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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo analizar la relacion entre el ciclo menstrual, los
habitos alimentarios y la actividad fisica en mujeres que asisten al Gimnasio Glow de
Franck. Se realiz6 un disefio observacional, descriptivo y transversal con una muestra
de 30 mujeres de 18 a 45 afios. La informacién se obtuvo mediante un cuestionario
autoadministrado que indag6 caracteristicas del ciclo menstrual, antojos y consumo
de alimentos ultraprocesados, modificaciones en el entrenamiento y sintomas

percibidos.

Los resultados mostraron que el 83,3% de las participantes experimentd un aumento
del apetito durante la menstruacion y el 76,7% incrementé la ingesta de productos
ultraprocesados, especialmente alimentos dulces. Asimismo, se observé una
asociacion estadisticamente significativa entre el aumento del apetito y la mayor
intensidad de los sintomas menstruales (p < 0,001), lo que sugiere que el malestar
fisico y emocional podria influir en la preferencia por alimentos energéticamente
densos. No se identificaron asociaciones significativas entre el consumo de

ultraprocesados y la severidad de los sintomas.

En relacién con la actividad fisica, todas las mujeres reportaron disminucion del
rendimiento durante la menstruacion. El 63,3% evit0 asistir al gimnasio, y entre
quienes mantuvieron la practica, la modificacion mas frecuente fue la reduccion de la
intensidad. No se encontraron asociaciones significativas entre la intensidad de los

sintomas y las adaptaciones en la rutina de entrenamiento.



Los hallazgos coinciden con la evidencia previa y destacan que las fluctuaciones
hormonales influyen en el apetito, las preferencias alimentarias y la percepcion del
rendimiento fisico. El estudio aporta evidencia local relevante y subraya la necesidad
de integrar la perspectiva del ciclo menstrual en estrategias de educacion alimentaria,
acompafamiento en el ejercicio y promocion de estilos de vida saludables en mujeres

en edad reproductiva.

Palabras clave: ciclo menstrual, sintomas menstruales, alimentos ultraprocesados,

actividad fisica, antojos alimentarios



Introduccion y Justificacion

En las dltimas décadas, el interés por comprender como los procesos fisiolégicos
influyen en el comportamiento alimentario y en la practica de actividad fisica ha ido en

aumento, especialmente en lo que respecta a la salud de las mujeres.

El ciclo menstrual (CM) es un proceso fisiolégico complejo, regulado por la interaccion
entre el hipotdlamo, la hipofisis anterior y el sistema reproductor femenino. Esta
regulacion hormonal permite que el proceso reproductivo se desarrolle de manera
ciclica y se acomparfie de cambios fisicos, emocionales y cognitivos, principalmente

vinculados a las fluctuaciones en los niveles de estrégenos y progesterona.

El CM puede ejercer una influencia importante en el consumo de alimentos, ya que se
han reportado cambios en la conducta alimentaria durante sus diferentes fases,
particularmente entre la folicular y la latea (Gil et al., 2009). Diversos estudios sefialan
que, durante la fase menstrual, muchas mujeres tienden a modificar su alimentacion,
mostrando una mayor preferencia por alimentos ricos en azlcares y grasas,
especialmente productos ultraprocesados (Barbosa et al., 2015; Bronzi de Souza

2018; Castafio, 2022; Garcia, 2022; Navarro Castelld, 2015)

Paralelamente, la practica de actividad fisica puede verse reducida en frecuencia e
intensidad debido al malestar general propio de esta etapa (Garcia, 2022; Magafia
Martinez, 2020; Urrutia Guevara, 2024). Sin embargo, estos cambios varian
ampliamente entre mujeres, dependiendo de factores individuales, ambientales y
sociales, lo que resalta la necesidad de contextualizar los estudios en poblaciones

especificas (Castafio, 2022; Gil et al., 2009; Rogan & Black, 2022).



A pesar de la presencia de evidencia nacional e internacional que describe estas
variaciones a lo largo del ciclo menstrual, en el contexto local aun existe una escasez
de estudios que analicen cémo la menstruacion influye en los hébitos alimentarios y
en la practica de ejercicio fisico de mujeres jovenes. Contar con informacion
contextualizada resulta fundamental para comprender como se manifiestan estas
variaciones en comunidades especificas y para disefiar estrategias de
acompafamiento nutricional y de entrenamiento mas ajustadas a las necesidades
reales. La relevancia de este estudio radica en que aporta datos propios de una
poblacién concreta, donde actualmente no existen registros que permitan dimensionar
esta problematica. Esto contribuira al disefio de intervenciones de promocion de la

salud basadas en evidencia y orientadas a mejorar la calidad de vida de las mujeres.

En este marco, la presente tesina se propone indagar la relaciébn entre la
menstruacion, los habitos alimentarios y la practica de ejercicio fisico en mujeres que
asisten al Gimnasio Glow de la localidad de Franck, provincia de Santa Fe, con el
objetivo de generar evidencia local que contribuya a una comprension mas profunda
y contextualizada de esta interaccion. Si bien los sintomas fisicos y emocionales del
sindrome premenstrual han sido ampliamente estudiados, aun resulta necesario
explorar como estos influyen de manera particular en la conducta alimentaria y en la

actividad fisica de mujeres jovenes.

Una ingesta adecuada de nutrientes resulta fundamental para optimizar la calidad de
vida a lo largo del ciclo femenino. En este sentido, promover la toma de conciencia
respecto del patron alimentario y del funcionamiento ciclico del organismo permite
realizar ajustes dietéticos que favorezcan un mejor afrontamiento de los sintomas,

minimizando su impacto en las actividades de la vida diaria. Asi, en virtud de la



creciente preocupacion por promover estilos de vida saludables que contemplen las
necesidades especificas de las mujeres, este estudio se constituye como un aporte

significativo para el campo de la nutricién y la salud integral femenina.



Antecedentes

Histéricamente, fue Robert Frank (1875-1949) quien, en 1931, realiz6 el primer
abordaje clinico moderno sobre los sintomas que anteceden a la menstruacion.
Introdujo el término "Tension Premenstrual” para describir las alteraciones
emocionales ciclicas que ocurren en la etapa previa a la menstruacion.
Posteriormente, la “Tension Premenstrual” pasdé a denominarse Sindrome
Premenstrual (SPM), luego de que Greene y Dalton (1953) argumentaran que los

sintomas premenstruales eran mucho mas amplios que una simple “tension nerviosa”.

Durante la década de 1980, comenzaron a investigarse posibles mecanismos
fisioldgicos asociados al SPM. En este sentido, Wurtman et al. (1989) propusieron que
el aumento del consumo de hidratos de carbono durante la fase lGtea podria vincularse
con un incremento en la sintesis de serotonina, lo cual contribuiria a la regulacién del

estado de animo.

Asimismo, en los afios 90 se profundiz6 la comprension de los componentes
neuroendocrinos del SPM. Buffenstein et al. (1995) evidenciaron una mayor
percepcion del sabor dulce en esta etapa, lo que favorecia la eleccion de alimentos
como el chocolate, rico en teobromina, cafeina y aminas biogénicas que estimulan el
sistema nervioso. De manera complementaria, Girdler et al. (1998) sugirieron multiples
factores etiologicos posibles, tales como desequilibrios hormonales (exceso de
estrogenos y déficit de progesterona), alteraciones en el sistema renina-angiotensina,
deficiencia de vitamina B6, menor actividad de p-endorfinas y cortisol, asi como una

mayor sensibilidad al dolor.



A comienzos del siglo XXI, Frye y Silverman (2000) caracterizaron con mayor precision
los sintomas emocionales (ansiedad, irritabilidad, depresion, agresividad y fatiga) y
fisicos (mastalgia, retencion de liquidos, cefaleas, acné, aumento de peso y deseo de
consumir ciertos alimentos) asociados al SPM.

En concordancia con estos hallazgos, Riob6 et al. (2003) destacaron que durante la
fase latea se observa un aumento del consumo caldrico, especialmente de alimentos
con alto contenido energético. Este fendmeno podria vincularse con los cambios

hormonales que incrementan el metabolismo y la temperatura corporal.

Con el avance de las investigaciones, Hormes y Timko (2011) hallaron que
aproximadamente el 28% de las mujeres jovenes experimenta antojos de chocolate
durante los dias previos o durante la menstruacién, frecuentemente asociados a

emociones como la culpa.

Posteriormente, Malpartida Ampudia (2017) amplié el conocimiento fisiopatoldgico
seflalando que tanto el SPM como el trastorno disforico premenstrual (TDPM) podrian
originarse en una respuesta exacerbada o anémala a las variaciones hormonales
ciclicas, las cuales afectarian los mecanismos neurotransmisores centrales,

especialmente aquellos relacionados con la serotonina.

Finalmente, en la literatura cientifica reciente se ha observado que hasta el 90% de
las mujeres en edad reproductiva presenta algin sintoma premenstrual leve o
moderado. Sin embargo, entre un 20% y un 40% desarrollan manifestaciones

compatibles con los criterios diagndsticos del SPM, mientras que aproximadamente



entre un 2% y un 8% cursan cuadros mas severos, correspondientes al TDPM (Gao

et al., 2022).

Estudios internacionales

Europa

Espafia.

Navarro Castell6 (2015) desarroll6 una investigacion con 75 estudiantes universitarias
de la Universidad de Lleida, Espafia, con el objetivo de analizar variaciones en la
conducta alimentaria durante la menstruacion y la ovulacién. La predileccion por
ciertos grupos de alimentos entre horas es superior en la menstruacion, a excepcion
de los frutos secos, que se consumen ligeramente mas en la ovulacion. EI méas
consumido es el chocolate (50,7% y 21,3%), seguido de la bolleria (29,3% y 14,7%),
la comida réapida (25,3% y 10,7%), embutidos (18,7% y 9,3%), lacteos (10,7% y 8%),
frutos secos (5,3% y 6,7%) vy, por ultimo, fruta (5,3% y 2,7%). Ademas, se reporté un
aumento en la ingesta de agua durante la menstruacion, aunque no se observaron
diferencias significativas en la modificacion del apetito entre las fases. El estudio
concluye que se detectaron asociaciones estadisticamente significativas entre el ciclo
menstrual y el consumo de ciertos alimentos, especialmente entre quienes no

utilizaban anticonceptivos orales.

