamente.

No modifico mi consumo.

Anexo Il — Referencia Indice de masa corporal segiin Organizacion Mundial de la Salud

(OMS):

Referencia IMC
Clasificacion Rango (Kg/m2)
BAJO PESO menora 18,4
NORMOPESO 18,5-24,9
SOBREPESO 25-29,9
OBESIDAD mayor a 30

Fuente: Clasificacion IMC segin OMS.
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