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ABSTRACT
UNIVERSIDAD EVANGELICA BOLIVIANA
Carrera: Nutricion y Dietética.
Modalidad de graduacién: Tesis de grado
Tutor: Dr. Nelson Loayza Espinoza
Autor : Maria Jesus Flores Valverde

Ciudad: Santa Cruz de la Sierra
Ano: 2025

Titulo : ESTADO NUTRICIONAL Y COMPOSICION CORPORAL BICOMPARTIMENTAL
RELACIONADO CON LA PREVALENCIA E INTENSIDAD DE LAS ALTERACIONES
MENSTRUALES EN LAS ALUMNAS DEL COLEGIO HERMANOS ANTONIO Y MARCOS CAVANIS
DE LA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA

La presente investigacién aborda la alta prevalencia de alteraciones menstruales en mujeres
jévenes, un problema comun en edad reproductiva que a menudo se acompana de dolor significativo
y puede tener un impacto sustancial en su calidad de vida. Se plantea la hipétesis de que la
composiciéon corporal, influenciada por los habitos alimentarios, puede afectar la produccion y
regulacion de hormonas involucradas en el ciclo menstrual. El objetivo principal del estudio fue
relacionar la relacién entre el estado nutricional, la composicién corporal bicompartimental y la
prevalencia e intensidad de las alteraciones menstruales en alumnas del Colegio Hermanos Antonio
y Marcos Cavanis. Para ello, se plante6 desarrollar una valoracién nutricional completa, determinar
la frecuencia y gravedad de las alteraciones menstruales, comparar el estado nutricional y la
composicion corporal entre alumnas con y sin alteraciones, evaluar la influencia de los habitos
alimentarios, y finalmente proponer recomendaciones y un programa educativo integral. La
metodologia empleada fue cuantitativa, no experimental y de tipo correlacional. La recoleccién de
datos se llevé a cabo durante un periodo de 20 semanas, entre agosto y diciembre de 2024. Se
utilizaron encuestas, evaluaciones antropométricas, anamnesis alimentaria y andlisis de
bioimpedancia como instrumentos de investigacion. La muestra final del estudio abarcé a 122
estudiantes de nivel secundario. Los resultados principales revelaron una elevada prevalencia de
alteraciones menstruales, afectando al 51% del grupo de 15-16 afios y al 49% del grupo de 17-18
afos. El analisis estadistico identificé: la falta de actividad fisica (RP=1.16), una circunferencia de
cintura inadecuada (RP=1.10), un pliegue subescapular inadecuado (RP=1.03), un pliegue
abdominal inadecuado (RP=1.04), y un porcentaje de grasa visceral no ideal (RP=1.11). Ademas,
un porcentaje de masa grasa total no ideal (RP=1.01) también se asocié como factor de riesgo. En
contraste, el IMC, el indice cintura/cadera, la circunferencia braquial, los pliegues tricipital o bicipital,
y el porcentaje de musculo total no mostraron una asociacion significativa con las alteraciones
menstruales. En cuanto a los habitos alimentarios, se observé un consumo frecuente de opciones
menos saludables como comida rapida, productos de pasteleria y snacks comerciales. La tesis
concluye enfatizando la importancia fundamental de adoptar un estilo de vida saludable, que incluya
actividad fisica regular y una alimentacién balanceada. Como una respuesta directa a estos
hallazgos, se propone el programa educativo "Promocioén de la Salud Femenina Adolescente a través
de Talleres de Educacion Menstrual y Nutricional", disefiado para mejorar el conocimiento y los
habitos relacionados con la salud menstrual y nutricional en este grupo poblacional vulnerable.



CAPITULO I. MARCO PRELIMINAR
1.1 INTRODUCCION

La investigacion se enfoca en la relacion entre el estado nutricional, la composicion
corporal y la prevalencia de alteraciones menstruales en las alumnas del colegio
mencionado. El estudio se llevd a cabo entre agosto y diciembre de 2024, con una

duracién de 20 semanas.

La tesis argumenta la necesidad de esta investigacion debido a la preocupacion
comun que representan los dolores y alteraciones menstruales entre las mujeres en
edad reproductiva. Se destaca la falta de analisis sobre la influencia especifica de

la composicion corporal en la frecuencia y gravedad de estas alteraciones.

El documento incluye un marco tedrico que aborda temas como el ciclo menstrual,
las alteraciones menstruales, la composicion corporal y la alimentacion en la
adolescencia. También se presenta un marco legal, un marco referencial y un marco

contextual que situan la investigacién en su contexto especifico.

La metodologia de la investigacién es cuantitativa, no experimental y de tipo
correlacional. Se utilizaron encuestas, evaluaciones antropométricas, anamnesis

alimentaria y analisis de bioimpedancia para la recoleccion de datos.

La tesis presenta un analisis detallado de los resultados, incluyendo tablas, graficos
y una discusion de las conclusiones. Se encontraron asociaciones entre ciertos
factores como la actividad fisica, el pliegue subescapular, el pliegue abdominal y el

porcentaje de grasa visceral con la presencia de alteraciones menstruales.

La investigacion es util porque busca establecer una base de conocimiento
especifica sobre la relaciéon entre la nutricion, la composicion corporal y la salud
menstrual en adolescentes bolivianas, lo cual puede tener implicaciones
importantes para la prevencion, el manejo clinico y la mejora de la calidad de vida

de esta poblacion

Finalmente, el documento ofrece recomendaciones para la promocion de estilos de

vida saludables y la prevencion de alteraciones menstruales en adolescentes.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Descripcion Problematica

El problema de la alta prevalencia de dolores y alteraciones menstruales en mujeres
de edad reproductiva es un fendmeno que afecta a una gran cantidad de mujeres
en todo el mundo. Se caracteriza por la presencia de dolor significativo y, en algunos
casos, incapacitante, durante el periodo menstrual, lo que puede tener un impacto

sustancial en la calidad de vida de las mujeres que lo experimentan.

Este problema se manifiesta a través de diversos tipos de dolor, que van desde
calambres leves hasta dolores agudos y persistentes en la parte baja del abdomen
y la region lumbar. Los sintomas pueden variar en intensidad y duracion, pero en
muchos casos, los dolores menstruales pueden durar varios dias durante el ciclo

menstrual de una mujer.

Las causas subyacentes de las alteraciones menstruales son variadas e incluyen
factores biolégicos, como desequilibrios hormonales, anomalias en la anatomia del
sistema reproductivo y condiciones meédicas subyacentes. Ademas, factores
psicoldgicos, como el estrés y la ansiedad, asi como factores de estilo de vida, como
la dieta inadecuada y la falta de ejercicio, pueden contribuir a la aparicion y

agravamiento de estos dolores.

Existe la hipdtesis de que la composicion corporal, en particular el indice de masa
corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal, puede estar relacionada con estas
alteraciones. La composicion corporal esta directamente influenciada por los habitos
alimentarios, y cambios en la cantidad de grasa y masa muscular pueden afectar la
produccion y regulacién de hormonas involucradas en el ciclo menstrual. Se sabe,
por ejemplo, que una reserva energética inadecuada, reflejada en un bajo
porcentaje de grasa corporal, puede alterar la actividad ovarica y provocar
amenorrea. Por otro lado, una alimentacion rica en grasas saturadas, azucares
refinados y alimentos procesados podria promover la inflamacion y la resistencia a
la insulina, factores que también se han relacionado con desequilibrios hormonales

y alteraciones menstruales.



1.2.2 Formulacion del Problema

¢, Como influye el estado nutricional y la composicién corporal bicompartimental en
la prevalencia e intensidad de las alteraciones menstruales en las alumnas del
colegio Hermanos Antonio y Marcos Cavanis de la ciudad de Santa Cruz de la

Sierra, gestion 20247
1.2.3 Delimitacion del Problema
1.2.3.1 Delimitacion espacial

El estudio del estado nutricional y la composicién corporal bicompartimental en la
prevalencia e intensidad de las alteraciones en las alumnas del colegio Hermanos

Antonio y Marcos Cavanis se realiz6 en el departamento de Santa Cruz de la Sierra.
1.2.3.2 Delimitacién temporal

El tiempo de estudio, se realiza durante el periodo de agosto a diciembre del afio

2024, teniendo una duraciéon de 20 semanas.

1.2.3.3 Delimitacién sustantivo

La investigacion actual se centra en el campo de la investigacion aplicada en
nutricion clinica en el cual tendra un alcancé en la relacién entre el estado
nutricional, composicidén corporal con las prevalencia y gravedad de las alteraciones

menstruales en mujeres.



1.3 JUSTIFICACION

Justificacion cientifica

Los dolores y alteraciones menstruales son una preocupacion comun entre las
mujeres en edad reproductiva, por la gravedad que conlleva padecer estos distintos
trastornos. La composicion corporal, que incluye la cantidad de grasa y masa
muscular, puede influir en una amplia variedad de funciones fisiolégicas en el
cuerpo. Cambios en la composicion corporal pueden estar relacionados con
trastornos hormonales, inflamacién y otros factores que podrian influir en la

agravacion de las alteraciones menstruales.

Se requiere un estudio exhaustivo que analice la relacién entre la composicidon
corporal, la prevalencia y gravedad de las alteraciones menstruales en mujeres
jévenes en Santa Cruz. Este estudio podria revelar si un IMC alto o bajo, o un
porcentaje de grasa corporal fuera de ciertos rangos, se asocian con un mayor

riesgo de alteraciones menstruales.
Justificacion metodolégica

La eleccion de la metodologia para esta investigacion, se basa en abordar de
manera integra y precisa, sobre la relacion corporal con las alteraciones
menstruales. El presente trabajo de investigacion es de caracter correlacional,
porque se busca determinar cual es la relacion o la asociacidén que existe entre las

variables estudiadas.

Sigue un enfoque cuantitativo el cual propone procedimientos e instrumentos para
la obtencién y recoleccion de la informacion, se utilizara encuestas, evaluaciones

antropométricas, anamnesis alimentaria.
Justificacion social

Las alteraciones menstruales son uno de los motivos de consulta mas frecuentes
en la practica clinica ginecoldgica, el 21% de las mujeres padecen algun tipo de

alteracion en sus menstruaciones. Segun Gine3, articulos de ginecologia.



Las alteraciones menstruales pueden tener un impacto significativo en la calidad de
vida de las mujeres en edad reproductiva, afectando su bienestar fisico, emocional
y social. Estos problemas pueden llevar a ausentismo laboral o escolar, disminucion

de la productividad y aumento de los costos de atencion médica.
Justificacion personal

Como profesional del area de nutricién y dietética si se demuestra una relaciéon
significativa, esto podria influir en la forma en que los colegas de la salud abordan
y tratan este problema. Se podrian desarrollar estrategias de manejo mas efectivas

y personalizadas, teniendo en cuenta la composicion corporal de las pacientes.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Relacionar el estado nutricional y composicién corporal bicompartimental
relacionado con la prevalencia e intensidad de las alteraciones menstruales en las
alumnas del colegio Hermanos Antonio y Marcos Cavanis de la ciudad de Santa

Cruz de la Sierra, gestion 2024.
1.4.2 Objetivos especificos

1. Desarrollar una valoracién nutricional a partir de medidas antropométricas y
bioimpedancia, anamnesis nutricional en el grupo obijetivo.

2. Determinar la frecuencia, duracién y gravedad de las alteraciones
menstruales.

3. Comparar el estado nutricional y la composicion corporal entre alumnas que
presentan alteraciones menstruales y aquellas con ciclos menstruales
regulares para identificar patrones diferenciados.

4. Evaluar la influencia de los habitos alimentarios en el estado nutricional y su
relacion con la prevalencia e intensidad de las alteraciones menstruales.

5. Proponer recomendaciones basadas en los resultados priorizando la
importancia de buscar buenos habitos alimentarios en la poblacidén
adolescente.

6. Elaborar una propuesta educativa enfocada en habitos alimentarios y

cuidados en la salud para estudiantes.



CAPITULO Il REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 MARCO CONCEPTUAL
2.1.1 Alteracion

Agitacion, cambio o variacién de una cosa respecto a su estado normal o a un orden

establecido.

Segun la Real Academia Espanfola Sobresalto, inquietud, conmocién.(1)
2.1.2. Alimentacion

Es la accion y el efecto de alimentarse, segun lo define la Real Academia Espaniola.
Esta es una palabra proveniente del latin «alimentum» que quiere decir alimento.
La alimentacion es la accion por la cual se proporciona o suministrar alimentos al
organismo, esto incluye la seleccion de alimentos, preparacion o coccion y su

ingestion. (2)
2.1.3. Antropometria

El término antropometria proviene del griego anthropos (hombre) y metrikos

(medida) y trata del estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del hombre.

3)

Es el estudio de las proporciones corporales; permite conocer la composicion
corporal de una persona, es decir, su peso, porcentaje de grasa, cantidad de

musculo. (3)
2.1.4. Actividad fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad
fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para
desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una

persona. La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud. (4)



2.1.5. Ciclo menstrual

Es el numero de dias de sangrado menstrual, el primer dia de sangrado se
considera el comienzo de cada ciclo menstrual (dia 1). El ciclo finaliza justo antes
de la siguiente menstruacion. Los ciclos menstruales normales varian entre 24 y
38 dias. (5)

2.1.6. Composicién corporal

Es un estudio del cuerpo humano que recolecta datos mediante medidas y
evaluaciones de su tamafo, forma, proporcionalidad, composicion, maduracion
bioldgica y funciones corporales. Su finalidad es entender los procesos implicados
en el crecimiento, la nutricion y el rendimiento deportivo (ganancia de masa
muscular, ajuste de pérdida de grasa), o de la efectividad de la dieta en la pérdida
proporcionada y saludable de grasa corporal y en la regulacion de los liquidos

corporales. (6)
2.1.7. Desordenes hormonales

Ocurren cuando hay niveles demasiados altos o bajos de hormonas en el torrente
sanguineo. Debido al papel esencial de las hormonas en el cuerpo, incluso
pequenos desequilibrios hormonales pueden causar efectos secundarios en todo el

cuerpo. (7)
2.1.8. Ejercicio fisico

Se conoce como ejercicio fisico a la realizacion de movimientos corporales
planificados, repetitivos y en ocasiones supervisados por un instructor o no

supervisado, con el objetivo de estar en forma fisica y gozar de una salud sana. (8)
2.1.9. Habitos alimentarios

Se refieren a las practicas de consumo donde se elige la alimentacion para tener
una buena salud. Para lograrlo, incluye todos los grupos de alimentos y respeta los

horarios y tiempos de comida. (9)



2.1.10. Hormonas

Una de las muchas sustancias elaboradas por las glandulas del cuerpo. Las
hormonas circulan en el torrente sanguineo y controlan las funciones de ciertas
células u 6érganos. Algunas hormonas también se pueden producir en el laboratorio.
(10)

2.1.11. Menstruacion

Es la descarga normal de sangre y tejido de la membrana que recubre el utero a
través de la vagina que ocurre como parte del ciclo menstrual mensual de una

mujer. (11)
2.1.12. Menstruaciéon anormal

Este tipo de menstruacion se da cuando hay una alteracion en el ciclo menstrual
de la mujer, como duracion de 7 dias de periodo, flujo menstrual mas abundante o
escaso que lo usual, periodos que estan acompanados de dolor, calambres,

nauseas, o vomitos. (12)
2.1.13. Nutricién

Es el proceso por el cual el organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y
excreta las sustancias alimenticias, lo que permite el crecimiento, mantenimiento y
reparacion del organismo. A excepcidon de la ingesta del alimento, el resto del

proceso es involuntario. (13)
2.1.14. Sedentarismo

El sedentarismo o la vida sedentaria es al mismo tiempo un concepto médico y
antropolégico, que tiene que ver con la quietud, la permanencia durante largos
periodos en un mismo lugar. El término proviene del latin sedens (“‘que esta
sentado”), derivado del verbo sedere (“sentarse”). En la medicina, el sedentarismo

es un estilo de vida caracterizado por poco movimiento o ejercicio fisico. (14)



2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Ciclo menstrual

El ciclo menstrual se define como el numero de dias que transcurren entre el primer
dia del ultimo sangrado menstrual y el primer dia del siguiente sangrado menstrual.
(15)

Consiste en una serie de cambios morfolégico-funcionales que se producen de
forma ciclica en los 6rganos reproductores femeninos, especialmente en los ovarios

y el utero, por lo que se denomina ciclo ovarico y ciclo uterino o menstrual.