Por su parte Magafia Martinez (2020) realizé un estudio con 45 adolescentes (12-17

afos) que practicaban basquet en un club de La Rioja, Espafia. Se encontrd que el



78,3% de las participantes presentaba antojos durante la menstruacion, siendo el
chocolate (45,7%) y los hidratos de carbono (40,7%) los alimentos mas deseados.
Asimismo, se observo una reduccion en la intensidad de los entrenamientos al inicio

del CM, lo que sugiere una influencia fisica y emocional asociada a esta fase.

Reino Unido.

De modo similar, en Reino Unido, el estudio de Bryant et al. (2006) realizado con 73
mujeres entre 18 y 47 aflos encontré6 una mayor ingesta de energia y nutrientes
durante la fase premenstrual en mujeres sin SPM, aunque las mujeres con SPM
presentaron un mayor consumo de azucares extrinsecos no lacteos y alcohol durante
esta fase. Se identificaron correlaciones significativas entre la gravedad de los
sintomas y el consumo de estos nutrientes, lo que sugiere laimportancia de considerar

las fases del CM en estudios de intervencion dietética.

Asia

Emiratos Arabes Unidos.

En los Emiratos Arabes Unidos, el estudio de Cheikh Ismail et al. (2009) evalué la
ingesta energética y de nutrientes en 43 mujeres entre 18 y 30 afios. Se evidenci6 una
menor ingesta caldrica durante la fase menstrual en comparacion con la fase
premenstrual, junto con una ingesta significativamente mayor de macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y grasas) y micronutrientes (vitamina C y vitaminas del
complejo B) en la fase premenstrual. Estos resultados confirmaron su hipétesis de que
la ingesta de alimentos difiere entre las diferentes fases del ciclo.
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Turquia.

Un estudio reciente llevado a cabo en Ankara, Turquia, evalud la relacién entre el
SPM, los antojos alimentarios y el consumo de alimentos ultraprocesados (AUP) en
mujeres jévenes universitarias. La investigacion incluy6é a 230 mujeres con una edad
media de 20,6 afios, de las cuales el 61,3% presentd SPM. Los resultados mostraron
que las participantes con SPM tuvieron puntuaciones significativamente mas altas en
antojos de comida y un mayor consumo de AUP en comparacion con aquellas sin
SPM. La ingesta de energia proveniente de AUP fue particularmente elevada durante
la fase menstrual, alcanzando 1042 kcal frente a 635 kcal en el grupo sin SPM
(p<0,001). Ademas, el analisis de regresion multiple identificé tanto a los antojos de
comida como al consumo de AUP en la fase menstrual como determinantes
significativos de la severidad de los sintomas. Estos hallazgos subrayan que un mayor
consumo de alimentos ultraprocesados y la presencia de antojos intensos se asocian
con sintomas mas graves de SPM, resaltando la necesidad de considerar estos

factores en las estrategias dietéticas preventivas y terapéuticas (Bodur et al., 2025).

Africa

Tdnez.

Kammoun et al. (2017) realizé un estudio prospectivo con 30 mujeres sanas entre 18
y 45 afios, y encontré un aumento significativo del peso corporal durante las fases
folicular y latea, en comparacion con la fase periovulatoria, sin que se observaran

cambios significativos en la circunferencia de la cintura. Ademas, se reporté un

10



incremento en la ingesta caldrica, con mayor consumo de carbohidratos, lipidos y

proteinas durante las fases periovulatoria y latea.

América

Estados Unidos.

Por su parte un estudio conducido por Gorczyca et al. (2016), incluyé a 259 mujeres
del oeste de Nueva York entre 18 y 45 afios con menstruacion regular y evalud la
ingesta alimentaria y los antojos a lo largo de dos CM. Los resultados mostraron un
aumento en el consumo de proteinas, especialmente de origen animal, durante la fase
ltea media. Asimismo, se observé un incremento significativo en el apetito y en los
antojos de alimentos dulces (chocolate principalmente) y salados durante la fase lutea

tardia, en comparacion con otras fases del ciclo.

México

Un estudio realizado por Rosell6 Soberdn et al. (2003) en 950 mujeres mexicanas con
una edad media de 23 afios concluyo que mas del 50% de las mujeres experimentaron
varios sintomas durante la menstruacion, siendo los mas comunes el aumento del
apetito, la sed y el deseo de consumir alimentos dulces. En cuanto a la alimentacion,
cerca del 30% de las mujeres dejaron de consumir ciertos alimentos durante la
menstruacion y 12% consumieron otros que no ingieren regularmente.

Se identific6 que, a medida que aumentan los cambios en los habitos cotidianos,

también se incrementa la cantidad de sintomas reportados. Esto podria deberse a la

11



percepcion de la menstruacion como una etapa distinta del ciclo, lo que llevaria a
modificar ciertos comportamientos o rutinas.

De manera similar a lo observado entre los sintomas y las variaciones en la
alimentacion, se encontré que cuanto mayor es la cantidad de modificaciones en los
habitos alimentarios, no solo aumenta el nimero de sintomas experimentados durante
este periodo, sino también su intensidad.

Por otro lado, las mujeres mencionaron tener un aumento en el consumo de liquidos,
dulces y fibra, y casi la mitad menciono una disminucién en el consumo de alimentos

acidos e irritantes.

Brasil.

El estudio de dos Santos et al. (2011), realizado en la ciudad de Niterdi, Brasil, efectu6
un seguimiento durante tres meses a 45 mujeres y hall6 un aumento del porcentaje
de agua corporal durante la fase lutea (77%). El sintoma “antojos de comida” se asocio
positivamente con una mayor ingesta del grupo complementario en esta fase, aunque
no se observaron diferencias significativas en la intensidad de los antojos entre las

distintas etapas del ciclo.

En Mato Grosso do Sul Brasil, Bronzi de Souza et al. (2018) realizaron un estudio
transversal con 27 estudiantes universitarias, evaluando su alimentacion durante las
fases folicular y lutea. Se observaron mayores deseos de consumir alimentos ricos en
azucares, sal y grasas (como chocolates, pasteles, snacks y postres) en el periodo
premenstrual, aunque estos no se tradujeron en un aumento significativo de la ingesta

energética ni en cambios en la distribucion de macronutrientes. Tampoco se

12



encontraron diferencias significativas en las medidas antropométricas. Llegaron a la
conclusidon de que los deseos alimentarios de los estudiantes de nutricién difirieron
entre las fases, sin embargo, no hay diferencia en el consumo de alimentos ni en las

medidas corporales.

En otro estudio realizado en Mato Grosso con estudiantes de enfermeria de la
Universidad Estatal del Campus Francisco Ferreira Mendes se incluyeron 114
estudiantes mujeres con edades entre 18 y 23 afios. Se encontr6 una alta prevalencia
en excesos/antojos (78,1%). Estos cambios en la conducta alimentaria son comunes
durante el SPM, ya que se intensifica el interés por los alimentos ultraprocesados ricos
en azucares y grasas, lo cual puede tener consecuencias negativas para la salud

femenina. (Daronco et al., 2024)

Estudios Nacionales

Argentina

Mar del Plata.

Garcia (2022) encuesto a 209 estudiantes de Medicina y Nutricion de una universidad
privada de Mar del Plata, Argentina. El 75% de las participantes manifestd un aumento
en el apetito durante los dias previos a la menstruacion, siendo los alimentos dulces,
como chocolates y golosinas, los mas consumidos (62%). El 79% reporté antojos en
esta etapa, lo cual concuerda con investigaciones que indican un aumento caldrico de

entre 80 y 500 kcal/dia durante la fase lutea. Esto fue atribuido a cambios hormonales

13



que influyen en el estado de &nimo y el craving por alimentos con alto contenido de

carbohidratos simples.

Zona Norte del Gran Buenos Aires.

Finalmente, Castafio (2022) analiz6 los habitos alimentarios de 114 mujeres de 20 a
35 afios residentes en la zona norte del Gran Buenos Aires. Se observé un bajo
consumo de verduras, legumbres y frutos secos, y un alto consumo de carnes y
lacteos. Durante la menstruacién, aumento la frecuencia y cantidad de consumo de
productos ultraprocesados dulces, siendo los mas consumidos los chocolates,
golosinas, productos de pasteleria y panaderia, snacks, fiambres, embutidos y
chacinados. Entre los factores que determinaron este consumo, se destacaron la

ansiedad y el deseo de placer inmediato.
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Problema

¢, Cual es la relacion entre la menstruacion y los habitos de alimentacidn y ejercicio en

mujeres que asisten regularmente al Gimnasio Glow de la localidad de Franck?

15



Hipotesis

Durante la menstruacion, las mujeres experimentan cambios en la eleccion de
alimentos, aumentando el consumo de ultraprocesados y/o azlcares, asi como

modificaciones en la frecuencia e intensidad de la actividad fisica.

Objetivo General

Determinar la relacion entre la fase menstrual y los habitos de alimentacion y ejercicio

en mujeres del Gimnasio Glow de Franck.

Objetivos Especificos

1. Evaluar cambios en la eleccion de alimentos y el consumo de ultraprocesados
durante la fase menstrual.

2. ldentificar si la frecuencia e intensidad de la actividad fisica varian durante la
menstruacion y cémo se relacionan con los sintomas menstruales.

3. Determinar la asociacién entre los cambios en la alimentacion y la actividad fisica

durante los dias de menstruacion, considerando los sintomas experimentados.
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Marco Teorico

El comportamiento nutricional debe estudiarse desde una perspectiva fisiologica,
sociocultural y psicoldgica, ya que las preferencias alimentarias varian notablemente

entre individuos de una misma poblacion (Shack, 1995).

Las mujeres presentan diversas especificidades que las diferencian de los varones,
siendo una de las mas relevantes el papel de las hormonas sexuales esteroides y del
CM. En este contexto, es importante considerar que las mujeres en edad reproductiva
tienen mayores requerimientos nutricionales que los hombres adultos. Uno de los
principales motivos es la pérdida ciclica de sangre durante la menstruacion, que
conlleva una disminucion regular de hierro y otros micronutrientes esenciales. Esta
situaciéon las hace mas propensas a desarrollar deficiencias nutricionales, como la
anemia, lo que resalta la necesidad de una alimentacion adecuada y adaptada a sus

necesidades fisiologicas particulares (OMS, 2018).

El CM es un proceso fisioldgico complejo y puede ser influenciado por factores tanto
internos como externos. Los habitos de vida, como la dieta, el ejercicio fisico y el
estrés, tienen un impacto importante en la salud menstrual. La literatura ha
demostrado relaciones no lineales entre el CM, el ejercicio y la ingesta nutricional.
Cabe destacar que estas relaciones son bidireccionales y menos directas de lo que

se supone (Rocha-Rodrigues et al., 2021)

Aparato Reproductor Femenino

El aparato reproductor femenino esta formado por los ovarios (génadas femeninas),

las trompas de Falopio, el utero, la vagina y los genitales externos (Tortora y
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Derrickson, 2012), tal como se observa en la Figura 1.

Aparato reproductor femenino

Figura 1. Anatomia del aparato reproductor femenino. Fuente: National Cancer

Institute (s.f.).

El Ciclo Reproductor Femenino

Segun Tortora y Derrickson (2012), durante la edad reproductiva, las mujeres no
embarazadas normalmente manifiestan cambios ciclicos en los ovarios y el Utero. Los
principales fendmenos son controlados por hormonas secretadas por el hipotalamo,

la adenohipdfisis y los ovarios.

El ciclo ovarico comprende una serie de fendmenos que ocurren en los ovarios durante
y luego de la maduracion de un ovocito. Por otro lado, el ciclo uterino (menstrual),
implica una sucesién de cambios que tienen lugar en el endometrio del Gtero, con el
objetivo de prepararlo para la posible implantacion de un 6vulo fecundado, que se
desarrollard alli hasta el momento del nacimiento. Si la fecundacion no ocurre,
disminuyen las hormonas ovaricas y se produce el desprendimiento de la capa

funcional del endometrio.
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El término ciclo reproductor femenino incluye los ciclos ovarico y uterino, los cambios
hormonales que los regulan y los cambios ciclicos relacionados, que se observan en

las mamas y el cuello uterino.

Regulacion Hormonal Del Ciclo Reproductor Femenino

El sistema hormonal femenino, como el del varén, consta de tres grupos de hormonas:
1.  Una hormona liberadora hipotalamica, denominada hormona liberadora de

gonadotropinas (GnRH).

2. Las hormonas adeno-hipofisarias, hormona foliculoestimulante (FSH) y hormona
luteinizante (LH), ambas secretadas en respuesta a la hormona liberadora GnRH del

hipotalamo.

3. Las hormonas ovéricas, estrogenos y progesterona, secretadas por los ovarios

en respuesta a las dos hormonas sexuales femeninas adeno-hipofisarias.

Estas diversas hormonas se secretan a ritmos muy distintos en las diferentes partes
del ciclo sexual femenino menstrual. (Guyton & Hall, 2016), lo que se representa en la

Figura 2.

19



P L e o GnRH —— Hipotalamo
La GnRH estimula

I
1 la liberacion de FSHy LH §\ Adenohipdfisis
i A\
gl
R T T FsH A
1 LH S
1
i
I
1 FSH estimula LH estimula t
I Foliculos e
I
: o _ . 3 Ovarios B ovulacion Cuerpo liteo I
crecimien i i
I Desarrollo inicial Secrecion de progesterona, I
! de los foliculos estrégenos, relaxina e inhibina |
: ovaricos _ por el cuerpo liteo I
] e A - :
1 > - ‘ :
1 ) ’4’// L S
1 i G IS \ !
i s I
= e !
A Y
*~ = Estrogenos Progesterona Relaxina Inhibina = =7

Figura 2. Secrecion y efectos fisiologicos de hormonas ovaricas durante el ciclo
reproductor femenino. Las lineas rojas de puntos indican inhibicion por

retroalimentacion negativa. Fuente: Tortora y Derrickson (2012).

Los estrogenos secretados por los foliculos ovaricos cumplen varias funciones

importantes:

e Promueven el desarrollo y mantenimiento de las estructuras reproductoras
femeninas, de los caracteres sexuales secundarios femeninos y de las mamas.
Los caracteres sexuales secundarios incluyen la distribucion del tejido adiposo en
las mamas, abdomen, monte del pubis y las caderas, el tono de la voz, pelvis ancha
y el patron de crecimiento del pelo en la cabeza y el cuerpo.

e Incrementan el anabolismo proteico, incluso la formacion de huesos fuertes. En
este aspecto, los estrogenos suman sus efectos a los de la hormona de crecimiento
humana (hGH).

e Disminuyen los niveles sanguineos de colesterol, y esta es probablemente la razén
por la cual las mujeres menores de 50 afios presentan un riesgo mucho menor de
enfermedad arterial coronaria que los hombres de la misma edad.

e Niveles moderados de estrégenos en sangre inhiben tanto la liberacion de GnRH
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por parte del hipotalamo como la secrecion de LH y FSH por la adenohipofisis.

La progesterona, secretada principalmente por las células del cuerpo lateo, coopera
con los estrégenos en la preparacion y mantenimiento del endometrio para la
implantacion del évulo fecundado, y también en la preparacion de las glandulas
mamarias para la secrecion de leche. Niveles altos de progesterona también inhiben

la secrecion de GnRH y LH.

Fases Del Ciclo Reproductor Femenino

La duracion habitual del ciclo reproductor femenino oscila entre 24 y 35 dias. Para la
siguiente exposicion, consideramos un ciclo de 28 dias, dividido en cuatro fases: la
fase menstrual, la fase preovulatoria, la ovulacion y la fase postovulatoria o lltea,

representadas esquematicamente en las Figuras 3(a) y 3(b).
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Figura 3 (a). Regulacion hormonal de los ciclos ovarico y uterino. Fuente: Tortora y

Derrickson (2012).
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Figura 3 (b). Cambios en las concentraciones de las hormonas. Fuente: Tortora y

Derrickson (2012).

Fase menstrual (dias 1 al 5 aproximadamente)

La fase menstrual, también llamada menstruacion (de menstruum, mensual), se
presenta durante los primeros 5 dias del ciclo. (Por convencion, el primer dia de

menstruacion es el primer dia de cada nuevo ciclo).

Bajo la influencia de la FSH, varios foliculos primordiales se desarrollan y forman

foliculos primarios y luego, foliculos secundarios.

El flujo menstrual uterino esta constituido por sangre, liquido intersticial, moco y
células desprendidas del endometrio. Esta secrecion se produce debido a la caida de
los niveles de progesterona y estrogenos. Como resultado, las células nutridas por
éstas son privadas de oxigeno y comienzan a morir. Finalmente, toda la capa funcional
se desprende. El flujo menstrual pasa de la cavidad uterina a través del cuello uterino

hacia la vagina y de alli, al exterior.

Fase preovulatoria (dias 6 al 13 aproximadamente)

22



Es el periodo entre el final de la menstruacion y la ovulacion. Es la fase del ciclo mas
variable y la responsable de las variaciones en la duracion del ciclo.

Algunos de los foliculos secundarios comienzan a secretar estrégenos e inhibina. El
anico foliculo secundario dominante se transforma en foliculo maduro (foliculo de
Graaf).

Los estrogenos liberados hacia la sangre por los foliculos ovaricos en crecimiento
estimulan la reparacion del endometrio.

En referencia al ciclo ovarico, las fases menstrual y preovulatoria juntas se llaman fase

folicular, ya que los foliculos ovaricos estan creciendo y en desarrollo.

Ovulacion (alrededor del dia 14)

Consiste en la rotura del foliculo maduro (foliculo de Graaf) y la liberacion del ovocito
secundario hacia la cavidad pelviana. Los altos niveles de estrogenos, durante la
Ultima parte de la fase preovulatoria, ejercen un efecto de retroalimentacién positiva
(feedback positivo) sobre las células que secretan LH y GnRH y promueven la

ovulacion.

Fase postovulatoria o litea (dias 15 a 28 aproximadamente)

Comprende el tiempo que transcurre desde la ovulacion hasta el inicio de una nueva
menstruacion. En su duracion, es la fase mas constante.
Luego de la ovulacion, el foliculo maduro colapsa, y la membrana basal entre las

células granulosas y la teca interna se desintegra. Una vez que se forma un coagulo
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a partir del pequefio sangrado luego de la rotura del foliculo, éste se convierte en el
cuerpo hemorragico. Las células de la teca interna se mezclan con las de la granulosa
a medida que se convierten en células del cuerpo IUteo o luteinicas bajo la influencia
de la LH. Estimulado por la LH, el cuerpo liteo secreta progesterona, estrégenos,
relaxina e inhibina. En referencia al ciclo ovarico, esta fase también se denomina fase
luteinica o lutea.

La progesterona y los estrégenos producidos por el cuerpo luteo promueven el
engrosamiento del endometrio. Si la fecundacién no se produce, los niveles de
progesterona y estrogenos caen por la degeneracion del cuerpo luteo. El descenso de

la progesterona y los estrogenos provoca la menstruacion.

La Menstruacién y Sus Efectos En El Desempefio De Las Mujeres

Como fue mencionado anteriormente, la menstruacion se debe a la caida brusca de

los estrogenos y, sobre todo, de la progesterona, al final del ciclo ovarico.

Los cambios hormonales que ocurren durante el CM, también pueden causar
sintomas fisicos y emocionales, que van desde molestias, dolores de cabeza y dolor
muscular hasta ansiedad y depresion. Estos sintomas, en la medida que son intensos,
pueden llegar a conformar el cuadro llamado SPM, cuyo nivel de gravedad mayor se
reconoce con la incapacidad para realizar su vida rutinaria, pasando a denominarse

Trastorno Disférico Premenstrual (Gentil et al., 2018)

Alimentacion
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De acuerdo a lo establecido por el Codigo Alimentario Argentino (2025), se entiende
por alimento a “toda sustancia o mezcla de sustancias naturales o elaboradas que
ingeridas por el hombre aportan a su organismo los materiales y la energia necesarios

para el desarrollo de sus procesos biolégicos”.