Estos cambios ciclicos en el sistema reproductivo femenino ocurren a lo largo de la
vida reproductiva de la mujer. De la adolescencia a la menopausia. El ciclo
menstrual es un ciclo de ovulacion regular, predecible y espontaneo que esta
regulado por una interaccion compleja del eje hipotalamico-pituitario, los ovarios y

el tracto reproductivo. (16)
2.2.1.1 Fisiologia del ciclo menstrual

Durante el ciclo menstrual, los gametos femeninos (ovocitos) maduran y sufren una
serie de cambios destinados a establecer la posibilidad de embarazo. El inicio del
ciclo se definié como el primer dia de la menstruacion y el final del ciclo se definid
como el dia anterior al inicio del siguiente periodo menstrual. La duracion media es

de 28 dias, pero las diferencias individuales son comunes. (17)

El ciclo menstrual se caracteriza por niveles hormonales recurrentes. Ademas de
verse afectada por la corteza cerebral y el sistema limbico, la producciéon de

hormonas ovaricas también esta regulada por el hipotalamo y la glandula pituitaria.

El cambio mas importante es la reactivacion del eje hipotalamico-pituitario-gonadal,
con lo que también se activa el eje de crecimiento. Anteriormente, las glandulas
suprarrenales y la glandula tiroides habian sufrido cambios de maduracion. Las
concentraciones de estrogeno y LH (hormona luteinizante) no comienzan a

aumentar hasta los 9-12 afos. La duracion del ciclo menstrual durante la vida va

10



desde la adolescencia hasta la menopausia, interrumpido unicamente por el
embarazo, la lactancia o determinadas afecciones médicas. Su regularidad es
sensible a factores como el estrés, los problemas emocionales, la intervencién
quirdrgica, las enfermedades (epilepsia, sindrome de ovario poliquistico,
hiperprolactinemia) y los tratamientos con corticoides, radiaciones o medicamentos.
(18)

2.2.1.2 Fases del ciclo menstrual

A. Folicular: Esta fase ocurre entre el primer dia del ciclo (el primer dia de tu
periodo) y dura de 10 a 14 dias, aunque puede haber cierta variabilidad durante
este periodo que es responsable de los periodos irregulares.(16) En esta etapa,
se produce la maduracion de los foliculos primarios y secundarios en las células
corticales del ovario, formandose finalmente un foliculo maduro (de Graaf), que
se rompera y liberara el ovocito durante la ovulacién. Esta fase se ve facilitada
fundamentalmente por la hormona FSH, que también activa la sintesis de
estrogenos. Los foliculos secretan estrogeno y otros compuestos. (18)

B. Ovulatoria: Ocurre 34-36 horas después del pico de secreciéon de LH, alrededor
del dia 14. Este es el proceso por el cual un foliculo maduro se rompe, liberando
el ovocito hacia la trompa de Falopio. Se desencadena por un aumento repentino
de LH, que es el resultado del aumento de los niveles de estroégeno en la

glandula pituitaria, estimulando la secrecion de LH sélo en esos dias. (16)

Durante los tres dias siguientes, la produccion de estrégenos disminuye vy la
concentracion de progesterona se vuelve dominante debido a la estimulacion de
su sintesis, lo que desencadena la luteinizacién de los foliculos y la posterior

formacién del cuerpo luteo. (17)

C. Lutea: Cubre el tiempo entre la ovulacion y el inicio de la menstruacion, que es
un periodo bastante estable. Los niveles elevados de E2, progesterona e inhibina
provocan retroalimentacion negativa, por lo que la secrecién de LH y FSH
disminuye repentinamente. El cuerpo luteo secreta progesterona y pequefias

cantidades de estrogeno. Bajo la influencia de dos hormonas, especialmente la
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progesterona, el endometrio inicia la fase secretora, fundamental para preparar

el utero para la implantacion cuando se fecunda el ovocito. (19)
2.2.1.3 Duracion del ciclo menstrual.

El ciclo menstrual normal es de 28 + 7 dias, el tiempo de sangrado es de 4,5 a 8
dias, el volumen de cada periodo menstrual es de 30 ml a 80 ml y el intervalo entre
dos periodos menstruales es de 24 a 80 ml. 38 dias. Algunos autores creen que los
ciclos menstruales de las adolescentes entre 21 y 45 dias deben considerarse
normales, pero otros creen que esto puede retrasar el diagndstico de casos
patologicos. De hecho, se ha observado que en los primeros 2 afios después de la
menarquia, del 55% al 82% de los ciclos son anovulatorios; esto disminuye del 30%
al 55% dentro de los 2 a 4 afios; e incluso el 20% de las mujeres jovenes son

anovulatorios 5 afios después de la menarquia, se descubrio esta situacion. (15)
2.2.2 Menstruacion anormal

La regla es normal y fisiologica. A toda mujer en edad reproductiva le acompafia.
Cada 28 dias aproximadamente y con una duracion de entre 4 a 7 dias, toda mujer
tiene un sangrado menstrual, aunque también pueden considerarse dentro de la

normalidad aquellos ciclos menstruales que oscilan entre 21 y 35 dias.

Se puede decir, por lo tanto, que cuando la frecuencia o la cantidad del sangrado
difieren de lo mencionado anteriormente, se tratard de un sangrado menstrual
anormal (SMA) y se entiende que se presenta sin tener relacion con el ciclo

menstrual. (20)
2.2.3 Alteraciones menstruales
2.2.3.1 Amenorrea

Se denomina amenorrea a la ausencia de menstruacién o a la suspension anormal
de la misma. En pacientes adolescentes y mujeres adultas de una manera practica,

es necesario determinar inicialmente si la amenorrea es primaria o secundaria. (19)
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A. Amenorrea primaria: corresponde a la ausencia de menstruacion a los 15 afnos
con desarrollo de caracteres sexuales secundarios o a los 13 anos sin desarrollo
de caracteres sexuales secundarios Esta definicién esta fundamentada en que
ala edad de 15 afos el 98% de las adolescentes habra tenido su menarquia. La
amenorrea primaria frecuentemente se acompana de infantilismo sexual y talla
baja, lo que hace sospechar en primer término la existencia de una disgenesia
gonadal; ademas si existen malformaciones somaticas se hace aparente un
sindrome de Turner. (21)

B. Amenorrea secundaria: se define como la ausencia de menstruacién por un
periodo de 6 meses en aquellas adolescentes con ciclos menstruales irregulares
o durante el primer afio postmenarquia, o la ausencia de 3 ciclos menstruales en
aquellas adolescentes con ciclos menstruales regulares previos (entre 21 y 45
dias). La primera posibilidad de amenorrea secundaria es el embarazo como
norma clinica; una vez descartado lo anterior, las causas mas frecuentes son el
sindrome de ovarios poliquisticos y los trastornos hipotaldmicos que son
diagnésticos por exclusién (eliminando la hiperprolactinemia debida coincidiendo

0 no con un tumor hipofisario, asi como un trastorno tiroideo). (17)
2.2.3.2 Dismenorrea

Proviene del griego que significa flujo menstrual dificil, se define como un sindrome
doloroso e incapacitante de origen ginecologico (concretamente uterino) de tipo
colico en la porcién inferior del abdomen que se presenta durante al menos 3 ciclos

menstruales, afectando a millones de mujeres en todo el mundo. (21)
Por su origen, se divide en dos grupos, dismenorrea primaria y secundaria.

A. Primaria o funcional: Se define como la presencia de dolor durante la
menstruacion sin patologia presente, que resulta de la isquemia uterina
causando dolor, modulado por las prostaglandinas; puede involucrar una
gran variedad de factores hormonales relacionados con la menstruacion, asi

como factores no hormonales. (22)
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B. Secundaria o adquirida: En estos casos encontramos patologia organica que
explica el dolor. Se presenta con una frecuencia de un 10% en el grupo de
adolescentes, dentro de las patologias encontramos podlipos, miomas,
malformaciones uterinas, siendo la patologia mas frecuente en este grupo
etario la endometriosis. (21)

La dismenorrea suele comenzar varias horas antes o inmediatamente después del
inicio de la menstruacidén y tiene una duracién de dos a tres dias. La maxima
intensidad se alcanza durante las primeras 24-48 horas, de igual manera se pueden
asociar otros sintomas como nauseas y vomitos, astenia, diarrea, dolor lumbar,
cefalea. (22)

2.2.3.3 Sangrado uterino anormal

Es una anormalidad en la cantidad, duracion y frecuencia en el sangrado del cuerpo
uterino. La prevalencia de esta alteracion se va aumentando de acuerdo con los
afos, siendo las adolescentes que acaban de iniciar la menarca y las mujeres en

afios de perimenopausia que experimentan mas este tipo de alteracion. (23)

El SUA debe incluir los cambios en el patron menstrual de la mujer observados en
el ciclo anterior y el impacto de este sangrado en su propia vida, como fatiga,
anemia, interferencia en las actividades diarias, independientemente de que existan
dos periodos menstruales adicionales o dos. Se debe sospechar de SUA en esta
paciente en particular con sangrado abundante de toallas sanitarias diarias,
periodos menstruales que duran mas de 2 dias de lo habitual, sangrado
intermenstrual o periodos menstruales con menos de 4 dias de diferencia de lo
habitual. (24)

2.2.3.4 Sindrome premenstrual

El sindrome premenstrual es una entidad clinica ciclica y/o recurrente en la que se
producen sintomas fisicos y cognitivos, que pueden manifestarse desde dias antes
de la menstruacién hasta los tres primeros dias de esta, dandose la maxima

intensidad de los sintomas entre las 24 y las 48h. (25)
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Incluye sintomas como: tensién mamaria, edemas, distension abdominal, cefaleas
y cambios de humor o sensacion de tension emocional. Esta sintomatologia afecta
moderadamente el desempefio habitual de la mujer, aunque los cambios de humor

no son tan severos como para obligar a un tratamiento farmacolégico regular. (26)

La duracién del SPM y la cantidad e intensidad de sus sintomas, dependen de cada
caso en particular, ya que éste se presenta en diferentes grados de severidad ya

sea ligero, mediano o severo. (27)

La gravedad de los sintomas que experimenta la paciente y su respuesta a las
modalidades particulares deben guiar la eleccion de los tratamientos y el ritmo de
su introduccion. Los casos leves pueden ser tratados con el estilo de vida y las
opciones no farmacoldégicas, los casos mas graves se merecen una intervencion

inmediata y agresiva. (27)
2.2.3.5 Trastorno disfoérico

Es la exacerbacion patoldgica de los cambios somaticos y psiquicos que ocurren
durante la fase luteinica en el ciclo femenino normal, ocasiona problemas de
relacion familiar, laboral y social debido a incapacidad fisica y psiquica. También es
definido como un conjunto de sintomas emocionales, comportamentales y
somaticos que se presentan al final de la fase luteinica cuyo desenlace se soluciona

con la menstruacion. (28)

Este trastorno causa depresion severa; no discrimina cultura, posicion social,
ubicacion geografica ni étnica. Asimismo, se ha demostrado que en algunas
pacientes se mantienen los sintomas hasta la llegada de la menopausia, en muchas
consultantes se ha determinado que la sintomatologia inici6 o empeoré como
resultado de partos, al inicio o eliminacion de métodos de planificacién, o como

consecuencia de fertilizacion tubaria. (29)

No tiene una causa exacta que lo genere, algunos estudios revelan que estaria
relacionado con cambios en niveles hormonales durante el ciclo menstrual. El nivel

de sustancias quimicas en el cerebro o neurotransmisores como la serotonina
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puede contribuir al sindrome premenstrual. Otras investigaciones apuntan a la
existencia de un gen heredado por algunas mujeres que favorece el desarrollo del

trastorno disférico. (28)
2.2.4 Causas de las alteraciones menstruales
2.2.4.1 Causas Centrales:

En todas las patologias de origen central, las concentraciones de FSH y de LH se
encontraran en el rango normal o bajo, y consecuentemente seran disminuidas las
concentraciones de estradiol (E2). No se presentaran los patrones ciclicos
caracteristicos de la ovulacion, y evidentemente las concentraciones de P4 seran
constantemente suprimidas. Dependiendo de la severidad del déficit, estas
alteraciones podran presentarse clinicamente como amenorrea primaria,
amenorrea secundaria hipoestrogénica (amenorrea de centro ténico) u
oligomenorrea con anovulacion (amenorrea de centro ciclico). En la etapa de la
adolescencia, los factores ambientales y funcionales son causas muy frecuentes de
alteraciones menstruales de origen central. En pacientes adolescentes, en
particular, la reserva energética depositada como tejido adiposo es un predictor
importante de actividad ovarica. Segun la clasica teoria de Frisch, se calcula que el
porcentaje de grasa necesario para iniciar la menarquia es del 17%; sin embargo,
esta cantidad debera alcanzar el 22% del peso corporal para reiniciar ciclos
menstruales después de una amenorrea secundaria prolongada. Asi mismo, un
exceso de actividad fisica intensiva, asociado o no a baja de peso, puede explicar
en si solo la ausencia o la suspension de la menstruaciéon. En ambos casos, el
gonadostato inmaduro tipico de la adolescencia parece ser mas sensible a todos

estos factores que el SNC en la mujer adulta. (17)
2.2.4.2 Causas Ovaricas:

En todas las patologias de origen ovarico, esta directamente afectada la unidad
folicular, en su capacidad de sintesis estrogénica. En un intento compensatorio de

respuesta (retroalimentacion negativa), se elevaran las concentraciones circulantes
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de FSH y de LH. Nuevamente, la presentacién clinica de estas alteraciones
dependera de la precocidad y de la severidad del déficit, pudiendo expresarse como
amenorrea primaria sin desarrollo de caracteres sexuales secundarios u
oligomenorrea anovulatoria, que progresara con el tiempo hasta una amenorrea

secundaria irreversible. (30)
2.2.4.3 Causas Endometriales:

La ausencia del endometrio, anatdmica (agenesia de utero) o funcional (S. de
Asherman), sera responsable de una amenorrea primaria, asociada en estos casos
a desarrollo normal de los caracteres sexuales secundarios, ya que la sintesis de
hormonas por parte del eje H-H-ovario no esta afectada.

Desde el punto de vista clinico, las patologias endometriales podran manifestarse
como amenorrea (primaria 0 secundaria), oligomenorrea, 0 sangrados atipicos.
Siempre hay que recordar la posibilidad diagnéstica de alteraciones del sangrado
secundarias a embarazo o a sus complicaciones, aun en la adolescencia temprana.
(30)

2.2.4.4 Causas hipotalamo-hipofisarias:

La inmadurez del eje hipotalamo-hipofiso-ovarico propio de los primeros anos de
edad ginecoldgica es una de las causas mas frecuentes de trastornos del ciclo en
la adolescencia. Los trastornos de la conducta alimentaria, la pérdida de peso y el
sobre entrenamiento fisico pueden producir trastornos del ciclo, generalmente
oligomenorrea y amenorrea, tanto primaria como secundaria. En 1974, Frisch y Mc
Arthur fueron los primeros en hablar de la necesidad de un minimo de 17% de grasa
corporal para el inicio de los ciclos menstruales y de 22% para mantener los ciclos
ovulatorios. Se acepta que existe una asociacion entre amenorrea y masa grasa
reducida con relacion a la masa magra, resultante de un ejercicio fisico intensivo,
de una dieta restrictiva, o de la combinacion de ambos.