Los nutrientes son sustancias integrantes normales del organismo y de los alimentos,
cuya ausencia o disminucién por debajo de un limite minimo produce, al cabo de cierto
tiempo, una enfermedad por carencia, aunque también su aporte excesivo puede
causar efectos adversos para la salud. Teniendo en cuenta las necesidades diarias,

los nutrientes se pueden clasificar en:

Macronutrientes: son aquellos que se requieren a diario en grandes cantidades y
brindan la mayor parte de la energia del organismo. En esta categoria se encuentran
los hidratos de carbono, las proteinas y los lipidos o grasas.

Micronutrientes: son aquellos que, aunque el organismo necesita en pequefias dosis
diarias, son indispensables para el buen funcionamiento del cuerpo. En esta categoria

se encuentran las vitaminas y los minerales.

La mayoria de los alimentos que ingerimos son mezclas de nutrientes en cantidad y
calidad variable; practicamente ningun alimento esta constituido por un solo nutriente
y, por otro lado, no hay ningan alimento completo para el ser humano. La excepcion a
esta regla es la leche humana, que es el Unico alimento completo hasta los 6 meses
de vida. Luego de este periodo se necesita empezar a incorporar otros alimentos para
cubrir las necesidades nutricionales.

Una alimentacion saludable es aquella que proporciona la combinacion adecuada de
energia y nutrientes, a través del consumo de diferentes alimentos en suficiente

cantidad y calidad. Ademas, debe ser inocua (no representar un riesgo para la salud
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de las personas), apetecible y culturalmente aceptada y estar disponible diariamente
en cantidades suficientes. Estas cantidades de energia y nutrientes no son iguales
para todos los seres humanos, sino que varian con la edad, sexo, actividad fisica,

momento bioldgico (embarazo, lactancia, infancia) y estado de salud.

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutriciéon en todas
sus formas, asi como diferentes enfermedades no transmisibles y trastornos. Sin
embargo, el aumento de la produccion de alimentos procesados, la répida
urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los
habitos alimentarios. Actualmente, las personas consumen mas alimentos
hipercal6ricos, grasas, azlcares libres y sal/sodio; por otra parte, muchas personas
no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales

integrales. (OMS, 2018).

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA), elaboradas por el
Ministerio de Salud de la Nacién (2016), proponen una clasificacion de los alimentos
en funcion de sus caracteristicas nutricionales y su rol en la alimentacién saludable.
Esta categorizacién facilita la planificacion de dietas equilibradas y promueve hébitos
alimentarios adecuados en la poblacion general. Los alimentos se agrupan en seis

grandes grupos:

1. Verdurasy frutas

2. Legumbres, cereales, papas, pan y pastas
3. Leche, yogur y quesos

4. Carnesy huevos

5. Aceites, frutas secas y semillas

6. Alimentos de consumo opcional
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La Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable (Ley N.° 27.642), sancionada en
Argentina en el afio 2021, establece lineamientos fundamentales para garantizar el
derecho a una alimentacion adecuada, proteger la salud de la poblacion y prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles. En este contexto, se establece una
diferenciacion entre productos procesados y ultraprocesados, destacando su impacto

negativo en la salud cuando son consumidos de forma habitual.

Segun el Ministerio de Salud de la Nacién (2023) los productos procesados son
aguellos alimentos que, si bien han sido modificados respecto de su estado natural,
mantienen una estructura relativamente simple. Generalmente contienen entre dos y
tres ingredientes, como sal, azlcar o aceite, que se afiaden con el objetivo de mejorar
su conservacion o sabor. Ejemplos de este tipo de productos incluyen quesos, panes,
conservas y embutidos simples.

Por otro lado, los productos ultraprocesados son formulaciones industriales
elaboradas a partir de sustancias derivadas de alimentos, como aceites hidrogenados,
almidones modificados, jarabes de maiz de alta fructosa, aditivos, colorantes,
saborizantes y emulsionantes, que tienen como fin imitar las propiedades sensoriales
de los alimentos reales. Estos productos suelen tener un alto contenido de calorias,
azucares, sodio y grasas no saludables, ademas de bajo valor nutricional. Entre ellos
se encuentran las gaseosas, snacks, productos de pasteleria industrial, golosinas y

comidas listas para calentar.

Hay otra forma de clasificar a los alimentos de acuerdo al grado de procesamiento, la
naturaleza y la finalidad, que es la clasificacion sistema NOVA que comprende cuatro

grupos:

1. Alimentos sin procesar 0 minimamente procesados: son partes de plantas o
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animales que no han experimentado ningan procesamiento industrial. Algunos
ejemplos: frutas frescas, secas o congeladas; verduras, granos y legumbres; carnes,

pescados y mariscos; huevos y leche.

2. Ingredientes culinarios procesados: estas sustancias por lo general no se
consumen solas, su papel principal en la alimentacion se da en las preparaciones

culinarias; incluye a las grasas, aceites, sal y azucares.

3. Alimentos procesados: se elaboran al agregar grasas, aceites, azUcares, sal y
otros ingredientes culinarios a los alimentos minimamente procesados, para hacerlos
mas duraderos y, por lo general, mas sabrosos. Incluyen panes y quesos sencillos;
pescados, mariscos y carnes saladas y curadas; y frutas, legumbres y verduras en

conserva.

4. Productos ultraprocesados: la mayoria de estos productos contienen pocos
alimentos enteros o ninguno. Vienen listos para consumirse o para calentar y, por lo
tanto, requieren poca o ninguna preparacion culinaria. Dentro de este grupo podemos
nombrar: manteca, crema, mayonesa, grasas animales sélidas, azucar, dulces,
mermeladas, bebidas e infusiones azucaradas como gaseosas, jugos concentrados,
en polvo, aguas saborizadas, golosinas, productos de copetin, embutidos y
chacinados, fiambres, galletitas, panificados, amasados de pasteleria, helados,

cereales con azucar agregada, aderezos, etc.

Antojos Alimentarios y Ciclo Menstrual

En relacién con los habitos alimentarios, diversos estudios han demostrado que los
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antojos de comida representan un fenomeno frecuente durante la fase premenstrual.
Estos se caracterizan por un deseo intenso y especifico de consumir determinados
alimentos, lo que puede derivar en un consumo repetido y poco controlado,
acompafado en ocasiones de sentimientos de culpa o vergiienza (Chao et al., 2016).
El incremento de estos antojos, junto con la alta disponibilidad y palatabilidad de los
alimentos ultraprocesados, puede favorecer su consumo durante esta etapa del
ciclo, generando un alivio temporal de los sintomas del SPM, pero también
contribuyendo a patrones de alimentacion menos saludables (Huwaida y Dewi,

2022).

En este sentido, la literatura cientifica ha identificado que los patrones dietarios
desempeiian un papel clave en la manifestacion del SPM. Mientras que una dieta de
estilo occidental, rica en sodio y grasas, se ha asociado con un aumento de la
severidad de los sintomas (Farasati et al., 2015; MoradiFili et al., 2020), la dieta
mediterrdnea —caracterizada por un mayor aporte de grasas saludables,
carbohidratos complejos y un consumo reducido de sodio— se ha vinculado con una
reduccion de los mismos (Kwon et al., 2022; Willett, 2006). Asimismo, se ha
encontrado una correlacion entre la prevalencia del SPM y el consumo frecuente de
shacks, productos de panificacion, azucares, bebidas azucaradas y chocolate (Kwon
et al., 2022). Incluso, la sustitucion de carbohidratos simples por complejos ha
mostrado un impacto positivo en la reduccién de los sintomas (Esmaeilpour et al.,

2019).

Actividad Fisica
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Si bien en las ciencias del deporte se abordan conceptos generales sobre
micronutrientes y macronutrientes, asi como el momento de la ingesta de alimentos y
liquidos, rara vez se consideran en profundidad los efectos especificos de la fisiologia
femenina sobre las necesidades energéticas y de liquidos en la investigacion o la
practica clinica. Las mujeres difieren de los hombres no solo en tamafio, sino también

en composicion corporal y entorno hormonal, y también difieren entre si.

La relacion entre la actividad fisica y el CM no es unidireccional. De hecho, se ha
establecido, también en la poblacién general, cdmo el CM y sus correlatos fisicos y
psicolégicos pueden afectar negativamente las actividades diarias. En el entorno
deportivo, de manera similar, los sintomas menstruales (por ejemplo, fatiga, cansancio,
dolor abdominal) pueden reducir la capacidad de los atletas para entrenar.

Los estrégenos y la progesterona parecen tener efectos opuestos, mediados por una
modulacién neuro-excitadora, en la produccion de fuerza, lo que resulta en una menor
fuerza durante la fase latea, cuando la progesterona esta elevada. Ademas, la
activacion muscular rapida también parece estar fuertemente influenciada por la fase
menstrual, con un rendimiento muscular mucho menor durante la fase folicular
temprana. Otro efecto de los cambios hormonales durante las diferentes fases del CM
es larigidez tendinosa, ya que el aumento de las concentraciones de estrégeno parece
reducir la densidad de colageno y, a su vez, la rigidez de masculos y tendones; sin

embargo, esta observacion sigue siendo controvertida (Carmichael et al., 2021)

Durante la actividad deportiva, en comparacion con el estado de reposo, es necesaria
una gran cantidad de energia en un periodo corto, si se trata de deportes anaerébicos.
Y, para otras actividades de resistencia, o deportes aerdbicos, de larga duracion, los
requerimientos son moderados, pero deben ser constantes y duraderos (Urdampilleta,

2013). Por lo que serd necesario distinguir entre las diferentes necesidades
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energéticas dependiendo del tipo de deporte que realicen y del momento del CM en el
gue se encuentren. Es importante, ademas, tener en cuenta los sintomas menstruales
(o dismenorrea): fatiga, cansancio y/o dolor abdominal, ya que estos pueden reducir

la capacidad de las deportistas para entrenar hasta en un 50%.

Como se ha mencionado anteriormente, las hormonas sexuales juegan un papel
crucial en el rendimiento deportivo. Los estrogenos y la progesterona tienen efectos
opuestos mediados por una modulacion neuro-excitatoria sobre la produccién de la
fuerza, lo que origina una disminucién de la misma durante la fase latea, cuando la
progesterona esta elevada.

Ademas, la activacidon muscular rapida también esta influenciada por la fase del CM
en la que se halle la deportista, dando lugar a un descenso en el rendimiento muscular

durante la fase folicular temprana (Vena y Paschoub, 2021).

Una revision sistematica reciente mostré que los sintomas menstruales constituyen
una barrera significativa para la actividad fisica recreativa. Veintidos estudios
reportaron un impacto negativo del dolor, la dismenorrea, el sindrome premenstrual,
el sangrado menstrual abundante, la fatiga y el malestar general sobre la participacion
en ejercicio y deportes. Estos sintomas obligaron a muchas mujeres a modificar la
intensidad o el tipo de actividad, mientras que otras recurrieron al reposo absoluto
como estrategia de autocuidado (Chen et al., 2006; Nguyen et al., 2015; Wong et al.,
2016). En esta misma linea, durante la fase premenstrual también se han
documentado cambios en la rutina diaria, tales como una disminucion en la actividad
fisica y en la adherencia a dietas restrictivas, influenciados por la presencia de fatiga,

dolor e incomodidad fisica (Ryan et al., 2021)
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Incluso cuando la practica no se redujo en cantidad, las participantes refirieron que las
molestias menstruales afectaron la calidad del rendimiento (Bruinvels et al., 2021;
Doohan et al.,, 2023). Ademas, la gravedad de los sintomas resultd un factor
determinante: quienes presentaron sintomas moderados a graves tendieron a
abstenerse de entrenamientos y competencias, mientras que los sintomas leves
condujeron mayormente a ajustes en la intensidad o el tipo de actividad (Koli¢ et al.,

2021; Stokes et al., 2023)
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Material y Métodos

El presente estudio se llevd a cabo en la localidad de Franck, departamento Las
Colonias, provincia de Santa Fe, durante el mes de julio de 2025.

Se traté de un disefio observacional, descriptivo y transversal, con enfoque cualitativo,
orientado a analizar la relacion entre el ciclo menstrual, los habitos alimentarios y la
practica de actividad fisica en mujeres que concurren regularmente a un gimnasio de
la localidad.

Si bien el cuestionario incluia preguntas orientadas a indagar conductas y
percepciones especificas correspondientes a la fase menstrual, las participantes no
completaron el instrumento necesariamente durante dicha fase, sino que informaron
sus experiencias habituales, percibidas o recordadas en ese momento del ciclo. De
este modo, los datos obtenidos reflejan una caracterizacidon retrospectiva y subjetiva

de los cambios que cada mujer identifica durante la menstruacion.

Poblacién y Muestra

La poblacion objetivo estuvo conformada por mujeres que asistieron de manera
regular al Gimnasio Glow de la localidad de Franck durante el periodo de estudio. El
muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.

Se obtuvieron 34 respuestas al cuestionario, de las cuales 4 fueron descartadas por
no cumplir con los criterios de inclusién y exclusion (menstruacion irregular y
trastornos hormonales).

Finalmente, la muestra qued6 conformada por 30 mujeres que reunieron las

condiciones establecidas.
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Criterios de Inclusion:

e Mujeres entre 18 y 45 afios.
o Con menstruacion regular (ciclos entre 24 y 35 dias).

« Asistencia al gimnasio al menos 2 veces por semana en los ultimos 2 meses.

Criterios de Exclusioén:

e Mujeres en periodo de menopausia.
« Diagndstico de amenorrea, endometriosis u otros trastornos hormonales.

« Embarazo o lactancia.

Variables de Estudio

Las variables principales se definieron y caracterizaron de la siguiente manera:

Variable Tipo Unidad de medida
Intensidad de sintomas Cualitativa ordinal Escala 1 a5 (Muyleve a
menstruales Muy severo)

Aumento del consumo de Cualitativa dicotdmica Si/No

alimentos ultraprocesados y/o
azucarados durante la

menstruacion

Alimentos cuyo consumo Cualitativa nominal Tipo de alimento: chocolate,

aumenta durante la panificados, frutas, lacteos,
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menstruacion

snacks salados, comidas
rapidas, verduras, helados y

gaseosas

Frecuencia de actividad fisica

Cualitativa ordinal

Frecuencia (2 veces por
semana/De 2 a 3 veces por
semana/ Méas de 3 veces por

semana)

Reduccién de intensidad

durante la menstruacion

Cualitativa dicotémica

Si/No (Respuesta a

“reduzco la intensidad”)

Modificacion en la rutina de

actividad fisica

Cualitativa nominal

Tipo de modificacion: no

voy al gimnasio esos dias/
reduzco intensidad/cambio
el tipo de ejercicio/reduzco

el tiempo.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La informacién se obtuvo mediante un cuestionario estructurado y autoadministrado,

disefiado especificamente para este estudio. El instrumento se dividié en cuatro

secciones:
1. Datos personales:

- Edad

- Frecuencia de asistencia al gimnasio

- Caracterizacion del ciclo menstrual (regular o no)

- Uso de métodos anticonceptivos
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- Enfermedades hormonales

2. Habitos alimentarios durante la menstruacion:

- Cambios en el apetito

- Intensidad de deseo de consumir alimentos dulces

- Intensidad de deseo de consumir alimentos salados

- Consumo de alimentos ultraprocesados

- Tipo de alimento ultraprocesado que se consume en mayor frecuencia
- Frecuencia de consumo por alimento particular

- Cambios en el agua consumida

3. Ejercicio fisico durante la menstruacion:

- Tipo de actividad fisica principal

- Modificacion en la rutina durante la menstruacion

- Tipo de modificacién realizada

- Disminucion en la energia/rendimiento los dias de menstruacion
- Incremento de fatiga/dolor muscular los dias de menstruacion

- Evitar ir al gimnasio durante la menstruacién

4. Sintomas menstruales:

- Sintomas que afectan mas su desempefio

- Intensidad de los sintomas

El cuestionario fue administrado en formato digital a través de la plataforma Google

Forms y enviado a los participantes mediante WhatsApp, lo que permitio recopilar y

organizar los datos de manera rapida y eficiente.
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Métodos de Analisis

Los datos obtenidos fueron organizados en planillas de Microsoft Excel y
posteriormente analizados con el software Jamovi 2.6.44. Se aplicO un analisis
descriptivo de frecuencias y porcentajes, asi como pruebas de asociacion entre
variables cualitativas, en particular el test exacto de Fisher. Los graficos de resultados

fueron elaborados en Jamovi y Canva.

Aspectos Eticos

El presente estudio fue realizado respetando los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (Asociacibn Médica Mundial, 2024) y las pautas éticas
internacionales para la investigacion en seres humanos del CIOMS (CIOMS & OMS,
2016), tal como lo establece el Reglamento de Tesinas de la Universidad de
Concepcién del Uruguay.

Antes de participar, a cada mujer se le presentd un consentimiento informado digital,
integrado en la primera seccién de la encuesta. Alli se explico el objetivo del estudio,
la modalidad de participacion y la utilizacién de los datos con fines exclusivamente
académicos y cientificos. Las participantes también fueron informadas sobre el
caracter voluntario de su participacion y la posibilidad de no completar la encuesta sin
gue eso implicara ningun perjuicio.

Se garantiz6 en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la informacién
recolectada, ya que no se solicitaron datos personales identificatorios. Todas las
participantes otorgaron su consentimiento marcando la opcién “Acepto participar

voluntariamente en este estudio”.
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Resultados alcanzados

La muestra estuvo conformada por 30 mujeres de entre 18 y 45 afios que asisten
regularmente al gimnasio Glow de la localidad de Franck, Provincia de Santa Fe. La
distribucion etaria mostr6 predominio en el grupo de 39 a 45 afios (36,7%), seguido
por los rangos de 32 a 38 afios y de 25 a 31 afios (23,3% cada uno), y finalmente el

de 18 a 24 afios (16,7%) (Figura 4).

Distribucién etaria de
las participantes

18-24
16.7%

39-45
36.7%

25-31
23.3%

32-38
23.3%

Figura 4. Distribucion etaria de las participantes (n = 30)

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, se observé que el 56,7% de las
participantes los utiliza, mientras que el 43,3% no emplea ningiin método. De este
modo, mas de la mitad de la muestra presenta un perfil hormonal modificado por el
uso de anticonceptivos, mientras que el resto transita un ciclo fisiolégico natural

(Figura 5).
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Uso de métodos
anticonceptivos en
las participantes

No
43.3%

Si
56.7%

Figura 5. Uso de métodos anticonceptivos

Respecto a la frecuencia de asistencia al gimnasio, la mayoria de las mujeres entrena
mas de tres veces por semana (50%), seguida por quienes lo hacen tres veces
(36,7%) y dos veces por semana (13,3%) (Figura 6).

En cuanto al tipo de entrenamiento, la mitad practica principalmente fuerza, el 36,7%
combina fuerza y aerdébico, el 10% realiza Pilates o stretching y solo el 3,3% se dedica

de manera exclusiva a actividades aerobicas (Figura 7)

Frecuencia de
asistencia al
gimnasio

2 veces por semana
13.3%

Mas de 3 veces por semana
50%

3 veces por semana
36.7%

Figura 6. Frecuencia de asistencia semanal al gimnasio
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Tipo de actividad fisica principal

Mixto (fuerza-aerobico)
36.7%

Fuerza
50%

Aerobico Pilates/Stretching
3.3% 10%

Figura 7. Tipo de entrenamiento realizado por las participantes

El 83,3% de las participantes refiri6 aumento del apetito durante la menstruacion y el
76,7% manifesto incrementar el consumo de productos ultraprocesados en esos dias
(Figuras 8y 9). El analisis de asociacién mostro que las mujeres cuyo apetito aumento
tendieron a consumir mas ultraprocesados que aquellas que no lo hicieron (p = 0,006).
Esto indica que los cambios en el apetito podrian estar vinculados a un mayor

consumo de alimentos ultraprocesados durante la fase menstrual (Figura 10).