La amenorrea asociada a los factores mencionados, llamada amenorrea
hipotalamica funcional, se debe a una alteracion de la secrecion de GnRH

secundaria al déficit relativo de energia. La leptina, hormona secretada por los
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adipocitos, es la “sefal” que le informa al hipotalamo la disponibilidad de energia.
(17)

2.2.5 Composicion corporal en mujeres

Denota un sistema de teorias y modelos fisicos, matematicos y estadisticos,
expresiones de calculo, y métodos analiticos orientados a comprender como esta
constituido el ser humano, y cdmo interactuan entre si los distintos elementos o
compartimentos componentes a lo largo del ciclo biolégico del ser humano, y en

cada una de las facetas del proceso salud-enfermedad.

La composicion corporal de un ser humano tampoco puede asumirse como una
propiedad prefijada de antemano, e invariable en sus propiedades a lo largo del
tiempo. Si bien la composicion corporal de un individuo estd determinada
genéticamente, no es menos cierto que también esta sujeta a las influencias de
factores ambientales como los habitos dietéticos y alimentarios, culturales e incluso

estéticos. (31)
2.2.5.1 Valoracion antropomeétrica

Es la medicidn cientifica del cuerpo humano, sus diversos componentes y del
esqueleto. Es una palabra compuesta formada por antropo, que se refiere al ser
humano (hombre), y metrologia, la ciencia que trata las unidades de medida. La
antropometria es una de las mediciones cuantitativas mas simples del estado
nutricional; su utilidad radica en que las medidas antropométricas son un indicador

del estado de las reservas proteicas y de tejido graso del organismo. (31)

El objetivo es cuantificar los principales componentes del pesocorporal e indirecta

mente valorar el estado nutricional mediante el empleo de medidas muy sencillas ¢
omo peso, talla, longitud de extremidades, perimetros o circunferencias corporales,
medida de espesoresde pliegues cutaneos, etc. y, a partir de ellas, calcular diferen

tes indices que permiten estimar la masa libre de grasa y la grasa corporal.
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2.2.5.2 Valoracion de examen fisico

Es una revision total de cada sistema organico, utilizado para identificar y corregir
deficiencias nutricionales. Una exploracion fisica enfocada en nutricion (NFPE
siglas en inglés), deberia evaluar piel, ufias, cabello, ojos y cavidad oral buscando
por estos signos, ademas sera una gran herramienta en ausencia de examenes de
laboratorio. Por otro lado, permitira realzar el valor que tiene el nutricionista clinico

dentro del equipo de salud.(32)
2.2.5.3 Valoracion dietética

La historia dietética proporciona informacién sobre los habitos alimentarios y los
alimentos que se consumen (tipo, calidad, cantidad, forma de preparacién, numero
de tomas, etc.). Permite conocer el patrén de consumo de alimentos e identificar
alteraciones en la dieta antes de que aparezcan signos clinicos por deficiencia o por

exceso. (33)

Existen muchos métodos empleados, aunque es aconsejable realizar al menos dos
de éstos: Encuesta de 24 horas, Cuestionarios selectivos de frecuencia, Diario

dietético durante 5-7 dias, Control de compras y consumo de alimentos. (34)
2.2.6 Alimentacion en la adolescencia

La adolescencia es un periodo de crecimiento acelerado con un aumento muy
importante tanto de la talla como de la masa corporal. De este modo se adquiere el
40-50% del peso definitivo, el 20% de la talla adulta y hasta el 50% de la masa

esquelética.

Los varones experimentan un mayor aumento de la masa magra tanto en forma
absoluta como relativa, y en las mujeres se incrementa, sobre todo, la masa grasa.
Estos cambios tienen un ritmo de desarrollo variable segun el individuo, lo que
origina un aumento de las necesidades nutricionales mas en relacion con la edad

bioldégica que con la cronoldgica, y en mayor grado en los chicos que en las chicas.
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2.2.6.1 Requerimientos nutricionales.

A. Energia: El mayor componente del gasto energético es el correspondiente al
gasto energético en reposo. El gasto energético en reposo,
independientemente de la masa corporal, tiene mayor magnitud en los
varones que en las mujeres. El segundo componente mas importante del
gasto energético es la actividad fisica, también superior, habitualmente, en
varones El gasto energético en reposo se puede calcular usando férmulas
que suelen incluir el peso y la talla, como las propuestas por la
FAO/WHO/UNU o las publicadas por Schéfield.

B. Proteinas: Las necesidades de proteinas estan influidas por el aporte
energético y de otros nutrientes, y la calidad de la proteina ingerida. Las
proteinas deben aportar entre un 10% y un 15% de las calorias de la dieta y
contener suficiente cantidad de aquellas de alto valor biolégico.

C. Grasas: Se recomienda un consumo inferior al 30% del total de ingesta
energética, aunque si la distribucion cualitativa de las grasas es adecuada,
con una ingesta elevada de grasa monoinsaturada, se podria aceptar hasta
un 35 %

D. Hidratos de carbono: Deben de representar entre el 55% y el 60% del aporte
caldrico total, preferentemente en forma de hidratos de carbono complejos
que constituyen, también, una importante fuente de fibra. Los hidratos de
carbono simples no deben de constituir mas del 10-12 % de la ingesta.

E. Vitaminas: Como consecuencia de las necesidades aumentadas de energia,
los requerimientos de tiamina, riboflavina y niacina estan también
incrementados, ya que intervienen en el metabolismo intermediario de los
hidratos de carbono. También son mas altas las demandas de vitamina B12,
acido félico y vitamina B6 necesarias para la sintesis normal de ADN y ARN
y para el metabolismo proteico12. El rapido crecimiento éseo exige
cantidades elevadas de vitamina D. Ademas, cada vez se identifican mas
funciones de la vitamina D y existen mas evidencias sobre sus efectos

beneficiosos para la salud. Para mantener la normalidad estructural y
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funcional de las nuevas células se requieren mayores cantidades de
vitaminas C, Ay E.

F. Minerales: Los que presentan mayores problemas en los adolescentes son
el calcio, hierro y zinc. El crecimiento y los cambios en la composicion
corporal que se producen en la adolescencia justifican la ingesta
recomendada de 1.300 mg/dia de calcio. El lograr una osificacion Osea
adecuada cobra una especial importancia en las mujeres, ya que, si no se
alcanza la misma, existe un riesgo potencial evidente de osteoporosis en la
etapa postmenopausica.

Los adolescentes necesitan una ingesta elevada de hierro debido a la mayor
cantidad de hemoglobina provocada por la expansion del volumen de sangre,
a la mayor cantidad de mioglobina originada por el aumento de la masa
muscular y al aumento de algunas enzimas como los citocromos, que
acompanan al incremento del ritmo de crecimiento15,16. A esto se afade,
en las mujeres, la instauracion de la menstruacién que provoca pérdidas
afnadidas.

El zinc también requiere especial atencién durante la adolescencia debido a
su impacto en un gran numero de enzimas implicadas en la expresion
genética. Ello justifica su importancia en los procesos de crecimiento y
maduracion y explica también el efecto inmediato de su deficiencia sobre el

crecimiento y reparacion tisular. (19)
2.2.6.2 Principales problemas nutricionales

El conocimiento de las alteraciones comunes en la alimentacién de los adolescentes
debe servir para intentar evitarlas de antemano. Enfermedades y problemas
asociados con aspectos nutricionales como la obesidad, problemas
cardiovasculares, ciertos tipos de cancer, diabetes, trastornos lipidicos, hipertension
arterial, osteoporosis y otros mas, alcanzan su maximo impacto clinico en la edad
adulta pero su aparicion podria prevenirse desde la nifez y la adolescencia,
momento en que comienzan los cambios fisiopatoldgicos y se establecen los habitos

alimenticios del individuo de por vida. (18)
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A. Alteraciones del patron de ingesta: Los habitos nutricionales de los
adolescentes se caracterizan por su falta de regularidad y espontaneidad:
con frecuencia omiten el desayuno e incluso la comida del mediodia,
prefiriendo comer fuera de casa. Sus habitos alimenticios se basan en
picotear alimentos, especialmente dulces y bebidas azucaradas, en lugar de
comidas completas; asimismo les atrae consumir platos rapidos de comida
rapida. Por otro lado, algunos adolescentes recurren a dietas restrictivas con
el objetivo de perder peso de forma precipitada, lo que podria tener
consecuencias negativas para su salud a largo plazo. Los adolescentes que
desayunan adecuadamente son capaces de afrontar mejor las actividades
cognitivas y fisicas de la mafiana. Ademas de la mejora en el rendimiento
escolar e intelectual, un desayuno 6ptimo (cereales, lacteos y fruta) que
aporte de un 20 a un 25 % del requerimiento cal6rico diario, permite equilibrar
el balance energético y alcanzar una ingesta adecuada de nutrientes.

B. Obesidad: La obesidad se refiere al exceso de grasa en el cuerpo. La etapa
de la adolescencia es una fase esencial para su evolucion debido, entre otros
motivos, a los conflictos psicoldégicos vinculados a las modificaciones en la
composicion del cuerpo, las variaciones hormonales, el valor de la estética
fisica y la dependencia/independencia. La obesidad surge de un equilibrio
energético negativo a causa de un consumo excesivo de energia y reducciéon
de la actividad fisica/incremento del tiempo asignado a conductas
comportamientos estén sedentarios.

C. Alimentaciéon en deportistas de competicidn: Los jovenes que practican
deportes competitivos tienden a alimentarse de forma parecida a la de sus
pares, experimentando las mismas modificaciones en el régimen de ingesta
e incumpliendo las sugerencias de igual forma. En ocasiones,
particularmente en deportes donde la delgadez o la evitacion de superar un
peso especifico son factores cruciales (como la gimnasia, el patinaje artistico,
etc.), se recurre a costumbres alimentarias perjudiciales para regular el peso

o alterar el peso del cuerpo.
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Los trastornos de la conducta alimentaria son mas frecuentes en los
deportistas de ambos sexos, que en la poblacion general. Se estima que
entre el 15y el 60 % de las mujeres deportistas presentan alteraciones de la
alimentacién que incluyen la realizacion de mas ejercicio del necesario,
ayunos prolongados, vomitos provocados y uso de laxantes, diuréticos,
pildoras para el control del apetito o incluso algun tipo de medicacién no

permitida. (18)
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2.3 MARCO LEGAL

Segun la Constitucion Politica del Estado

Capitulo segundo: Derechos fundamentales

Articulo 16.

l. Toda persona tiene el derecho al agua y a la alimentacion

Il. El estado tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria, a través de

una alimentacion sana, adecuada y suficiente para toda la poblacion.
Articulo 18.
l. Todas las personas tienen derecho a la salud

Il. El estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin

exclusion ni discriminacion alguna

lll. El sistema unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intracultural,
participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa en los
principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante

politicas publicas en todos los niveles de gobierno.
LEY 775 DE PROMOCION DE ALIMENTACION SALUDABLE

ARTICULO 1. (OBJETO). La presente Ley tiene por objeto establecer lineamientos
y mecanismos para promover habitos alimentarios saludables en la poblacion
boliviana, a fin de prevenir las enfermedades cronicas relacionadas con la dieta.
ARTICULO 2. (FINALIDAD). La presente Ley tiene la finalidad de contribuir al
ejercicio del derecho humano a la salud y a la alimentacion sana, adecuada y
suficiente para Vivir Bien. ARTICULO 3. (ALCANCE). La presente Ley comprende:
a. Promocién de habitos alimentarios saludables y fomento de la actividad fisica. b.
Regulacion de la publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas. c. Regulacion

de etiquetado de alimentos y bebidas no alcohdlicas.
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2.4 MARCO REFERENCIAL

iNDICE DE MASA CORPORAL BAJO, INICIO PRECOZ DE LA MENARQUIA Y
USO DE ANTICONCEPTIVOS ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
TRASTORNOS DEL CICLO MENSTRUAL EN LAS ALUMNAS DEL 1ERO AL
5T0O ANO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO PRIVADO LA DIVINA
MISERICORDIA Y DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INDUSTRIAL HERMILIO
VALDIZAN - HUANUCO 2017

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, correlacional vy
transversal. Se aplic6 a 460 escolares, encuestas estructuradas tipo cuestionario
que contenian preguntas sobre la edad de la menarquia, su ciclo menstrual, el
tiempo de sangrado de su regla, la cantidad de sangrado, si presentaba dolor
durante la menstruacién y el uso de anticonceptivos, asi como también de la pastilla
del dia siguiente, actividad sexual y antecedentes familiares de trastornos
menstruales; se consignd la edad actual, ademas se midié el peso y talla de las

escolares para calcular su indice de masa corporal.

Resultados: Se encontré asociacion estadistica significativa entre el indice de
masa corporal bajo y la presencia de trastornos del ciclo menstrual ( p:0.000)
(RP:2.82) IC 95% (1.76 — 4.52), se encontré asociacion estadistica significativa
entre el inicio precoz de la menarquia y la presencia de trastornos del ciclo menstrual
( p:0.000) (RP:7.12) IC 95% (3.76 — 13.47), se encontrd asociacidén estadistica
significativa entre el uso de métodos anticonceptivos y la presencia de trastornos
del ciclo menstrual ( p:0.037) (RP: 0.53) IC 95% (0.28 — 0.98).

Conclusiones: Existe asociacién entre el indice de masa corporal bajo, inicio
precoz de la menarquia y uso de anticonceptivos con la presencia de trastornos del
ciclo menstrual, ademas de encontrar asociacidén estadistica significativa entre las

mismas.
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RELACION DE LA MALA ALIMENTACION, ACTIVIDAD FiSICA Y CICLO
MENSTRUAL EN ADOLESCENTES ENTRE 15 Y 18 ANOS, DEL COLEGIO
FISCAL FRANCISCO CAMPOS CUELLO

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, transversal no experimental, en el cual
se obtuvieron datos por medio de una encuesta realizada, una muestra 100

estudiantes de dicho colegio posterior a la tabulacién, universo de 380 alumnas

Resultados: tenemos que el 30% refiere no alimentarse bien, considerando la
piramide alimenticia y la frecuencia de los alimentos diarios, mientras que el 30%
refiere realizar actividad fisica de manera constante en su colegio con una
alimentacién adecuada, el 40% refiere presentar ciertos cambios o modificaciones
en su ciclo menstrual. Podemos determinar que las alumnas encuestadas
consideran que su alimentacion y la actividad fisica influyen en su ciclo menstrual.
El 27% de las alumnas encuestadas refieren que sus habitos alimenticios la primera
eleccion son los snacks, el 28% refiere consumir cenas abundantes. El 29% come
entre comidas, y el 16% hidratos de carbono. Es necesario concientizar sobre
habitos alimenticios y entregar informacion sobre la importancia de la piramide
alimenticia. De acuerdo con el analisis tenemos como resultado que un 50% de las
alumnas presentan sangrados abundantes en su ciclo menstrual, mientras que el
35% presenta amenorrea en sus ciclos menstruales y el 15% nos refieren sangrados
normales. Un 67% de las adolescentes encuestadas que realizan actividad fisica
refieren amenorrea, mientras que el 13% no presenta alteraciones menstruales, el
7% refieren metrorragia, y entre otras alteraciones menstruales tenemos el 5%. Las
alumnas encuestadas refieren que la actividad fisica puede ser causa de estas

alteraciones menstruales.

Conclusiones: Si existe relacion entre la mala alimentacién y actividad fisica en el
ciclo menstrual en las adolescentes. Los alimentos mas consumibles en las
adolescentes entre 15y 18 afios son las comidas en su mayoria, cenas abundantes,
snacks e hidratos de carbono. 50% de las alumnas encuestadas entre 15y 18 afios
si refieren sufrir cambios en su menstruacion como abundante sangrado y

menstruaciones escasas debido a la actividad fisica. Las alteraciones menstruales
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mas frecuentes entre las adolescentes es la amenorrea en su mayoria, siguiéndole

metrorragias.

DESORDENES MENSTRUALES RELACIONADOS CON EL EJERCICIO FiSICO
NO COMPETITIVO Y EL ESTADO NUTRICIONAL

Introduccién: La prevalencia de los desérdenes menstruales oscila entre el 26%-
76.4%. Estos generan malestar, ansiedad en la mujer y un aumento de las consultas
al ginecologo. Por otro lado, hay un aumento en la practica de ejercicio fisico por
parte de las mujeres, por los beneficios que este aporta a su salud. Ademas, la
busqueda del mantenimiento de una forma fisica en algunos casos genera un

estado nutricional no adecuado.

Objetivo: Determinar la posible asociacion entre el ejercicio fisico no competitivo,

el estado nutricional y los trastornos menstruales.

Método: Se realiz6 un estudio observacional analitico sobre mujeres en edad
reproductiva en la capital de Jaén. Se recogidé informacion de variables
sociodemograficas, ginecolégicas, del estado nutricional y de la realizacion de
actividad fisica, para esto se utilizd el Cuestionario Internacional de la Actividad
Fisica (IPAQ). Para contrastar los resultados se usaron el test no paramétrico U de
Mann-Whitney, las variables categdéricas se han comparado con la x2 o la prueba

exacta de Fisher y se construyé un modelo de regresion logistica multivariante.

Resultados: Participaron en el estudio 122 mujeres, el 50% manifestaron que
realizaban ejercicio fisico. La prevalencia de alteraciones menstruales se situ6 en el
53.28%. Se detecté que el estado civil, las horas semanales que se dedica a la
practica del ejercicio fisico, y el nivel de actividad fisica tenian asociacién con la
presencia de alteraciones menstruales (p<0.05). Esta asociacién se mantuvo
(p=0.042) al ajustar la realizacién de ejercicio fisico por alteracion del estado
nutricional, toma de medicacion, padecer algun tipo de patologia, edad, estado civil,

edad de menarquia, y numero de hijos.

Conclusion: El ejercicio fisico favorece los desérdenes menstruales en mujeres

que lo practican de forma no competitiva.
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ALTERACIONES MENSTRUALES EN TRABAJADORAS SANITARIAS CON
TRABAJO A TURNOS

Introduccién: En la sociedad actual, la necesidad de maximizar la capacidad de
produccion o de prestar determinados servicios esenciales en amplias franjas
horarias comporta, en muchas ocasiones, mantener de forma continuada la
actividad laboral durante las 24 horas del dia, 365 dias al afio. Alrededor del 20%
de la poblacion trabajadora, en cualquier economia urbana, desarrolla su trabajo
fuera de la jornada diurna comprendida entre las 8 de la manana y las 5 de la tarde,
comportando la realizacion de turnos. El trabajo en turnos rotatorios que incluyen el
turno nocturno se ha asociado con diversos problemas de salud entre los que se
incluyen las alteraciones reproductivas. Las alteraciones de la duracion y la
regularidad de los ciclos menstruales, asi como de la duracién de la menstruacion
y la dismenorrea pueden estar relacionadas con la desincronizacion de los ritmos
circadianos que pueden ocasionar los turnos rotatorios. Sin embargo, son pocos los

estudios que han abordado este tema y con resultados contradictorios.

Objetivo: evaluar la influencia del turno y el tiempo trabajado en turno rotario sobre

las alteraciones de la menstruacion en trabajadoras sanitarias de un hospital.

Método: Se ha llevado a cabo un estudio epidemioldgico observacional, de disefio
longitudinal prospectivo de cuatro meses de seguimiento. Se excluyeron las
trabajadoras que estuvieran con lactancia natural, embarazadas, usaran
anticonceptivos (orales, DIU o anillo), en tratamiento de fertilidad, con amenorrea
primaria, endometriosis o histerectomia, incapacidad temporal, y con una edad
superior a los 40 afios. Todas las trabajadoras fueron entrevistadas para la recogida
de informacion sobre aspectos sociodemograficos y laborales, entregandoseles un
diario menstrual para que la trabajadora lo autocumplimentara registrando el turno
realizado, las caracteristicas de los ciclos menstruales (duracion y regularidad) y de
las menstruaciones (duracién, cantidad de sangrado y dismenorrea). El trabajo de

campo se desarrollé6 desde mayo de 2011 hasta noviembre de 2012.

Resultados: Del total de sanitarias que participaron en el estudio, 113 realizan turno

rotatorio y 75 turno diurno. Las trabajadoras aportaron informacion sobre 730
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menstruaciones a través de los datos registrados en el diario menstrual. Ambos
grupos fueron similares en todas las variables incluidas en el estudio, a excepcién
de los servicios (las trabajadoras en turno rotatorio estan mas en plantas de
hospitalizacion (49,6%) y urgencias (20,4%), y el turno diurno en consultas externas
(42,7%) y servicios especiales (21,3%)), y el IMC (hay un mayor porcentaje de

obesas y bajo peso entre las de turno diurno).

La incidencia acumulada e intervalos de confianza de la duracién prolongada de la
menstruacion es 3,7 (1C95%=2,3-5,9) y 5,5 (IC95%=3,4-8,7) y de sangrado excesivo
72,5 (IC95%=68,1-76,5) y 72,7 (IC95%=67,3-77,5) en trabajadoras en turno
rotatorio y diurno respectivamente. La incidencia acumulada de la dismenorrea es
30,7 (1C95%=26,5-35,1) y 35,9 (IC95%=30,6-41,5) y la duracion prolongada de la
dismenorrea 81,3 (IC95%=73,9-87,0) y 71,2 (IC95%=61,8-79,0) en trabajadoras en

turno rotatorio y diurno respectivamente.

Respecto del riesgo de presentar alteraciones menstruales en relacion con el tiempo
trabajado en turno rotatorio, las trabajadoras en turno rotatorio que llevan menos de
5 anos tienen un riesgo relativo ajustado de 3,59 (1C95%=0,28-46,35) respecto a
las de turno diurno. Para el resto de efectos estudiados no hay diferencias con las
trabajadoras del turno diurno. Al comparar las trabajadoras en turno rotario respecto
al tiempo trabajado en este turno, aquellas que llevan un periodo inferior a 5 afios
en turno rotario presentan un riesgo mayor de duracién prolongada de la
menstruacion [RRa=4,52 (1C95%=0,54-38,00)] y de dismenorrea [RRa=1,38
(1C95%=0,80-2,39)] respecto de las estan mas de 5 anos. Para la duracion de la
dismenorrea y el sangrado excesivo el riesgo fue similar entre ambos grupos. Este

patrén se mantuvo igual al analizar de forma independiente la primera menstruacion.

Conclusion: Los resultados de este estudio muestran que no se observan
diferencias en las alteraciones de la menstruacién en trabajadoras con trabajo en
turno rotatorio en relacién con las de turno diurno, con la excepcion de la duracion
de la menstruacion para aquellas que llevan menos de cinco anos en turno rotatorio.
Para la duracién prolongada de la menstruacion y la dismenorrea en las

trabajadoras en turno rotatorio, el riesgo aumenta en los cinco primeros afos que

29



realizan este turno en comparacién con las que llevan mas de 5 afios. Esto podria
indicar que el turno rotatorio realizado por las sanitarias en nuestro estudio, a
diferencia de otros tipos de turnos rotatorios, tendria un efecto menos perturbador
sobre los ritmos circadianos y como consecuencia sobre los ciclos menstruales de

las trabajadoras estudiadas.

SOBREPESO, CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO Y ALTERACIONES
EN LA MENSTRUACION EN ESCOLARES DE UN COLEGIO DE MUJERES,
JESUS MARIA- 2023.

Introduccién: La adolescencia es una etapa critica en la que se atraviesan diversos
cambios a nivel fisico, mental, social y hormonal, donde la poblacion mas afectada
es la femenina, llegando a considerarse un factor de riesgo por la exposicién que
tienen a la presion social por encajar en los estandares actuales de belleza. Esto
puede desencadenar en un aumento o pérdida de peso, arriesgando la salud de
esta poblacion, lo que, en la mayoria de casos, puede generar alteraciones a nivel

menstrual por el desbalance hormonal.

Objetivos: Determinar la relacion del sobrepeso y conductas alimentarias de riesgo

con las alteraciones en la menstruacién en escolares de un colegio de mujeres.

Método: Estudio cuantitativo, disefio no experimental y transversal. Se recogio la
informacion de 164 estudiantes que estudian en dicha institucion educativa.
Muestreo aleatorio simple. Se aplicaron dos cuestionarios validados para
determinar las conductas alimentarias (EAT-26) y alteraciones menstruales que las
estudiantes pudieron presentar, el ‘ultimo desarrollado a base de un estudio y
validados por los jueces expertos. Se utilizd estadistica descriptiva y la prueba de

Correlacion de Spearman.

Resultados: Se obtuvo que el 39.5% de las estudiantes evaluadas presentaban un
IMC en el rango de sobrepeso, segun el andlisis antropométrico; el 72.8%
presentaban conducta de riesgo de dieta, el 70.8% era de preocupacion por el
control oral y el 61.9% de riesgo de padecer bulimia, segun el EAT-26 y en

alteraciones de la menstruacion, el 68.0% contaba con alteracion en el volumen, el
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57.8% mostré alteracion en el ritmo y el 55.1% tenia alteracién en la frecuencia.
Hubo una relacion significativa entre el diagndéstico de IMC con la conducta de riesgo

de dieta.

Conclusion: El sobrepeso de las escolares del colegio nacional de mujeres y la

conducta de riesgo de dieta se relacionaron significativamente.
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2.5 MARCO CONTEXTUAL

La Congregacion de las Escuelas de la Caridad “Cavanis”, nacié de la intuicion y el
corazon de dos hermanos venecianos, Marcos y Antonio Cavanis, el 2 de mayo de
1802 en Venecia — Italia. La implementacion de la misién carismatica se logra hoy
a través de los trabajos y actividades educativas con la ayuda de los laicos,
regentando en algunas partes del mundo: escuelas, refugios para nifios y
adolescentes, parroquias y diversas actividades en iglesias locales. En Bolivia Santa

cruz uno de los colegios se llama encuentra Hermanos Antonio y Marcos Cavanis.

Colegio ubicado entre quinto y sexto anillo, de la radial 17 Y2, barrio los jardines.
Este colegio cuenta con nivel inicial, primario y secundario, en total de alumnos en
todos los turnos son aproximadamente 1.200 entre hombres y mujeres, cuenta con
plantel de docente de 70 maestros. Institucionalmente es un colegio de convenio

con la iglesia catdlica.

Vision

La Unidad Educativa Particular Cavanis brinda una educacion de calidad basada en
los preceptos de la religion catdlica, acogiendo con amor de padres a la nifiez y
juventud, para la formacién de bachilleres en ciencias, fortalecida con el talento
humano que guia a los educandos en la tarea educativa con disciplina consciente y
lealtad a la institucion, respondiendo asi a los retos de la educacion contemporanea,

con seres humanos justos, innovadores, solidarios con el entorno que nos rodea y

aptos para el acceso a la educacion superior.

Misién

La Unidad Educativa Particular Cavanis liderara la excelencia académica con
estandares de calidad a través de la practica permanente de los principios de
nuestros fundadores Antonio y Marcos Cavanis, dispuestos a asumir los desafios
del mundo contemporaneo con espiritu de servicio segun el Catolicismo, respetando
las politicas y lineamientos establecidos por el Ministerio de Educacion e integrar

las nuevas tecnologias, fortaleciendo asi, las oportunidades de acceso a la

educacién superior nacional e internacional.

32



Organigrama de la institucién

DIRECTOR GENERAL
DIRECCION DE .
SECUNDARIA
1 CONSEJO TECNICO |
[ [ [ 1
SERVICIOS
DEPTO. DEPTO. DEPTO.
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVOS
ACADEMICO l PSICOPEDAGOGICO PASTORAL ¥ DE APOYO
T r T
PROFESORES | DEPTO.DE
‘ TITULARES l CONVIVENCIA . TUTORES || CATEQUISTAS

33



CAPITULO IlIl. MARCO METODOLOGICO
3.1 ENFOQUE METODOLOGICO

Este trabajo es de enfoque cuantitativo.

El enfoque cuantitativo en una tesis permite la recopilacién de datos numéricos,
proporciona resultados objetivos y precisos, facilita el analisis estadistico y la
replicabilidad de la investigacion, también da una generalizacion de los resultados

a una poblacion objetiva. (35)
3.2 DISENO METODOLOGICO

No experimental: es una busqueda empirica y no sistematica en la que el cientifico
no posee control directo de las variables independientes, debido a que sus

manifestaciones ya han ocurrido o a que son inherentemente no manipulables. (36)

El presente trabajo es de caracter correlacional, el cual sigue una investigaciéon no
experimental, en el que se analizan dos variables, para medir y comprender el grado
de correlacion que existe entre las variables estudiadas. En este caso se busca
encontrar cual es la relacidén entre la composicion corporal con la prevalencia y

gravedad de las alteraciones menstruales.

3.3 METODOS DE INVESTIGACION

Socializacion Se da a conocer a la poblacién la informacion basica
sobre los métodos que se van a realizar.

Evaluacién a la poblacion Se procede a realizar las evaluaciones de
antropometria, bioimpedancia, anamnesis
alimentaria

Sistematizacion de datos Todos los datos obtenidos se pasaran a un Excel.

Ejecucién de estrategias Se brinda estrategias para que la poblaciéon conozca

y comprenda sobre estos tipos de alteraciones.

Analisis de recoleccion de Analizar los datos obtenidos de las diferentes
muestras evaluaciones.
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3.4 TECNICAS DE INVESTIGACION

3.4.1 Instrumentos de investigacion

Instrumentos

Presentacion

Definicion

Encuestas

Es una técnica que se lleva a
cabo mediante la aplicacion de
un cuestionario a una muestra de
personas.

Kit antropométrico

Un equipo de antropometria es
una coleccién de calibres e
instrumentos de medicion para
una evaluacidn antropométrica
completa.

Balanzas ] Son instrumentos de pesaje que
7 "‘Qr: utilizan la accién de la gravedad
/ 77 para determinar la masa de un
. / objeto
Tallimetro B Es un medidor que se utiliza para

medir con precision a las
personas.

Bioimpedancia

es una técnica en la que se calcula
el porcentaje total de grasa
corporal segun las propiedades
eléctricas presentes en los tejidos
bioldgicos. En tejidos sin grasa la
corriente eléctrica no presentard
resistencia alguna; mientras que,
en tejidos con la presencia de
mucha grasa, obtendremos una
mayor resistencia debido a la
inexistencia de fluidos.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.4.2 Poblacion

“La Poblacion o universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones a la investigacion.” (37)

La poblacién de estudio se conforma por 138 estudiantes de nivel secundaria.
3.4.3 Muestra

“La muestra es en esencia, un subgrupo de la poblacion. Es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que se

llama poblacién.” (38)

En la muestra final se trabajoé con 122 estudiantes de nivel secundaria.
3.4.4 Muestreo

Al trabajar con el total de la poblacidén se tomé en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién, contemplando a todas las personas que accedieron y consintieron formar

parte del estudio.
Criterios de seleccioén
Criterios de inclusion:

e Alumnas del nivel secundario del Colegio de convenio “Hermanos Antonio y
Marcos Cavanis” que cumplan con el objetivo de estudio de cuarto a sexto

de secundaria.
Criterios de exclusion:

¢ Alumnas que no acepten participar en el estudio.
¢ Alumnas que no respondan adecuadamente al instrumento.

e Alumnas que faltaron a clases.
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3.6 FUENTE BASICA DE INFORMACION

3.4.5 Fuentes primarias

Son aquellas que representan el pensamiento original, informan sobre

descubrimientos o acontecimientos o pueden compartir informacion nueva. (40)

Se utilizé anamnesis alimentaria, examen fisico, analisis de laboratorio, formularios,

encuestas.
3.4.6 Fuente secundaria

Permiten conocer hechos o fendmenos a partir de documentos o datos recopilados

por otros. (41)

En el presente trabajo se utilizaron fuentes como: articulos cientificos, revistas,
tesis, repositorios en linea, libros en linea. Estas informaciones estuvieron
presentes en marco tedérico, marco referencial, marco metodoldgico, marco legal,

aspectos éticos.
3.5 PROCESO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS DEL ESTUDIO

El presente trabajo cuantitativo no experimental de tipo correlacional que trata sobre
el estado nutricional y composicion corporal bicompartimental relacionado con la
prevalencia e intensidad de las alteraciones menstruales en alumnas que estudian
en el colegio hermanos Antonio y Marcos Cavanis en la ciudad de santa cruz,
gestion 2024.