Cambios en el apetito
durante la menstruacion

No nota cambios
16.7%

Aumenta su apetito
83.3%

Figura 8. Cambios en el apetito durante la menstruacion
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Aumento del consumo de
ultraprocesados durante la
menstruacion

Figura 9. Aumento en el consumo de productos ultraprocesados durante la

menstruacion

Relacion entre cambios en el apetito y consumo de
ultraprocesados

30

25

20

15

Frecuencia

10

Apetito aumenta Apetito no aumenta

B Consume mas ultraprocesados B No consume mas ultraprocesados

Figura 10. Relacién entre cambios en el apetito y consumo de ultraprocesados

En relacién con los deseos alimentarios durante la menstruacion, se observa que los
antojos de alimentos dulces se presentan con mayor intensidad, destacandose en el

nivel 4, mientras que los alimentos salados predominan en intensidades bajas a
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moderadas, principalmente en el nivel 2 (Figura 11). De manera consistente, los
alimentos cuyo consumo aumenta son mayormente el chocolate y los productos
panificados, seguidos en menor medida por comidas rapidas, mientras que las
gaseosas, snacks salados y verduras se reportan con escasa frecuencia. Estos
hallazgos sugieren una mayor preferencia por alimentos dulces y de alto contenido

energético en este momento del ciclo (Figura 12).

Intensidad de deseos: dulces vs
salados

Dulce ® Salado
20

15

10

5 _

, m N
1 2 3 4

Intensidad del deseo

Frecuencia

Figura 11. Intensidad de deseos de consumo de alimentos dulces y salados

Alimentos cuyo consumo aumenta
durante la menstruacién

Frecuencia
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Figura 12. Alimentos mas consumidos durante la menstruacion
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Al indagar sobre las modificaciones que realizan los dias de menstruacién se encontré
gue la mayoria reduce la intensidad (55,6%), el 29,6% no va al gimnasio esos dias y

en igual medida cambian el tipo de ejercicio o reducen el tiempo (7,4%) (Figura 13).

Tipo de modificacion
realizada

No voy al gimnasio esos dias
29.6%

Reduzco la intensidad
55.6%

Cambio el tipo de ejercicio

7.4%
Reduzco el tiempo

7.4%

Figura 13. Tipo de modificacion realizada en el entrenamiento durante la

menstruacion

La totalidad de las participantes manifestd percibir una disminucién en la energia o el
rendimiento durante la menstruacion (50% de forma leve y 50% de forma intensa).
Respecto a la asistencia, el 63,3% refirié evitar ir al gimnasio debido a los sintomas,
el 13,3% lo hace frecuentemente, mientras que el 36,7% nunca deja de entrenar

(Figura 14).
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Frecuencia con que las
participantes evitan ir al
gimnasio debido a sinfomas
menstruales

Si frecuentemente
13.3%

No nunca

36.7%

Si a veces

50%

Figura 14. Frecuencia con la que evitan asistir al gimnasio debido a sintomas

menstruales

Respecto a los sintomas que interfieren en el desempefio durante la actividad fisica,
la fatiga o falta de energia fue la manifestaciébn mas reportada por las participantes,
seguida por el sangrado abundante y el dolor abdominal. En menor frecuencia se
identificaron sintomas como hinchazén, irritabilidad o cambios de humor, y
sensibilidad mamaria, mientras que los mareos y la retencion de liquidos fueron los
menos mencionados. Estos resultados reflejan que la disminucién del rendimiento
fisico se asocia principalmente con la fatiga, el dolor abdominal y el sangrado,

sintomas caracteristicos de la fase menstrual (Figura 15).
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Sintomas que afectan mas su desempefio en el ejercicio
durante la menstruacién
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Figura 15. Sintomas menstruales que interfieren en el desempefio fisico

Para el analisis de asociacidn entre variables categéricas se empleo el test exacto de
Fisher, dada la presencia de frecuencias esperadas bajas en varias de las tablas de
contingencia y el tamafio reducido de la muestra. Se adoptd un nivel de significancia
de 0,05. Es importante sefialar que algunas pruebas arrojaron valores de p = 1, lo cual
indica que no se encontraron diferencias entre los grupos comparados. Esto suele
ocurrir cuando los grupos presentan distribuciones muy similares, o cuando el tamafio

muestral limitado reduce la capacidad del test para detectar diferencias pequefas.

El andlisis estadistico no mostrd asociaciones significativas entre la intensidad de los
sintomas menstruales y la modificacion de la rutina de entrenamiento (p = 1,000), ni
con la conducta de evitar asistir al gimnasio (p = 0,425). Sin embargo, se observo una

relacion significativa entre el aumento del apetito y la intensidad de los sintomas
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menstruales (p < 0,001): las mujeres que presentaron mayor apetito reportaron con
mas frecuencia sintomas de intensidad alta (niveles 3—4 en la escala), mientras que
quienes no experimentaron aumento del apetito informaron sintomas de baja

intensidad (Figura 16).

Por el contrario, no se encontraron asociaciones significativas entre:
- Consumo de ultraprocesados e intensidad de los sintomas (p = 0,181).
- Modificacion de la rutina de entrenamiento y aumento del apetito (p = 1,000).
- Modificacion de la rutina y consumo de ultraprocesados (p = 0,193).
- Evitar asistir al gimnasio y aumento del apetito (p = 1,000).

- Evitar asistir al gimnasio y consumo de ultraprocesados (p = 1,000).

Relacidn entre cambios en el apetito e intensidad de los
sintomas menstruales

25
20

15
) -
| -

Intensidad Baja (1-2) Intensidad Alta (3—4)

Frecuencia

B Apetito aumenta B Apetito no aumenta

Figura 16. Relacion entre cambios en el apetito e intensidad de los sintomas
menstruales
Finalmente, en cuanto a la intensidad general de los sintomas menstruales, la mayoria

de las participantes los percibié como leves a moderados, destacandose un mayor
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namero de respuestas en el nivel 3 (moderado) de la escala (Figura 17).

Figura 17. Intensidad de los sintomas menstruales
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Discusion

Los resultados del presente estudio permiten analizar de manera integrada como las
mujeres que asisten a un gimnasio de la localidad de Franck experimentan cambios
en el apetito, los antojos, el consumo de alimentos y el desempefio fisico durante la
menstruacion, y como estos hallazgos se relacionan con la evidencia disponible en

distintos contextos internacionales y nacionales.

En primer lugar, se observo que el 83,3% de las participantes refirio un aumento del
apetito durante la menstruacion, hallazgo que coincide con lo reportado en diversos
estudios. Investigaciones realizadas en Espafa (Navarro Castell, 2015; Magafia
Martinez, 2020), Reino Unido (Bryant et al., 2006), Brasil (Bronzi de Souza et al., 2018)
y Argentina (Castafio, 2022; Garcia, 2022) han destacado que el apetito tiende a
incrementarse en los dias previos o durante la menstruacién, particularmente hacia
alimentos de alta densidad cal6rica. Este patron se ha asociado tradicionalmente con
fluctuaciones hormonales propias de la fase lutea, que modifican el metabolismo, el
estado de animo y la busqueda de alimentos ricos en carbohidratos simples,
posiblemente por su influencia sobre la serotonina (Hormes y Timko, 2011; Wurtman

et al., 1989).

En concordancia con ello, en este estudio el 76,7% de las mujeres incrementé el
consumo de productos ultraprocesados durante la menstruacion, especialmente
alimentos dulces como chocolate o productos de panificacion. Estos resultados se
alinean con lo observado en investigaciones de Emiratos Arabes Unidos (Cheikh
Ismail et al., 2009), Turquia (Bodur et al., 2025), Estados Unidos (Gorczyca et al.,

2016), Brasil (Daronco et al., 2024) y estudios argentinos recientes (Castafio, 2022;
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Garcia, 2022), que coinciden en reportar que el craving por alimentos dulces y ricos
en grasas aumenta en el periodo menstrual. El predominio de alimentos dulces en los
niveles mas altos de deseo registrado en este estudio también concuerda con la
literatura que indica que el chocolate es uno de los alimentos mas fuertemente

asociados a los antojos premenstruales (Hormes y Timko, 2011).

En relacién con los sintomas menstruales, la totalidad de las participantes manifesté
disminucién en la energia o el rendimiento fisico, dato que se corresponde con la
evidencia que ha identificado al dolor, la fatiga, la dismenorrea y el malestar general
como barreras frecuentes para la actividad fisica durante el ciclo menstrual (Bougault
et al., 2023; Bruinvels et al., 2021; Chen et al., 2006). En linea con esto, mas de la
mitad de la muestra (63,3%) refiri6 evitar ir al gimnasio durante la menstruacion. Estos
hallazgos se asemejan a estudios que revelan que entre el 40% y el 50% de
adolescentes y adultas reducen su actividad fisica en esta etapa (Macleod et al., 2020;

Stokes et al., 2023).

No obstante, el andlisis estadistico no mostré asociaciones significativas entre la
intensidad de los sintomas y la modificacion de la rutina de entrenamiento ni con la
asistencia al gimnasio. Estos resultados contrastan parcialmente con estudios que si
hallaron una relacion entre la gravedad de los sintomas y la disminucion de la actividad
fisica (Bruinvels et al., 2021; Doohan et al., 2023). Una posible explicacion es el
tamafo reducido de la muestra, que limita la capacidad para detectar asociaciones, 0

bien caracteristicas propias de la poblacion estudiada.