Como primera parte se entregd la carta solicitando el permiso de la directora y la
junta directiva para poder realizar el estudio. Una vez esto se realizé la presentacion
con las alumnas, se les puso en contexto de lo que trata el tema y de todas las
evaluaciones que contiene; cada curso fue pasando por orden primero se inicié con

4 to A, seguidos de los otros cursos, terminando con 6 to D.

Se procedio con la evaluacion antropométrica, que tomo un tiempo de 15 min por
persona, una vez terminada la evaluacién se les realizé una anamnesis alimentaria,

qgue consta de frecuencia alimentaria.
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Y como ultima tarea se les hace una encuesta sobre la sintomatologia, duracion,

abundante periodo, sobre su ciclo menstrual de cada estudiante.

Todo este conjunto de actividades duré 15 min por estudiante, para el estudio se
contemplé poder avanzar 4 horas, el cual se sigui¢ un horario de 08:00 a 12:00 am.

Para todo el levantamiento de informacion se contemplo 12 dias habiles.

Los datos después seran revisados, filtrados y depurados. Una vez recolectado
todos los datos necesarios para la investigacion se procedio a tabular los datos a
SPSS, versiéon 26 para su analisis de tipo estadistico y creacién de graficos. Se
consideré estadistica descriptiva y estadistica inferencial para la contrastacion de la
hipétesis donde se realizd tablas tetracoricas para relacionar las diferentes

variables.

En los casos donde se encontré a las estudiantes con alteraciones menstruales, se
procede a brindar informacion sobre lo que trata algunas de estas, también se les
ayudo en la parte de asesoria nutricional sobre como mejorar su alimentacion,
recomendando que cambien sus habitos alimenticios, promoviendo a la vida
saludable, evitando el sedentarismo. Se les recomendé ayuda profesional en el area

de ginecologia, para que realicen su tratamiento oportuno.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Dado que los participantes de este estudio son personas de un seguro de salud, por
lo cual se requirio el permiso primeramente del jefe de docencia e investigacion. Se
requiere el consentimiento de las pacientes, asegurandose de que comprendan la
naturaleza del estudio, sus objetivos, procedimientos y cualquier posible riesgo o

beneficio.

Es fundamental proteger la informacion personal y médica de las participantes.
Todos los datos recolectados se manejaran de manera confidencial y se anonimizan
para proteger la identidad de las participantes. La informacion se almacenara de
forma segura, ya sea en formato digital o fisico, y el acceso estara restringido
unicamente al personal autorizado. Se llevara a cabo una evaluacién exhaustiva de

los posibles riesgos fisicos y emocionales que el estudio pueda representar para las

38



participantes, asegurando que estos sean minimos. Los beneficios potenciales del

estudio deben superar los riesgos.

La participacion en este estudio sera completamente voluntaria. Las pacientes
deben saber que pueden retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna

repercusion negativa. Es crucial garantizar que no se sientan presionados.

Se proporcionara informacion clara y comprensible sobre el estudio a las
participantes y sus padres, incluyendo los objetivos, procedimientos, duracion, y
cualquier riesgo o beneficio potencial. Ademas, se considerara la posibilidad de
compartir los resultados del estudio con las participantes y sus familias, de una

manera que sea comprensible y util para ellas.
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CAPITULO IV. HIPOTESIS Y VARIABLES
41 HIPOTESIS

Hi: El estado nutricional y la composicion corporal bicompartimental influyen
significativamente en la prevalencia e intensidad de las alteraciones menstruales en
las alumnas del colegio Hermanos Antonio y Marcos Cavanis de la ciudad de Santa

Cruz de la Sierra, gestion 2024.

Ho: El estado nutricional y la composicion corporal bicompartimental no influyen
significativamente en la prevalencia e intensidad de las alteraciones menstruales en
las alumnas del colegio Hermanos Antonio y Marcos Cavanis de la ciudad de Santa

Cruz de la Sierra, gestion 2024.

4.2 VARIABLES

4.2.1 Variables Independientes
e Composicion corporal

¢ Alimentacion e ingesta
e IMC-ICC

4.2.2 Variables dependientes

e Alteraciones y dolores menstruales

4.2.3 Variable interviniente

e Edad
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4.2.4 Operacionalizacion de variables

ICC (indice cintura
cadera)

ICC= Perimetro
cintura
cm/Perimetro
cadena cm

Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Independiente Composicion Se refiere ala Medidas IMC: e Infrapeso
corporal distribucién de basicas Peso Actual (Kg) / <18,50
los diferentes (talla, peso) Talla2 (m) e Normopeso
componentes Perimetros 18,50-24,99
que constituyen | (cintura ® Sobrepeso
el cuerpo minima, >25
humano. Estos caderas ® Obesidad >30
componentes maximo)
incluyen masa Pliegues e Normal <80
muscular, masa | cutaneos CC (circunferencia | ® Aumentado
grasa, huesos y (pliegue de cintura) 88-107,9
agua. tricipital, e Muy aumentado
bicipital, >108
escapular) e Androide: >0,90

e Mixta: 0,75-0,90
e Ginoide: <0,75

% de musculo:

Bajo <24 %

Normal 24.1-30.1
Elevado 30.2-35.2
Muy elevado >35.3

% de masa grasa:

Optimo: 15,1 a 20,9.
Ligero sobrepeso:
21,0 a 25,9%.
Sobrepeso: 26,0 a
31,9%.

Obeso: igual o
mayor a 32,0%.

% de grasa
visceral:

Normal 1-9
Alto 10-14
Muy alto >15

Actividad fisica

Poco o ningun
ejercicio

Ejercicio ligero (1-3
dias)

Ejercicio fuerte (6- 7
dias)
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Alimentacion e | Conjunto de Anamnesis Frecuencia Grupo de Alimentos
ingesta acciones y alimentaria alimentaria e ldacteosy
procesos derivados
mediante los e \Verdurasy
cuales los seres hortalizas
vivos consumen e  Frutas
alimentos para e Carnes
obtener los e  Legumbres
nutrientes e Cerealesy
necesarios para tubérculos
su desarrollo, e  Azucares
crecimientoy e Grasas
mantenimiento Consumo diario
de sus funciones Consumo semanal
vitales. Consumo mensual
No consume
Dependiente Alteraciones 'y Las alteraciones Encuesta Menarquia Primera vez del
dolores menstruales son | menstrual periodo
menstruales aquellas que
surgen cuando Encuesta ¢Cuantos dias a) Menos de 21 dias
hay un cambio menstrual suele durar tu b) Entre 21y 35 dias

significativo en
el ciclo
menstrual de
una mujer.
Cambios

como: la
duracion del
periodo, la
cantidad de flujo
menstrual, la
regularidad de la
menstruacién o
la presencia de
sangrado entre
periodos.

El dolor
menstrual
también
conocido como
dismenorrea, se
refiere ala
afliccion que
experimentan
muchas mujeres
durante la
menstruacion.

ciclo menstrual?

c) Mas de 35 dias

¢Cuantos dias
dura tu sangrado

a) Menos de 3 dias
b) Entre 3y 7 dias

menstrual? c) Mas de 7 dias
éTu ciclo | a)Siempre esregular
menstrual es | b) Algunas veces es
regular? irregular
c) Casi siempre es
irregular
éSientes dolor | a) Si, muy intenso
menstrual b) Si, moderado

(dismenorrea)?

c) No, no siento

dolor

¢Experimentas
sintomas
premenstruales,
como dolor de
senos o cambios

a) Si, siempre
b) A veces
c) No, nunca

de humor?
¢Coémo a) Abundante
describirias tu | (necesito  cambiar
flujo menstrual? productos cada 1-2
horas)
b) Moderado
(necesito  cambiar

productos cada 3-4
horas)

c) Ligero (necesito
cambiar productos
cada 6 horas o0 mas)

éCuantos
paquetes de

a) %
b) 1-2
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toallas higiénicas
utilizas?

c 23
d) Masde3

éHas tenido
periodos sin
menstruar

(amenorrea) sin
estar
embarazada?

a) Si, mas de 3 meses
consecutivos

b) Si, menos de 3
meses consecutivos
c) No, nunca

éiCrees que el
estrés afecta tu
ciclo menstrual?

Datos personales

a) Si, bastante
b) A veces
c) No

Nombre

Fecha de nacimiento
Direccion

Teléfono

Interviniente

Edad

La edad en afos
cumplidos se
refiere al
numero de
aniversarios del
nacimiento
transcurridos en
la fecha de
referencia, es
decir, a la edad
en el Ultimo
cumpleafios.

15 afios
16 afios
17 afios
18 afos
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CAPITULO V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1 Estudiantes de 15 a 18 ainos con y sin alteracién menstrual

Con alteracion Sin alteracion
Detalle
N.° % N.° %
Edad 15-16 36 51% 33 63%
anos
Edad 17-18 34 49% 19 37%
anos

Grafico 1 Estudiantes de 15 a 18 afnos con y sin alteraciéon menstrual
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D 0,6
[=]
kS 0,4
@
=
2 0,2
(1)
3
@ 0
£ % %
(= .
Con Sin
alteracion alteracion
m Edad 15-16 afios 51% 63%
mEdad 17-18 afios 49% 37%

B Edad 15-16 afios M Edad 17-18 afios

Interpretacion: Este grafico, basado en la Tabla 1, ilustra la distribucién porcentual
de adolescentes femeninas de 15-16 afnos y 17-18 afios con y sin alteraciones
menstruales. Se observa que un porcentaje ligeramente mayor de adolescentes en
el grupo de 15-16 afos (51%) experimentan alteraciones menstruales en
comparaciéon con el grupo de 17-18 afios (49%). Por otro lado, el grupo de 15-16
afos también presenta un mayor porcentaje de adolescentes sin alteraciones (63%)

en comparacion con el grupo de 17-18 afios (37%).
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Tabla 2 Estudiantes con IMC adecuado e inadecuado.

Con alteracion Sin alteracion
Detalle
N.° % N.° %
IMC adecuado 42 58% 30 58%
IMC 28 39% 2 42%
inadecuado

Grafico 2 Estudiantes con IMC adecuado e inadecuado
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Con alteracion Sin alteracion
B IMC adecuado 60% 58%
m IMC inadecuado 40% 42%

B IMC adecuado  m IMC inadecuado

Interpretacion: Este grafico, derivado de la Tabla 2, muestra la distribucién de
adolescentes con IMC adecuado e inadecuado que presentan alteraciones
menstruales. No se observan diferencias significativas entre ambos grupos, ya que
las adolescentes con IMC adecuado tienen un porcentaje similar de alteraciones
menstruales (58%) en comparacién con aquellas con IMC inadecuado (39%). Lo

mismo se observa en el grupo sin alteraciones (58% vs 42%).
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Tabla 3 Estudiantes con circunferencia de cintura adecuada e inadecuada.

Con alteracion

Sin alteracion

Detalle
N.° % N.° %
CC adecuada 42 60% 34 65%
cC 28 40% 18 35%
inadecuada

Grafico 3 Estudiantes con circunferencia de cintura adecuada e inadecuada.
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40%
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Sin alteracion

65%
35%

B CCinadecuada

Interpretacién: Este grafico, basado en la Tabla 3, presenta la

distribucion

porcentual de adolescentes con circunferencia de cintura adecuada e inadecuada

en relacion a las alteraciones menstruales. No se aprecian diferencias relevantes

entre los grupos con circunferencia de cintura adecuada e inadecuada, tanto en las

que presentan alteraciones menstruales (60% vs 40%) como en las que no (65% vs

35%).
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Tabla 4 Estudiantes con indice de cintura/cadera.

Con alteracion Sin alteracion
Detalle
N.° % N.° %
ICC adecuado 18 26% 13 25%
ICC 52 74% 39 75%
inadecuado

Grafico 4 Estudiantes con indice de cintura/cadera.
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Interpretaciéon: A partir de la Tabla 4, este grafico muestra la distribucién de

adolescentes con indice cintura/cadera (ICC) adecuado e inadecuado, y su relacion

con las alteraciones menstruales. Un mayor porcentaje de adolescentes con ICC

inadecuado (74%) presenta alteraciones menstruales en comparacion con las

adolescentes con ICC adecuado (26%). Esta tendencia también se observa en el

grupo sin alteraciones, aunque con una diferencia menor (75% vs 25%).
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Tabla 5 Estudiantes con circunferencia braquial.

Con alteracion

Sin alteracion

Detalle
N.° % N.° %
CB adecuada 46 66% 33 63%
CB inadecuada 24 34% 19 37%

Grafico 5 Estudiantes en circunferencia braquial.

0,7
0,6
0,5
0,4
03
0,2
0,1

B CB adecuada

M CB inadecuada

%
Con alteracion
66%
34%

B CB adecuada

%
Sin alteracion
63%
37%

B CB inadecuada

Interpretacién: Utilizando la informacion de la Tabla 5, este grafico ilustra la

distribucion porcentual de adolescentes con circunferencia braquial (CB) adecuada

e inadecuada, y la presencia de alteraciones menstruales. No se evidencian

diferencias significativas entre ambos grupos, tanto en las que presentan

alteraciones (66% vs 34%) como en las que no (63% vs 37%).
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Tabla 6 Estudiantes en pliegue cutaneo tricipital.

Con alteracion Sin alteracion
Detalle
N.° % N.° %
PCT adecuado 31 44%, 21 40%
PCT o o
Inadecuado 39 56% 31 60%

Grafico 6 Estudiantes en pliegue cutaneo tricipital.
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M PCT adecuado M PCT Inadecuado

Interpretacién: Este grafico, basado en la Tabla 6, representa la distribucion de
adolescentes con pliegue cutaneo ftricipital (PCT) adecuado e inadecuado, y su
relacion con alteraciones menstruales. No se observan diferencias relevantes entre
los dos grupos, con porcentajes similares de alteraciones tanto en las adolescentes

con PCT adecuado (44%) como inadecuado (56%).
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Tabla 7 Estudiantes en pliegue cutaneo bicipital.

Con alteracion Sin alteracion
Detalle
N.° % N.° %
PCB 58 83% 43 83%
adecuado
PCB 0 0
Inadecuado 12 17% 9 17%

Grafico 7 Estudiantes en pliegue cutaneo bicipital.

% %
Con alteracion Sin alteracion
B PCB adecuado 83% 83%
B PCB Inadecuado 17% 17%

B PCB adecuado  mPCB Inadecuado

Interpretacion: Basado en la Tabla 7, este grafico ilustra la distribucién de
adolescentes con pliegue cutaneo bicipital (PCB) adecuado e inadecuado, y su
relacion con alteraciones menstruales. No se aprecian diferencias significativas
entre los dos grupos, ya que el porcentaje de alteraciones menstruales es casi
idéntico tanto en las adolescentes con PCB adecuado (83%) como inadecuado
(17%).
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Tabla 8 Estudiantes en pliegue cutaneo subescapular.

Con alteracion Sin alteracion
Detalle
N.° % N.° %
PCSE 42 60% 32 62%
adecuado
PCSE 28 40% 20 38%
Inadecuado

Grafico 8 Estudiantes en pliegue cutaneo subescapular.
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Interpretaciéon: Tomando como base la Tabla 8, este grafico muestra la distribucion
de adolescentes con pliegue cutaneo subescapular (PCSE) adecuado e
inadecuado, y su relacion con alteraciones menstruales. No se evidencian
diferencias notables entre los dos grupos, con porcentajes de alteraciones
menstruales similares en las adolescentes con PCSE adecuado (60%) e
inadecuado (40%).
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Tabla 9 Estudiantes en pliegue cutaneo abdominal.

Con alteracion Sin alteracion
Detalle
N.° % N.° %
PCAB 28 40% 22 42%
adecuado
PCAB 42 60% 30 58%
Inadecuado

Grafico 9 Estudiantes en pliegue cutaneo abdominal.

Interpretacion:
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Este grafico, derivado de la Tabla 9, presenta la distribucion de

adolescentes con pliegue cutaneo abdominal (PCAB) adecuado e inadecuado, y su

relacion con alteraciones menstruales. Se observan diferencias significativas entre

ambos grupos, con porcentajes similares de alteraciones en las adolescentes con

PCAB adecuado (40%) e inadecuado (60%).
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Tabla 10 Estudiantes que realizan y no realizan actividad fisica.

Con alteracion Sin alteracion
Detalle N.° % N.° %
AF realiza 29 41% 26 50%
AF no 41 59% 26 50%
realiza

Grafico 10 Estudiantes que realizan y no realizan actividad fisica.
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Interpretacién: Basado en la Tabla 10, este grafico ilustra la distribucion de
adolescentes que realizan actividad fisica y las que no, en relacion con la presencia
de alteraciones menstruales. Un mayor porcentaje de adolescentes que no realizan
actividad fisica (59%) presenta alteraciones menstruales en comparacion con las

que si la realizan (41%).
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Tabla 11 Estudiantes en porcentaje de musculo total.

Con alteracion

Sin alteracion

Detalle
N.° % N.° %

V)
% de musculo 44 63% 30 58%
ideal
0
% de musculo 26 37% 22 4%
no ideal

Grafico 11 Estudiantes en porcentaje de musculo total.

B % de musculo ideal
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37%

%

Sin alteracion

58%
42%

W % de musculo no ideal

Interpretacién: Este grafico, basado en la Tabla 11, muestra la distribucién de

adolescentes con porcentaje de musculo ideal y no ideal, y su relacion con las

alteraciones menstruales. No se aprecian diferencias importantes entre los dos

grupos, aunque un porcentaje ligeramente mayor de adolescentes con porcentaje

de musculo ideal (63%) no presenta alteraciones.
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Tabla 12 Estudiantes en porcentaje de masa grasa total.

Con alteracion Sin alteracion
Detalle

N.° % N.° %
1)
/o de masa 20 43% 15 29%
grasa ideal
0
% de masa 50 57% 37 71%
grasa no ideal

Grafico 12 Estudiantes en porcentaje de masa grasa.
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Interpretacién: A partir de la Tabla 12, este grafico representa la distribucion de

adolescentes con porcentaje de masa grasa ideal y no ideal, y su relaciéon con

alteraciones menstruales. Un mayor porcentaje de adolescentes con porcentaje de

masa grasa no ideal (57%) experimenta alteraciones menstruales en comparacion

con las adolescentes con porcentaje de masa grasa ideal (43%).
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Tabla 13 Estudiantes sobre porcentaje de grasa visceral

Con alteracion Sin alteracion
Detalle

N.° % N.° %
1)
/o de grasa 67 96% 50 96%
visceral ideal
0
70 de grasa. 3 4% 2 4%
visceral no ideal

Grafico 13 Estudiantes sobre porcentaje de masa visceral
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B % de grasa visceral ideal 74% 79%

B % de grasa visceral no ideal 26% 21%

B % de grasa visceral ideal B % de grasa visceral no ideal

Interpretacion: Basado en la Tabla 13, este grafico ilustra la distribucion de
adolescentes con porcentaje de grasa visceral ideal y no ideal, y su relacién con
alteraciones menstruales. Un porcentaje abrumadoramente mayor de adolescentes,
tanto con porcentaje de grasa visceral ideal (74%) como no ideal (26%), presenta
alteraciones menstruales. La diferencia entre los grupos con porcentaje ideal y no

ideal es minima.
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Tabla 14 Frecuencia de consumo de lacteos.

Lacteos Detalle Diario Semanal Mensual No consume Total
N 27 69 15 11 122
Leche % 22,1 56,6 12,3 9,0 100,0
N 22 78 15 7 122
Queso % 18,0 63,9 12,3 5,7 100,0
N 24 55 28 15 122
Yogurt % 19,7 451 230 12,3 100,0
Ne 38 71 11 2 122
Huevo % 31,1 58,2 9,0 16 100,0
Grafico 14 Frecuencia de consumo de lacteos.
M Diario Semanal Mensual No consume
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Interpretacidén: Este grafico representa la frecuencia de consumo de alimentos del

grupo de lacteos. Se observa que el consumo diario de leche es del 22,1%, mientras

que el consumo semanal es mayoritario con un 56,6%. El queso presenta un patron

similar, con un 18% de consumo diario y un 63,9% semanal. El yogurt tiene un

consumo diario del 19,7% y un consumo semanal del 45,1%. El huevo es el alimento

con mayor consumo diario (31,1%), seguido de un 58,2% de consumo semanal.
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Tabla 15 Frecuencia de consumo de carnes

Carnes Detalle Diario Semanal Mensual No consume Total
Ne 73 39 5 5 122
Res
% 59,8 32,0 4,1 4,1 100,0
Ne 85 33 1 3 122
Pollo
% 69,7 27,0 0,8 2,5 100,0
Ne 8 10 85 19 122
Pescado % 6,6 8,2 69,7 15,6 100,0
Ne 3 45 60 14 122
Cerdo % 25 36,9 49,2 115 100,0
Grafico 15 Frecuencia de consumo de carnes.
M Diario Semanal Mensual No consume
CCL o o
2 )
™
A =
— ,. o oo L
5 == _C:C:‘ ~ '.’\l-
[ | -
% % % %
RES POLLO PESCADO CERDO

Interpretacion: Este grafico muestra la frecuencia de consumo de alimentos del

grupo de carnes. El consumo de pollo es mayoritario, con un 69,7% de consumo

diario. La carne de res también presenta un alto consumo diario (59,8%). El pescado

y el cerdo tienen un consumo diario considerablemente menor (6,6% y 2,5%

respectivamente), siendo el consumo mensual el mas frecuente para estos

alimentos.
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Tabla 16 Frecuencia de consumo de verduras grupo A

Diario Semanal Mensual No consume Total

Ne 34 20 34 34 122

Acelga % 27.9 16,4 27,9 27,9 100,0
No 15 28 28 51 122

Achojcha % 12,3 23,0 23,0 41,8 100,0
N© 35 32 23 32 122

Apio % 28,7 26,2 18,9 26,2 100,0

. N© 11 25 43 43 122
Berenjena % 9,0 20,5 35,2 35,2 100,0
N© 4 11 16 91 122

Verdolaga % 3.3 9,0 13,1 74,6 100,0
Ne 37 37 24 24 122

Brécoli % 30.3 30,3 19,7 19,7 100,0
Ne 22 35 17 48 122

Carote % 18,0 28,7 13,9 39,3 100,0
Ne 22 30 23 47 122

Coliflor % 18,0 24,6 18,9 38,5 100,0
N© 55 25 21 21 122

Espinaca % 451 20,5 17,2 17,2 100,0
. N© 57 19 13 33 122
Pimiento % 46,7 15,6 10,7 27,0 100,0
N© 4 21 38 59 122

Rabano % 33 17,2 31,1 484 100,0
N2 25 23 39 35 122

Repollo % 20,5 18,9 32,0 28,7 100,0
NO 70 33 10 9 122

Lechuga % 57,4 27,0 8,2 7.4 100,0
N© 98 15 3 6 122

Tomate 80,3 12,3 2,5 4,9 100,0
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Grafico 16 Frecuencia de consumo de verduras grupo A.
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Interpretacién: Las verduras del Grupo A con mayor consumo diario son el tomate
(80,3), la lechuga (57,4%), el pimenton (46,7%) y la espinaca (45,1%) . En cambio,
verduras como la verdolaga (74,6%), el rabano (48,4%) y la achojcha (41,8%)
presentan altos porcentajes de personas que no las consumen. Otras verduras
como el apio, berenjena, coliflor tienen un consumo mas frecuente a nivel semanal

o mensual, pero también con niveles de no consumo superiores al 30%.
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Tabla 17 Frecuencia de consumo de verduras grupo B

Verduras Detalle Diario Semanal Mensual No consume Total
N© 8 13 32 69 122

Alcachofa % 6,6 10,7 26,2 56,6 100,0
N 0 8 17 97 122

Alfafa % 0,0 6,6 13,9 79,5 100,0
Ne 80 14 10 18 122

Cebolla % 65.6 15 8.2 14,8 100,0
Ne 59 13 22 28 122

Habas % 48,4 10,7 18,0 23,0 100,0
N2 26 56 15 25 122

Remolacha % 21.3 459 12.3 20,5 100,0
o N2 59 27 14 22 122
Vainita % 48,4 221 11,5 18,0 100,0
N© 80 29 6 7 122

Zanahoria % 65.6 238 49 5,7 100,0
Ne 17 54 35 16 122

Zapallo % 13.9 443 28,7 13,1 100,0

Grafico 17 Frecuencia de consumo de verduras grupo B
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Interpretacion: Las verduras del Grupo B con mayor consumo diario son la cebolla
y la zanahoria, ambas con un 65,6%. En cambio, verduras como la alfalfa (79,5%),
la alcachofa (56,6%) y la remolacha (48,4%) presentan altos porcentajes de
personas que no las consumen. Otras verduras como el zapallo, las vainitas y las
habas tienen un consumo mas frecuente a nivel semanal o mensual, pero también

con niveles de no consumo superiores al 40%.
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Tabla 18 Frecuencia de consumo de verduras grupo C

Verduras Detalle Diario Semanal Mensual No consume Total
Ne 91 18 7 6 122
Papa
% 74,6 14,8 57 4,9 100,0
Ne 12 23 33 54 122
Camote % 9.8 18,9 27,0 443 100,0
Ne 36 57 21 8 122
Yuca
% 29,5 46,7 17,2 6,6 100,0

Grafico 18 Frecuencia de consumo de verduras grupo C.
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Interpretacion: El grafico muestra la frecuencia de consumo de papa, camote y

yuca. Se observa que la papa es la verdura con mayor frecuencia de consumo

diario, con un 74,6%, lo que indica que es un alimento basico en la dieta. En cambio,

el camote presenta un bajo consumo diario (9,8%) y un elevado porcentaje de

personas que no lo consumen (44,3%), lo que refleja una menor aceptacion o

inclusion en la alimentacion. La yuca tiene un patron mas distribuido, con un

consumo semanal (46,7%) predominante, seguido de un consumo diario (29,5%),

aunque solo un 6,6% no la consume.
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Tabla 19 Frecuencia de consumo de legumbres y leguminosas

Legumbres Detalle Diario Semanal Mensual | No consume Total
No 15 58 37 12 122
Lenteja % 12,3 475 30,3 9.8 100,0
No 11 43 36 32 122
Frejol
% 9,0 35,2 29,5 26,2 100,0
No 5 23 35 59 122
Garbanzo % 4,1 18,9 28,7 484 100,0
No 7 32 30 53 122
Soja
% 5,7 26,2 24,6 434 100,0
. No 48 22 21 31 122
Arveja % 39,3 18,0 17,2 25,4 100,0

Grafico 19 Frecuencia de consumo de legumbres y leguminosas.

M Diario Semanal Mensual No consume

Jrl.l{ 1}
48,4
43,4

35,2
J‘, 2

29,5
26,2

30,3
28,7

26,2
24,6

18,9
18,0
17,2

9,8

9.0

[ |
% % % % %

I 123
I 57

LENTEJA FREJOL GARBANZO SOJA ARVEJA

Interpretacién: Este grafico ilustra la frecuencia de consumo de alimentos del grupo
de legumbres y leguminosas. La arveja es la legumbre con mayor consumo diario
(39,3%). La lenteja y el frejol presentan un consumo diario menor (12,3% y 9%
respectivamente), mientras que el garbanzo y la soja tienen un consumo diario muy
bajo (4,1% y 5,7% respectivamente).
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Tabla 20 Frecuencia de consumo de frutas

Frutas Detalle Diario Semanal Mensual No consume Total
No 16 24 37 45 122

Ciruela % 13,1 19,7 30,3 36,9 100,0
No 22 42 40 18 122

Durazno % 18,0 34,4 32,8 14,8 100,0
No 67 30 16 9 122

Gualele % 54,9 24,6 13,1 7.4 100,0
_ No 29 58 27 8 122
Mandarina % 238 475 22,1 6.6 100,0
_ No 28 52 33 9 122
Naranja % 23,0 426 27,0 74 100,0
Ne 39 35 32 16 122

Pera % 32,0 28,7 26,2 13,1 100,0
~ No 22 44 33 23 122
Pina % 18,0 36,1 27,0 18,9 100,0

' No 12 39 56 15 122
Sandia % 9.8 32,0 459 12,3 100,0
No 15 42 45 20 122

Uva % 12,3 34,4 36,9 16,4 100,0
No 14 30 45 33 122

Palta % 115 24,6 36,9 27,0 100,0
Ne 68 37 13 4 122

Manzana 55,7 30,3 10,7 33 100,0

%
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Grafico 20 Frecuencia de consumo de frutas.
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Interpretacion: Este grafico representa la frecuencia de consumo de alimentos del
grupo de frutas. La manzana, el gualele y la mandarina son las frutas con mayor
consumo diario (55,7%, 54,9% y 23,8% respectivamente). La ciruela, el durazno y
la palta son las frutas con menor consumo diario (13,1%, 18% y 11,5%

respectivamente.
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Tabla 21 Frecuencia de consumo de cereales

Cereales Detalle Diario Semanal Mensual No consume Total
Ne 93 21 4 4 122

Arroz % 76,2 17,2 33 33 100,0
Ne 39 67 10 6 122

Fideo % 32,0 54,9 8,2 49 100,0
Ne 38 40 24 20 122

Avena % 31,1 32,8 19,7 16,4 100,0

_ Ne 9 41 41 31 122
Quinua % 7.4 33,6 33,6 25,4 100,0
N© 13 31 47 31 122

Trigo % 10,7 254 38,5 25,4 100,0
Ne 59 24 22 17 122

Pan blanco % 484 19,7 18,0 139 100,0
N© 32 41 22 27 122

Pan negro % 26,2 33,6 18,0 22,1 100,0

Grafico 21 Frecuencia de consumo de alimentos grupo de cereales.
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Interpretaciéon: Los datos muestran que el arroz y el pan blanco son pilares
fundamentales en la alimentacion diaria. La avena y el fideo tienen una presencia
importante, aunque menos constante. En cambio, cereales como la quinua, el trigo
y el pan negro tienen un consumo mas limitado, ya sea por habito, costo o
disponibilidad. Estos patrones reflejan tanto preferencias culturales como factores

econodmicos y de accesibilidad.
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Tabla 22 Frecuencia de consumo de aceites y grasas

Aceites y grasas Detalle Diario Semanal Mensual No consume Total
Ne 70 26 14 12 122
Aceite vegetal % 57,4 21,3 11,5 9.8 100,0
Ne 21 49 27 25 122
Mantequilla % 17,2 40,2 22,1 20,5 100,0
Ne 7 23 41 51 122
Manteca % 57 18,9 33,6 418 100,0
Ne 17 35 34 36 122
Frutos secos % 13,9 28,7 279 295 100,0
Grafico 22 Frecuencia de consumo de aceites y grasas.
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Interpretacion: Este grafico representa la frecuencia de consumo de alimentos del

grupo de aceites y grasas. El aceite vegetal tiene el mayor consumo diario (57,4%),

seguido de la mantequilla (17,2%). La manteca y los frutos secos tienen un consumo

diario menor (5,7% y 13,9% respectivamente).
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Tabla 23 Frecuencia de consumo de comida rapida

Diario Semanal Mensual | No consume Total
N2 4 59 35 24 122
Hamburguesa % 3.3 48 4 28,7 19,7 100,0
N© 0 52 47 23 122
Salchipapa % 0,0 42,6 38,5 18,9 100,0
. N2 2 43 52 24 122
Pizza % 25 35,2 42,6 19,7 100,0
N2 7 68 27 20 122
Pollo frito % 57 557 22.1 16,4 100,0
Ne 9 34 39 40 122
Milanesa frita % 74 27.9 32,0 32,8 100,0
No 4 11 38 69 122
Salchipollo % 3.3 9.0 31,1 56,6 100,0

Grafico 23 Frecuencia de consumo de comida rapida.
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Interpretacién: El pollo frito es la comida rapida mas consumida semanalmente
(55.7%) y también tiene un consumo diario relativamente alto (5.7%), lo que lo
posiciona como el favorito general. Las hamburguesas, salchipapa y pizza son
también muy populares, especialmente en consumo semanal y mensual. El
salchipollo es la opcidén menos consumida, con mas de la mitad de los encuestados

(56.6%) que no lo consumen en absoluto.