Por otro lado, se observé una asociacion significativa entre el aumento del apetito y la
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intensidad de los sintomas menstruales (p < 0,001). Las mujeres que reportaron mayor
apetito fueron también quienes percibieron sintomas de mayor intensidad. Este
hallazgo coincide con estudios que sugieren que los cambios en el apetito y los antojos
podrian estar modulados por factores emocionales y fisiol6gicos que acompafan al
sindrome premenstrual y a los dias de sangrado (Girdler et al., 1998; Riob¢ et al.,
2003;). En este sentido, podria plantearse que la severidad sintomatica, al afectar el
estado de animo, contribuye a intensificar la busqueda de alimentos energéticamente

densos.

Por el contrario, no se encontraron asociaciones entre consumo de ultraprocesados e
intensidad de sintomas, lo cual difiere de hallazgos como los de Bodur et al. (2025),
quienes si observaron que un mayor consumo de alimentos ultraprocesados se
relacionaba con sintomas mas severos. La diferencia podria deberse nuevamente al
tamafio muestral, a diferencias culturales en los patrones alimentarios o a variaciones

en las metodologias de evaluaciéon de los sintomas.

Finalmente, el perfil hormonal de la muestra mostr6 que el 56,7% utiliza
anticonceptivos, mientras que el 43,3% transita un ciclo fisiolégico natural. Este dato
es relevante, ya que estudios previos han demostrado que el uso de anticonceptivos
puede atenuar la variabilidad ciclica de sintomas y antojos (Bryant et al., 2006;
Navarro Castello, 2015). Aunque en este estudio no se analizaron diferencias entre
usuarias y no usuarias de métodos anticonceptivos, este aspecto representa una linea

de analisis pertinente para futuras investigaciones.

En conjunto, los resultados de este estudio se encuentran en gran medida alineados
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con la literatura internacional y nacional, indicando que la menstruacién se asocia a
cambios en el apetito, preferencias alimentarias y percepcion de sintomas fisicos que
pueden influir en la conducta alimentaria y la practica de actividad fisica. Sin embargo,
algunas discrepancias con estudios previos, particularmente en la relacion entre
sintomas y modificaciones del entrenamiento, invitan a considerar aspectos

metodoldgicos y contextuales especificos de la poblacion estudiada.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafio muestral fue reducido (n = 30),
lo cual limita la potencia estadistica para detectar asociaciones entre variables y puede
explicar la ausencia de significancia en algunos analisis, como la relacién entre
intensidad de sintomas y modificaciones en el entrenamiento. Una muestra mas
amplia permitiria obtener resultados mas robustos y generalizables.

En segundo lugar, los datos se obtuvieron mediante un cuestionario autoadministrado,
lo que implica el riesgo de sesgos de, tales como la subestimacion o sobrestimacion
del consumo de alimentos, de la intensidad de los sintomas o de los cambios en la
actividad fisica. Ademas, al basarse en el recuerdo de experiencias recientes del ciclo,
pueden presentarse sesgos de memoria.

También es importante mencionar que el estudio se realizé en un Unico gimnasio de
la localidad de Franck, por lo que los resultados reflejan principalmente las
caracteristicas de este grupo y no pueden generalizarse a todas las mujeres que
realizan actividad fisica. Asimismo, no se analizaron diferencias entre mujeres con
ciclo menstrual fisiolégico y usuarias de anticonceptivos hormonales, pese a que la
literatura sugiere que este factor puede influir en los sintomas y en los antojos

alimentarios.
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Finalmente, el disefio observacional, descriptivo y transversal no permite establecer
relaciones causales entre las variables estudiadas, sino Unicamente describir
tendencias y asociaciones. Investigaciones longitudinales o experimentales podrian
aportar evidencia mas solida sobre los mecanismos que vinculan los cambios
hormonales con la conducta alimentaria y el desempefio fisico durante la

menstruacion.
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Conclusiones

El presente estudio permiti6 caracterizar la relacion entre el periodo menstrual,
sintomas percibidos, habitos alimentarios y actividad fisica en mujeres que asisten a
un gimnasio de la localidad de Franck. Si bien la mayoria de las asociaciones
analizadas no resultaron estadisticamente significativas, los datos obtenidos ofrecen
informacion relevante para comprender cédmo las fluctuaciones hormonales pueden
influir en el apetito, las elecciones alimentarias, la intensidad del ejercicio y el malestar
fisico y emocional. Estos resultados se integran con la literatura existente, la cual
destaca que, aun cuando las variaciones no siempre son cuantificables
estadisticamente, los cambios subjetivos vinculados al ciclo menstrual tienen

implicancias concretas en la conducta alimentaria y en la practica de actividad fisica.

Asimismo, el estudio evidencia la importancia de considerar el uso o no de métodos
anticonceptivos como un elemento que atraviesa la caracterizacion hormonal de las
participantes, dado que puede modular tanto la percepcién de sintomas como
determinadas conductas alimentarias. Contar con esta informacion resulta
fundamental para interpretar las variaciones individuales y para disefiar estrategias

educativas mas especificas.

En términos generales, los hallazgos evidencian la necesidad de incorporar la
perspectiva del ciclo menstrual en el abordaje integral de la salud y el bienestar de las
mujeres que realizan actividad fisica, asi como en la educacion alimentaria y la
promocién de habitos saludables.

Este enfoque resulta especialmente pertinente en contextos comunitarios, como

gimnasios locales y espacios de actividad fisica recreativa, donde la mayoria de las
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participantes toma decisiones cotidianas relacionadas con su alimentacion y
entrenamiento, sin contar con informacion especifica o0 acompafiamiento profesional

en torno a los cambios fisioldgicos propios del ciclo.

A partir de los resultados obtenidos, se identifican diversas oportunidades de
intervencion orientadas a mejorar la educacion alimentaria y el acompafiamiento en

salud en relacién con el ciclo menstrual.

En primer lugar, seria pertinente avanzar en la implementacion de talleres en
gimnasios y espacios deportivos de la localidad, destinados tanto a mujeres que
realizan actividad fisica como a profesores e instructores. Estos talleres permitirian
abordar de manera integral los cambios fisiol6gicos del ciclo menstrual y su impacto
en el rendimiento, promover adaptaciones en la intensidad de los entrenamientos e
incorporar herramientas practicas para el autocuidado, contribuyendo asi a rutinas

MAas conscientes y sostenibles.

Al mismo tiempo, considerando la marcada preferencia por alimentos dulces y
ultraprocesados observada durante la menstruacion, se propone desarrollar
estrategias de promocion de colaciones saludables y accesibles para los momentos
de antojos. Estas acciones podrian articularse con dietéticas locales, comercios
cercanos, emprendedores gastronomicos el Centro de Industria y Comercio, asi como
con el Area de Salud y el Area de Igualdad, Genero y Diversidad de la Comuna de
Franck, con el fin de favorecer la disponibilidad y difusion de opciones adecuadas y

culturalmente aceptadas.
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Otra propuesta innovadora radica en el desarrollo y difusion de box comerciales
saludables para la menstruacion como alternativa a los tradicionales combos
ultraprocesados. Estos kits podrian estar disponibles en supermercados, farmacias o
tiendas online e incluir productos como fruta deshidratada, chocolate amargo,
infusiones calmantes, frutos secos, almohadillas térmicas y elementos de
autocuidado. Su implementacién podria estimular a la industria alimentaria a generar
opciones mas nutritivas destinadas al publico femenino, especialmente en momentos
de mayor vulnerabilidad frente a los antojos. En este sentido, la Ley de Promocion de
la Alimentacion Saludable (Ley PAS) constituye un marco regulatorio clave. Su
integracion permitiria impulsar intervenciones para establecer limites de azucar, sodio
y grasas en productos dirigidos a mujeres, asi como reorganizar las gondolas
cercanas a la seccién de higiene menstrual, reemplazando ultraprocesados por
alternativas de mayor calidad nutricional. Estas medidas, acompafiadas por camparias
educativas articuladas con el Ministerio de Igualdad y Género de la provincia de Santa
Fe, podrian conformar un programa integral de promocion de la salud con perspectiva

de género.

Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones amplien el tamafio de la muestra
e incorporen disefos longitudinales que permitan analizar los cambios entre fases del
ciclo en tiempo real. Esto permitiria obtener evidencia mas robusta sobre patrones
alimentarios y rendimiento fisico, fortaleciendo las bases para intervenciones

comunitarias y sanitarias mas precisas.

En conjunto, las iniciativas planteadas ofrecen un camino claro para futuras acciones

gue no solo profundicen el conocimiento cientifico, sino que también generen impacto
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directo en la calidad de vida de las mujeres. Avanzar en estas lineas permitira
transformar los resultados de esta investigacion en politicas, programas Yy
herramientas concretas que promuevan decisiones alimentarias mas conscientes,
rutinas de ejercicio mas respetuosas de los ritmos biolégicos y un abordaje

comunitario del ciclo menstrual centrado en la salud y el bienestar integral.
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ANEXOS

Anexo | — Consentimiento Informado y Cuestionario

2B, 1.0 CLUESTIORARIS SOBRE ALMENTACION Y ELERCICIO DURANTE LA MEMSTRIUACIOH

CUESTIONARIO SOBRE
ALIMENTACION'Y EJERCICIO
DURANTE LA MENSTRUACION

iHola! Soy Delfina Ritter, estudiante del altimao ano de la Licenciatura en Mutricidn de la
Universidad de Concepeion del Urnguay. Estoy realizando mi tesina titulada: “Impacio dei
ciclo menstruazl e los habitos de alimentocion y ejercicia”, enfocada en mujeres que asisten al

pimnasio Glow, de Franck.

Este estudio busca entender como influye la menstmuacion en tus habitos alimentarios y

actividad fisica.

1. 8l Tu privacidad estd completamente protegida

Tus respuestas son ananimas y confidenciales, y s uzaran solo con fines

academicos y cientificos.

Al acepiar participar, estas brindando to consentimiento informado de forma

totalmente voluntaria. ;Gmacias por tu tiempo y confianza!
Marca sole un dvaia.

Acepto participar voluniariamente en este estudio

Mo acepto participar

Seccion 1: Datos personales

2. Edad =
Marce soks un ovalo.

1B-24 anos
75-31 anos
32-38 anos

38-45 anos
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2B, 1100 CLUESTIORARIS SOBRE ALIMENTACION ¥ EMERCICIO DURANTE LA MENSTRUACION

3. ;Congue frecuencia vas al gimnasio Glow? ¥ -

Marce solo un ovalo.