68



Tabla 24 Frecuencia de consumo de pasteleria y panaderia

Pasteleria y panaderia | Detalle Diario Semanal Mensual | No consume Total
Ne 22 50 38 12 122
Galletas dulces % 18.0 410 311 9,8 100,0
N© 5 17 65 35 122
Tortas % 41 13,9 53,3 28,7 100,0
Ne 7 29 40 46 122
Muffins % 57 2338 32,8 37,7 100,0
. Ne 5 19 63 35 122
Brownies % 4,1 15,6 51,6 28,7 100,0
Ne 6 24 51 41 122
Donuts % 49 19,7 418 336 100,0
Ne 7 37 43 35 122
Queque % 5,7 30,3 35,2 28,7 100,0
. NO 1 19 63 39 122
Croissant % 0.8 15.6 516 32,0 100,0
Ne 13 27 41 41 122
Pan dulce % 10,7 22,1 33,6 33,6 100,0

Grafico 24 Frecuencia de consumo de pasteleria y panaderia.
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Interpretacién: Las galletas dulces son el producto mas popular, con el mayor

consumo diario (18.0%) y la menor tasa de no consumo (9.8%). Las tortas, brownies

y croissants son consumidos principalmente de forma mensual, lo que sugiere que

se reservan para ocasiones especiales. El pan dulce y el queque tienen una

presencia mas constante, con consumos diarios y semanales mas altos.
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Tabla 25 Frecuencia de consumo de snacks comerciales

Snacks Detalle Diario Semanal Mensual No consume Total
N© 21 35 42 24 122
Papas fritas % 17.2 287 34,4 19,7 100,0
Ne 13 41 36 32 122
Nacho % 10,7 33,6 29,5 26,2 100,0
Ne 7 18 54 43 122
Chipilo % 57 148 443 35,2 100,0
) Ne 8 18 40 56 122
Yuca frita % 50 14,8 32,8 45,9 100,0
) Ne 2 9 41 70 122
Haba frita % 16 74 33,6 57,4 100,0
No 1 8 42 71 122
Mani conf. % 0.8 6.6 34,4 58,2 100,0
N© 2 22 41 57 122
Chizito % 16 18.0 33,6 46,7 100,0
) Ne 1 9 29 83 122
Mani frito % 08 74 23,8 68,0 100,0
Grafico 25 Frecuencia de consumo de snacks comerciales.
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Interpretaciéon: Papas fritas y Nachos son los snhacks mas consumidos con
frecuencia alta (mas del 40% los consume diario o semanalmente). Mani Frito, Mani
confitado y Haba frita tienen porcentajes elevados de no consumo, superando el
50%. La mayoria de los snacks tienen una base significativa de consumo mensual,

lo que indica que muchos los disfrutan de vez en cuando.
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Tabla 26 Frecuencia de consumo de bebidas comerciales

Diario Semanal Mensual No consume Total
Ne 7 33 40 42 122
Bebidas energizantes ” 5.7 270 328 344 100.0
N© 10 39 43 30 122
Jugos embotellados % 8.2 32.0 35.2 246 100.0
) ) Ne 8 36 30 48 122
Bebidas rehidratantes ” 656 295 246 393 100.0
Ne 22 36 38 26 122
Gaseosa % 18,0 29,5 31,1 213 100,0
Grafico 26 Frecuencia de consumo de bebidas comerciales.
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Interpretacion: Gaseosa es la bebida mas consumida diariamente, con un 18%, y
presenta el menor porcentaje de “no consumo” (21.3%). Jugos embotellados
destacan por un patrén de consumo mas ocasional, mas del 67% los consume de
forma mensual o0 semanal, aunque el consumo diario es bajo. Bebidas rehidratantes
y energizantes tienen una menor frecuencia diaria, pero una presencia moderada
en el consumo mensual y semanal. Sin embargo, presentan los niveles mas altos

de “no consumo” (39.3% y 34.4%, respectivamente).

71



5.1 Resumen de los resultados principales obtenidos del estudio.

Tablas tetracoricas

Variable MEDIDA DE
Variable Independiente Tasa Prev. Tasa Prev. NO ASOCIACION
Dependiente P Expuestos Expuestos Razén de Prev.
(RP)
ALTERACION
IMC TPE = 56% TPNE= 58.33% RP =0.96
MENSTRUAL
ALTERACION | CIRCUNFERENCIA
TPE =60.87% | TPNE = 55.26% RP =1.10
MENSTRUAL DE CINTURA
ALTERACION INDICE
TPE =57.14% | TPNE = 58.06% RP =0.98
MENSTRUAL | CINTURA/CADERA
ALTERACION | CIRCUNFERENCIA
TPE =55.81% | TPNE =58.23% RP =0.96
MENSTRUAL BRAQUIAL
ALTERACION
PLIEGUE TRICIPITAL | TPE =55.71% | TPNE = 59.62% RP =0.93
MENSTRUAL
ALTERACION
PLIEGUE BICIPITAL | TPE =57.14% | TPNE =61.54% RP =0.88
MENSTRUAL
ALTERACION PILEGUE
TPE =58.33% | TPNE =56.76% RP =1.03
MENSTRUAL SUBESCAPULAR
ALTERACION PLIEGUE
TPE =58.33% TPNE = 56% RP = 1.04
MENSTRUAL ABDOMINAL
ALTERACION
TPE =61.19% | TPNE =52.73% RP =1.16
MENSTRUAL | ACTIVIDAD FISICA
ALTERACION
PORCENTAJE DE TPE =54.17% | TPNE = 59.46% RP =0.91
MENSTRUAL
MUSCULO
ALTERACION PORCENTAJE DE
TPE =57.47% | TPNE =57.14% RP = 1.01
MENSTRUAL MASA GRASA
ALTERACION PORCENTAJE DE
TPE =62.07% | TPNE =55.91% RP = 1.11
MENSTRUAL GRASA VISCERAL
ALTERACION EDAD DE LAS
TPE=52.17% TPNE= 64.15% RP=0.81
MENSTRUAL ADOLESCENTES
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1.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un IMC inadecuado, 56 tiene alteraciones menstruales.
La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un IMC adecuado, 58.33 tiene alteraciones menstruales.
Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con un IMC inadecuado es de 0.96 en relacién a las adolescentes que presentan un
IMC adecuado. Por lo tanto, las adolescentes que presentan un IMC inadecuado
no es un factor de riesgo.

2.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con una circunferencia de cintura 60.87 tiene alteraciones
menstruales.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con una circunferencia de cintura 55.26 tiene alteraciones
menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con una circunferencia de cintura inadecuada es de 1.10 en relacion a las
adolescentes que presentan una circunferencia de cintura adecuada. Por lo tanto,
las adolescentes que presentan una circunferencia de cintura es un factor de riesgo.
3.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un ICC inadecuado 57.14 tiene alteraciones menstruales.
La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un ICC adecuado 58.06 tiene alteraciones menstruales.
Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con un ICC inadecuado es de 0.98 en relacién a las adolescentes que presentan un
ICC adecuado. Por lo tanto, las adolescentes que presentan un ICC inadecuado es
indiferente.

4.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con una circunferencia braquial inadecuada 55.81 tiene

alteraciones menstruales.
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La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con una circunferencia braquial adecuada 58.23 tiene
alteraciones menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con una circunferencia braquial inadecuada es de 0.96 en relacion a las
adolescentes que presentan una circunferencia braquial adecuada. Por lo tanto, las
adolescentes que presentan una circunferencia braquial inadecuada es indiferente.
5.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un pliegue tricipital inadecuado 55.71 tiene alteraciones
menstruales.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un pliegue tricipital adecuado 59.62 tiene alteraciones
menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con un pliegue tricipital inadecuado es de 0.93 en relacion a las adolescentes que
presentan un pliegue tricipital adecuado. Por lo tanto, las adolescentes que
presentan un pliegue tricipital inadecuado es indiferente.

6.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un pliegue bicipital inadecuado 57.14 tiene alteraciones
menstruales.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un pliegue bicipital adecuado 61.54 tiene alteraciones
menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con un pliegue bicipital inadecuado es de 0.88 en relacion a las adolescentes que
presentan un pliegue bicipital adecuado. Por lo tanto, las adolescentes que
presentan un pliegue bicipital inadecuado no es un factor de riesgo.

7.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un pliegue subescapular inadecuado 58.33 tiene

alteraciones menstruales.
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La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un pliegue subescapular adecuado 56.76 tiene
alteraciones menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con un pliegue subescapular inadecuado es de 1.03 en relacion a las adolescentes
que presentan un pliegue subescapular adecuado. Por lo tanto, las adolescentes
que presentan un pliegue subescapular inadecuado si es un factor de riesgo.

8.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un pliegue abdominal inadecuado 58.33 tiene
alteraciones menstruales.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un pliegue abdominal adecuado 56 tiene alteraciones
menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con un pliegue abdominal inadecuado es de 1.04 en relacién a las adolescentes que
presentan un pliegue abdominal adecuado. Por lo tanto, las adolescentes que
presentan un pliegue abdominal inadecuado es un factor de riesgo.

9.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas que no realiza actividad fisica 61.19 tiene alteraciones
menstruales.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas que realiza actividad fisica 52.73 tiene alteraciones
menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
que no realiza actividad fisica es de 1.16 en relacién a las adolescentes que realizan
actividad fisica. Por lo tanto, las adolescentes que no realizan actividad fisica es un
factor de riesgo.

10.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un porcentaje de musculo no ideal, 54.17 tiene

alteraciones menstruales.
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La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un porcentaje de musculo ideal 59.46 tiene alteraciones
menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con un porcentaje de musculo no ideal es de 0.91 en relacion a las adolescentes
que presentan un porcentaje de musculo ideal. Por lo tanto, las adolescentes que
presentan un porcentaje de musculo no ideal, es indiferente.

11.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un porcentaje de masa grasa no ideal 57.47 tiene
alteraciones menstruales.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un porcentaje de masa grasa ideal 57.17 tiene
alteraciones menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con un porcentaje de masa grasa no ideal es de 1.01 en relacién a las adolescentes
que presentan un porcentaje de masa grasa ideal. Por lo tanto, las adolescentes
que presentan un porcentaje de masa grasa no ideal, es un factor de riesgo.

12.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un porcentaje de grasa visceral no ideal 62.07 tiene
alteraciones menstruales.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas con un porcentaje de grasa visceral ideal 55.91 tiene
alteraciones menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente tenga alteraciones menstruales
con un porcentaje de grasa visceral no ideal es de 1.11 en relacion a las
adolescentes que presentan un porcentaje de grasa visceral ideal. Por lo tanto, las
adolescentes que presentan un porcentaje de grasa visceral no ideal, es un factor
de riesgo

13.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100

adolescentes féminas entre 15-16 anos 52.17 tienen alteraciones menstruales.
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La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100
adolescentes féminas entre 17-18 anos 64.15 tienen alteraciones menstruales.

Por ende, la probabilidad de que una adolescente de 15-16 afios tenga alteraciones
menstruales es de 0.81 en relacién a las adolescentes de 17-18 anos. Por lo tanto,

las adolescentes de 15-16 afos, no tienen factor de riesgo
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CAPITULO VI. PROPUESTA DEL PROGRAMA.
6.1 Caratula

PROPUESTA DE PROGRAMA
PROMOCION DE LA SALUD FEMENINA ADOLESCENTE A TRAVES DE
TALLERES DE EDUCACION MENSTRUAL Y NUTRICIONAL

Fase folicular Ovulacion Fase lutea

Menstruacion
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6.2 Introduccion

La propuesta que presentamos tiene como objetivo implementar un programa
educativo dirigido a adolescentes femeninas, que consta de dos talleres tematicos
disefiados para fomentar el conocimiento sobre el cuerpo, la salud menstrual y
habitos de vida saludables en una etapa tan crucial como la adolescencia.

El primer taller, titulado “Descifrando tu ciclo menstrual”’, se enfocara en el estudio
del ciclo menstrual, sus cuatro fases (menstrual, folicular, ovulatoria y lutea), y el
papel esencial de las hormonas sexuales femeninas (estrogenos y progesterona)
en su regulacion. También se discutiran las alteraciones menstruales mas comunes,
como la dismenorrea, la amenorrea y el sindrome premenstrual, con el fin de que
las participantes aprendan a identificar cambios normales y sefales de alerta que
requieren atencion médica.

El segundo taller, tiene como principal objetivo ofrecer herramientas practicas sobre
como alimentarse de manera adecuada durante esta etapa de crecimiento. Se
abordaran temas como los requerimientos nutricionales especificos para
adolescentes, el papel de micronutrientes clave (como hierro, calcio y zinc), la
planificacién de una dieta equilibrada, y como los habitos alimentarios impactan en
el estado fisico, emocional y hormonal. Ademas, se resaltara la importancia de la
actividad fisica regular como un componente esencial para prevenir enfermedades,
mejorar el estado de animo, regular el ciclo menstrual y favorecer un desarrollo

integral.
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6.3 Objetivos

Objetivo general

Proporcionar a las participantes las herramientas y el conocimiento necesario para

comprender y gestionar su ciclo menstrual de manera informada y auténoma,

permitiéndoles tomar decisiones saludables y positivas sobre su bienestar.

Objetivos especificos

Educar a las adolescentes sobre la importancia de una alimentacion
equilibrada, basada en los principios de una nutricion saludable adaptada a
su etapa de crecimiento.

Fortalecer habitos de vida saludables que integren una alimentacion
consciente, ejercicio fisico y conocimiento del propio cuerpo como pilares del
bienestar adolescente.