1 veoes por semana
| 3 veoes por semana

| Mas de 3 veces POr SEMmana

4. ;Tuciclo menstroal es regular? @ iciclos de 28 a 35 dias)
Marca solo un dvala.

-

JE

) Ho

5. Utilizas algin método anticoncepsive hormonal? @ (Passillas, parche, DIU-5IU,
implante, inyeccion, anills vaginal)

Marce solo un ovalo.

i

Mo

6. ;Padeces alguna condicion medica relacionada con el sistema hormonal jcomo

avario poliquistico, endometriosis, exc)?
Marca soko un ovalo.
&

Mo

Seccion 2 Habitos alimentarios durante la menstruacion
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2811725, 1102 CUESTIONARID SOBRE ALIMENTACION ¥ EJERCICIO DURANTE LA NENSTRUACION

7. ;Notas cambios en tu apetito durante la menstrnacion?
Marca solo un ovalo.

| §i, aumenta
| Si, disminuye

No noto cambios

8. ;Con que intensidad sentis deseos de consumir algo dulce? -
1 =Nada 2=Poco 3=Moderado 4=Fuerte 5= Muy fuerte

Marca solo un dvalo.
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2B, 1103 CLUESTIORARK SOBRE ALIMENTAGION Y EERCICIO DURANTE LA MENSTRUACIGON

0. ;Congué intensidad sentis deseos de consumir algo salado? &
1=Hada Z=Poco 3=Moderado 4=Fuerte 5= Muyiuens

Marca solo un dvalo.

ULTRAFROCESADNDS

Los alimentos ultraprocesados son productes industriales que han pasado por mualsiples
processs y contienen ingredientes como aditives, conservantes, colorantes, saborizantes,
grasas refinadas ¥ ardcares anadidos. Suelen tener baja calidad outricional ¥ alia
densidad calorica

Ejemplos: productos de panaderia (facturas, galletitas, tortas), snacks, gaseosas, comida
ripida (hamburguesas, panchos, papas fritas), golosinas, helados, et

I'.--_
s\

10. ;Consumis mas alimentos ultraprocesados yio azucarados durante la

menstracion? -
Marcs solo un dvalo.
18

Mo

g idoo gacgin comTormed'd'l wd Ea Ll d2E S _olfsd8iqt Dy S DOXT-TrlSindit

70



28172, 1.0 CLUESTIORARIS SOBRE ALIMENTACION Y EERCICIO DURANTE L& MENSTRLUACION

1. ;Aumentas el consume de alguno de estos alimentos dorante la menstruacion?

{podes marcar mas de uno)

Marce solo un dvalo.
| Chocolate
| Panificados
) Frutas

'._. | Lacteas

© ) Bnacks salados
[ Comidas rapidas
| Werduras

| Helades

| Gaseosas

12. ;Con qué frecuencia consumis bos siguientes alimentos domnte la menstruacion?

13. Yoguwres saborizados (enteros o descremados)
l=Humnca Z=Ramwezr 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marca solo un dvalo.
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28172, 1.0 CUESTIORARIS SOBRE ALIMENTACION ¥ EEERCICHO DURANTE LA MENSTRILACION

14. Postres lacteos comerciales {flan, armoz con leche stc)
l=HMunca Z=Ramwver 3=Aveces 4=Frecuentemente 5= Siempre

Marca solo un dvalo.

15. Helados comercialesfinduostriales
l=HMunca Z=Ramwver 3=Aveces 4=Frecuentemente 5= Siempre

Marca solo un dvalo.

16. Bizcochos, facturas, toras de panaderia
l=HMunca Z=Ramwver 3=Aveces 4=Frecuentemente 5= Siempre

Marca solo un dvalo.

17.  Cereales azucarados
l=HMunca Z=Ramwver 3=Aveces 4=Frecuentemente 5= Siempre

Marca solo un dvalo.
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28172, 11.03 CUESTIOHARK SOBRE ALMENTACION ¥ EERCICHD DURANTE LA MENSTRUACION

18. Empanadasftaras compradas

l=Humca 2Z=Ramwvezr 3=Awveces 4 =Frecoentemente 5= Siempre

Marcs solo un dvale.

189. Milanesa de carne o polle precocida
l=Humca 2Z=Ramwvezr 3=Awveces 4 =Frecoentemente 5= Siempre

Marcs solo un dvale.

20. Hamburguesas comerciales congeladas
l=Humca 2Z=Ramwvezr 3=Awveces 4 =Frecoentemente 5= Siempre

Marcs solo un dvalo.

21.  HNuggets o rebozados de pollo o pescado
l=MHumnca Z=Ramwvezr 3=Aveces 4=Frecuentementes 5= Siempre

Marcs solo un dvale.
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28172, 1.0 CLUESTIORARIS SOBRE ALIMENTACION Y EERCICIO DURANTE L& MENSTRLUACION

22, Pizzas congeladas

l=Humnca Z=Ramwezr 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marca solo un dvalo.

23. Papas fritas congeladas, caritas, noisete

l=Humnca Z=Ramwezr 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marca solo un dvalo.

24,  Galletitas saladas tipo snack (Talitas, @ de Oro, de agua, etc.)

l=Humnca Z=Ramwezr 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marca solo un dvalo.

23. Alfajores, minitortas, etc

l=Humnca Z=Ramwezr 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marca solo un dvalo.
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281724, 1103 CLUESTIARK SOBRE ALIMENTACION ¥ EERCICIO DURANTE LA MENSTRILACION

26. Chocolates
l=Nunca Z=Ramwvezr 3= veces 4 =Frecuentemente 3= Siempre

Marca sole un dvalo.

27.  Caramelos, gomitas, chupetines
l=Nunca Z=Ramwver 3=fAwveces 4 =Frecoentemente 5= Siempre

Marca sole un dvalo.

28,  Turrones, Mantecol, golosinas wrias
l1=HMunca Z=Ramver 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marca sole un dvalo.

20.  Bebidas azucaradas (gaseosas, jugos en pobvo o concentrados)
l1=HMunca Z=Ramver 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marca sole un dvalo.
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28172, 1.0 CLUESTIGHARK SOBRE ALIMENTACION ¥ EEERCICH DURAMTE L& MENSTRUACION

30. Bebidas energizantes o deportivas
l=Humca Z=Ramver 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marca sale un dvalo.

31.  Mayonesa, ketchup, salsa golf comerdales
l=Humca Z=Ramver 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marca sale un dvalo.

32. Caldosy sopas instantaneas jde sobrel
l=Humca Z=Ramver 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marcs sole un dvalo.

33. Panes tipo chipa, mpiditas, pan de hamburguesa comercial
l=Humca Z=Ramver 3=Aveces 4=Frecoentemente 5= Siempre

Marcs sole un dvalo.
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28172, 1.0 CLUESTIGHARI SOBRE ALIMENTACION ¥ EEERCICH DURAMTE L& MENSTRUACION

34. Snacks salados jpapas fritas, palitos, conitos, etc)
l=HMunca Z=Ramwvezr 3=A veces 4 =Frecuentemente 5= Siempre

Marea solo un dvalo.

353, Comidas mpidas compradas en rotiseria (hamborguesas, pizza, panchos)
l=HMunca Z=Ramwvezr 3=A veces 4 =Frecuentemente 5= Siempre

Marca salo un dvalo.

36. ;Motas cambios en la cantidad de apoa gue consmis?

Marcs solo un dvalo.

! Bi, tomo mas
'._. | B, tomo menos

" | Mo noto cambios

Seccion & Ejercicio fisico durante la menstruacion
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28128 1ol CUESTIONARID SOSRE ALMENTACION ¥ ELERCICIO DURANTE LA NENSTRUACIGN

37. Tipo de actividad fisica principal “f
Marcs solo un ovalo.

| | Fuerza
' Aerobico
 Pilates/Stretching
| Mixto (fuerza-acrobicol

38. Durante tu menstruacion, ;modificas w1 rutina de entrenamiento?

Marca solo un dvalo.
Vs
~ INo

A veces
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2BM1728, 11:0 CLESTIORARKS SOSRE ALMENTACIAN ¥ EERCICID DURAMTE L& MENSTRUACIGON
39, ;0ue cambios hacés? [podés marcar mas de uno)
Selecciona todos los que comespondan.
[[] Ho voy al gimnasic esos dias
[] Reduzce Ia intensidad
I:l Cambio el tipo de ejercicio (por ej. mas estimmiento, yoga)
[] Reduzes el tiempo

40. ;Sentis una disminocion en tu energia o rendimiento al hacer ejercicio en estos

dias?
Marce solo un dvalo.

1 &, mucha
1 8i, leve

Mo, me siento igual

41. ;Experimentas mas fatipa o dolor muscular al entrenar dorante la menstruacion?

= 8

Marce solo un dvalo.
I &
:. Mo

42 :Has evitado ir al gimnasio o hacer ejercicio debido a sintomas menstruales?

Marce solo un avale.

5, frecuentemente
1 5i, alpunas veces

| Mo, nunca

43,  Seccion 4 Sintomas menstruales
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2EM172E, 1100

44,

CUESTICHARKS SOSRE ALNMENTASGON Y ELERCICH DURANTE LA MENSTRUACIGON

#0ue sintomas menstruales afectan mas to desempeno en el gjercicio? (Marca

tedas las que apliquen)
Selecciona fodos los que comespondan.

[] dolor abdeminal &

[ ] Fatiga/falta de energin o

[ ] trritabilidad/Cambics de bumor @)
[] Mareos @

[ ] Retencidn de liquides §

[ ]| Hinchazin =

[ ] Semsibilidad mamaria »

[[] Sangrado abundante

[ ] Sintomas gastrointestinales =

Comao clasificarias la intensidad de tus sintomas menstruales?
1= Muy leve

2= Lewe

3= Moderado

d= Severo

5= Muy severo-Incapacitante

Marca sale un dvals,
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