Brindar conocimientos basicos sobre el ciclo menstrual, sus fases, duracion

y cambios fisioldgicos que ocurren en el cuerpo femenino durante el mismo.
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6.4 Planes de talleres

6.4.1 Plan de taller de capacitacién del Primer Médulo Descifrando tu ciclo

menstrual
TEMA METODOLOGIA PROCEDIMIENTO RESPONSABLE MATERIAL TIEMPO
1 Bienvenida, Exposicion Se dara la Maria Jesus Micréfono 2 min
presentacion bienvenida y Flores Parlante
del presentacion al proyectora
tema inicio del taller
2 Introduccion | Preguntas alusivo Se haran Maria Jesus Computadora 1 min
al tema preguntas sobre Flores Parlante
el ciclo menstrual Proyectora
3 | Exposicion Parte central Se explicaran los Maria Jesus Micréfono 20 min
. ¢, Qué es conceptos basicos Flores Parlante
la menstruacion? de lo que trata el Proyectora
. ¢, Qué es ciclo menstrual y sus
el ciclo menstrual y | alteraciones cuando
cuanto dura? ocurre algun
. Fases del | problema
ciclo menstrual
Hormona
s involucradas:
estrégeno,
progesterona, FSH
y LH.
Trastorno
s o alteraciones
menstruales
4 Dinamica del Juegos Se realizara un Maria Jesus flores | Toallas 10 min
taller dinamicos juego en cual los higiénicas
para reforzar participantes Toallas
lo puedan armar un humedas
aprendido kit basico para Paracetamol
colicos Ibuprofeno
menstruales Compresas

6.4.1.1 Contenidos minimos

¢ Qué es la menstruacion?

¢ Qué es el ciclo menstrual y cuanto dura?

Fases el ciclo

e Fase folicular
e Fase de ovulacién

e Fase lutea

Hormonas involucradas dentro del ciclo menstrual

e Estrégeno
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e Progesterona
e FSH
e |H
Trastornos o alteraciones menstruales

e Amenorrea

e Dismenorrea

e Sangrado uterino anormal

e Sindrome pre menstrual

e Sindrome disférico premenstrual

6.4.1.2 Material educativo

Infografia sobre el ciclo menstrual y sus fases

cIcio
MENSTRUAL

Que es el ciclo menstruad?
So define como of nimero de dias que
transcurren entre el primer dia del dltimo
sangrado menstrual y el primer dia del
iguiente sangrad, wal
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Diapositivas del ciclo menstrual

"EL CICLO
MENSTRUAL

PROPUESTA DE TESIS
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CICLO MENSTRUAL

FASES DE

FTRIN AR
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HORMONAS INVOLUCRADAS: ESTROGEND,
PROGESTERONA, FSH Y LH.
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6.4.2 Plan de taller de capacitacion del Segundo Modulo "Vive Saludable —

Alimentacion y Movimiento para Adolescentes”

puedan hacer
un menu para
24 hrs.

N.° TEMA METODOLOGIA PROCEDIMIENTO | RESPONSABLE MATERIAL TIEMPO
1 Bienvenida, Exposicion Se darala Maria Jesus 2 min
presentacion bienvenida y Flores
del presentacion al
tema inicio del taller
2 Introduccién | Contar una historia Se contara una Maria Jesus computadora 3 min
breve historia Flores parlante
sobre la proyectora
importancia de
la nutricion 'y
alimentacién
3 | Exposicién Parte central Se explicaran los Maria Jesus 25 min
. ¢, Qué es conceptos basicos | Flores
nutriciéon? de una
. ¢Qué es alimentacion
alimentacion? adecuadaen la
. Alimentacion adolescencia
en la adolescencia enfocado en
. mujeres
Requerimiento
s nutricionales
. ¢Quéesla
actividad fisica?
. Importancia de
la actividad fisica
4 Dinamica del juegos dinamicos Se realizara un Maria Jesus Hojas 10 min
taller para reforzar lo juego en cual flores Marcadores
aprendido los Lapiceros
participantes
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6.4.2.1 Contenidos minimos

¢ Qué es la nutricion?
¢ Qué es la alimentacién?
Alimentacion en la adolescencia

Requerimientos nutricionales

e Energia
e Proteinas
e Grasas

e Carbohidratos
e Vitaminas
e Minerales

¢, Qué es la actividad fisica?

Importancia de la actividad fisica

6.4.2.2 Material educativo

Infografia sobre alimentos para aliviar célicos menstruales

ALIMENTOS PARA ALIVIAR COLICOS,
MENSTRUALES

Recomendado
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Triptico sobre alimentacién saludable

(£s = Nutricién

./ Dietética
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

71

CONCLUSIONES

La valoracion nutricional realizada a través de medidas antropométricas y
bioimpedancia, junto con la anamnesis alimentaria, permitié identificar que
un porcentaje significativo de las estudiantes presentaba parametros de
composicion corporal inadecuados. Especificamente, se encontraron como
factores de riesgo para las alteraciones menstruales una circunferencia de
cintura inadecuada (RP=1.10), un pliegue subescapular inadecuado
(RP=1.03), un pliegue abdominal inadecuado (RP=1.04), un porcentaje de
masa grasa total no ideal (RP=1.01), y un porcentaje de grasa visceral no
ideal (RP=1.11). La falta de actividad fisica (RP=1.16) también fue un factor
de riesgo. Por otro lado, indicadores como el IMC (RP=0.96), el indice
cintura/cadera (RP=0.98), la circunferencia braquial (RP=0.96), los pliegues
tricipital (RP=0.93) y bicipital (RP=0.88), y el porcentaje de musculo total
(RP=0.91) no mostraron ser factores de riesgo significativos para las
alteraciones menstruales.

Se constaté una elevada prevalencia de alteraciones menstruales entre las
estudiantes del colegio, afectando al 51% del grupo de 15-16 afios y al 49%
del grupo de 17-18 anos. Este hallazgo subraya la problematica comun de
los dolores y trastornos menstruales en mujeres jévenes.

La comparacion entre grupos reveld que las alumnas que presentan
alteraciones menstruales tienen una mayor probabilidad de asociarse con
ciertos indicadores de composicion corporal y estilo de vida inadecuados. Los
patrones diferenciados identificados como factores de riesgo fueron la falta
de actividad fisica (RP=1.16), un pliegue subescapular inadecuado
(RP=1.03), un pliegue abdominal inadecuado (RP=1.04), un porcentaje de
masa grasa total no ideal (RP=1.01) y un porcentaje de grasa visceral no
ideal (RP=1.11). Otras variables como el IMC, la circunferencia braquial, los
pliegues tricipital o bicipital, y el porcentaje de musculo total no se asociaron

significativamente como factores de riesgo.
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La evaluacion de los habitos alimentarios mediante la anamnesis nutricional
mostro diversos patrones de consumo en la poblacién estudiada, incluyendo
una alta ingesta de alimentos basicos como pollo, carne de res, papa, arroz
y pan blanco, pero también un consumo frecuente de opciones menos
saludables como comida rapida, pasteleria y snacks comerciales. Aunque no
se presentaron correlaciones directas de cada habito alimentario con las
alteraciones menstruales en las tablas tetracoricas proporcionadas, la
investigacion subraya la preocupacion por la influencia de la composicion
corporal, directamente afectada por los habitos alimentarios, en la regulacion
hormonal y la aparicion de alteraciones menstruales.

Basandose en los resultados obtenidos que identifican la falta de actividad
fisica y ciertos parametros de composicion corporal inadecuada como
factores de riesgo, la tesis concluye con la necesidad de promover estilos de
vida saludables. Se propone la importancia de buscar buenos habitos
alimentarios y la practica regular de actividad fisica como pilares
fundamentales para la prevencion y el manejo de las alteraciones
menstruales en la poblacion adolescente.

Como respuesta directa a los hallazgos del estudio y con el fin de promover
la salud femenina, se elabor6é y propuso un programa educativo integral
titulado "Promocion de la Salud Femenina Adolescente a través de Talleres
de Educacién Menstrual y Nutricional". Este programa esta disefiado para ser
implementado a través de dos modulos de talleres, abordando tanto el
conocimiento del ciclo menstrual y sus alteraciones como la importancia de

una nutricion adecuada y la actividad fisica regular en la adolescencia.
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7.2 RECOMENDACIONES

Dado que un pliegue subescapular inadecuado, un pliegue abdominal
inadecuado, una circunferencia de cintura inadecuada, un porcentaje de
masa grasa inadecuado y un porcentaje de grasa visceral no ideal se
identificaron como factores de riesgo para las alteraciones menstruales, se
recomienda enfocar las intervenciones nutricionales y de estilo de vida en la
reduccion de estos indicadores de adiposidad especifica y la mejora de la
composicion corporal general.

Dada la elevada prevalencia de alteraciones menstruales (51% en 15-16
afios y 49% en 17-18 afos), es fundamental establecer programas de cribado
y sensibilizacién en entornos escolares y de salud. Estos programas deben
educar a las adolescentes y a sus familias sobre la normalidad del ciclo
menstrual, como identificar signos de alerta y la importancia de buscar
atencién médica oportuna para el diagnostico y manejo adecuado de los
trastornos.

Considerando que la falta de actividad fisica (RP = 1.16) es un factor de
riesgo significativo, se recomienda encarecidamente la promocion y el
fomento de la actividad fisica regular y adaptada a las adolescentes, como
parte fundamental de un estilo de vida saludable que impacte positivamente
en la salud menstrual. Para ello se recomienda que en la materia de
educacion fisica se practiquen mas tipos de deportes y ejercicios.

A pesar de la alta ingesta de alimentos basicos, el estudio identificé un
consumo frecuente de opciones menos saludables como comida rapida,
pasteleria y snacks comerciales. Por tanto, es crucial implementar programas
de educacién nutricional que enfaticen la importancia de una dieta equilibrada
y rica en nutrientes esenciales para la adolescencia. Se debe hacer hincapié
en la reduccion del consumo de alimentos procesados y azucares refinados,
y promover la eleccion de alimentos frescos y naturales para optimizar la

composicion corporal y la regulacién hormonal.
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Las recomendaciones propuestas para fomentar buenos habitos alimentarios
y de vida saludable en la poblacion adolescente deben ser activamente
implementadas y diseminadas. Esto incluye guiar a las adolescentes hacia
una alimentacién equilibrada, adaptada a sus necesidades de crecimiento y
haciendo énfasis en micronutrientes esenciales como hierro, calcio y zinc.

Se recomienda la ejecucion del programa educativo "promocién de la salud
femenina adolescente a través de talleres de educacion menstrual y
nutricional". este programa, con sus talleres "Descifrando tu ciclo menstrual”
y "Vive Saludable — Alimentacion y Movimiento para Adolescentes”, es una
herramienta integral para proporcionar a las estudiantes el conocimiento y
las herramientas necesarias para gestionar su salud menstrual y adoptar un

estilo de vida saludable.
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CAPITULO IX. ANEXOS

Anexo 1: historia clinica antropométrica y bioimpedancia

Historia clinica antropométrica y bioimpedancia

Fecha:
DATOS PERSONALES:
Nombre: Edad: F.odehbag
Dir=ccidn: Telsfono
Menarguia:
Pesa: Fliegue fnicipital- Actividad hsica
Talla: Pliegue bicipital: Foco o ningun ejercicio
IMC: Pliegue subescapular: Epercicio lipero (1-3 dias)
Circ. Cintura: Pliegue abdominal: Ejercicio fuerte (B- 7 dias)
Circ. Cadera:
Circ. Braguial:
Bioimpedancia
% de muscula: % de masa grasa: % de grasa visceral:

ENCUESTA DEL CICLO MEMSTRUAL

1. Frecuencia del ciclo menstrual

+ :Cuantos dias susle durar tu ciclo
menstrual?
= a) Menos de 21 dias
= bjEntre 21 y 25 dias
o o} Masde= 35 dias

2. Dwracitn del sangrado menstrual

+ ;Cuantos dias dura tu sangrado
menstrual?
o a) Menos de 3 dizs
o b)Entre 3y 7 dias
o c}Masde T dias

3. Regularidad del ciclo menstrual

+  iTu ciclo menstrual es regular?
o &) Siempre es regular
o b} Algunss veces es imegular
o c}Casi siempre es imegular

W Lp s S E =5 S
4. Dwolor durante |a menstruacion

+  ;iSientes daolor menstrual
[{dismenormrea)?
o &) Si, muy intenso
o b} Si, moderado
o ¢ Mo, no siento dolor

5. Sintomas premensiruales (PMS)

+ ;Experimentas sintomas
premenstruales, como dolor de
senos o cambios de humor?

= @) Si, siempre
o b)) Aveces

o )} Mo, nunca
Cantidad de flujo menstrual

iComo  describirias fu  flujo
menstrual?

a) Abundantz {necesita cambiar
productos cada 1-2 horas)

by Maoderade (necesito cambiar
productos cada 3-4 horas)

c} Ligero (necssito  cambiar
productos cada 8 horas o mas)

iCuantos paguetes de toallas
hipignicas utilizas?
a) %

b 12
c) 23
dy Masdel

. lrregularidades en el ciclo
menstrual

iHas tenide pericdos  sin

menstruar (amenorrea) sin estar

embarazada?

o a S, mas de 3 mesas
consecutivas

o by i, menos de 3 meses
consecutivas

o )} Mo, nunca

8. Relacion del estrés con e ciclo

menstrual

iCrees que el estrés afecta tu
ciclo menstrual ?

= a) S, bastante

o b)Awveces

o cjMo
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Anexo 2: frecuencia alimentaria

Frecuencia alimentaria

Cant Diario  3amanal Mencual Almemtn Gont  Diado  Bemanal Mansual
LACTEDS CEREALEE Y PANER
Lecne o
QUAsD Fideo
wogurt A
HUEND Quinus
Huevo de gallina Trign
CARKE Fan blamso
Rt Fan negra
Podlo ACEITES
Focoado fuaite wagadsl
Cardio Marisquilla
WVIBCERAR Manisns
o L Frutos sanos
Fanzs CHATARRA
Fifionas Galistas duloas
Chorlzo Taoree
WERDURA B TR
Asaiga Excamins
‘asachada Fo—
Aghojoha Gunigs
Aplo Crolosand
Esrenjana Chooolabs
Asaifa Caroales IRd.
werdolaga Fotins BiEE.
ool Caramalos
_"'""m"' Gomiisc
Canolia T
Califior Fan duloe
Ecpinaca Fapa mita
Panar Nasha
Fimianio Chinilo
Famalssha ———
Badenp. Haina friin
Ftpalla W confitsdn
Leohuga P
Tomats NaggatE
valnita Hamburgescas
Zanahoria Talohipape
Zaupalio e
LESUMINDEAE
Follo frifo
I:bnbu,la Aegadio
;"’":" Milanasa frita
a;l:!ﬂnm Chlziton
Empansda de quaso
Arvala
FRUTASZ
Maurmacs
‘Canssla Y TS
— BALSOLAL
Durazno
— Esbida snerglzanisc
Jugos smboteliados
Metanedarine TR
Namania rhidratantes
Fera Fideos oondtadoc
Fifa Empansda non
Aandia rallsno
U Aol
Falta Rallios de plzza
Mianzana Biand frito
TUBERCULD3 Fanza rab:ozads
Fapa Fratas pon orema
Camaote GanHpER.
fuca Fanzhioe
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Anexo 3: consentimiento para padres

Santa Cruz, 03 de octubre de 2024

Estimados padres yfo tutores:

Mi nombre es Maria Jesis Flores Valverde, estudiante de la carrera nutricion y dietética de la universidad
Evangelica Boliviana. Mediante el permizo que me otorgo el colegio Hermanes Antonio y Marcos Cavanis,
estoy realizando mi frabajo de tesis que trata sobre Estado nufricional v composicion corporal
bicompartimental relacionado con la prevalencia e intensidad de las alteraciones menstruales en la civdad
de Santa Cruz, gestion 2024. Como parte del estudio =e realizaran las siguientes mediciones a zus hijas:
peso, alfura y circunferencia de brazo, cintura y cadera. También se les hara una encuesta sobre su ciclo
menstrual. Las mediciones seran realizadas por personal capacitado v no implican ningin riesgo para
la salud de las participantes. La informacion recopilada sera fratada de manera confidencial y solo
=eran usados con fines de estudio.

Al firmar esta carta, usted estd dando su consentimiento para que su hija participe en este estudio que
contribuira a mejorar la salud y el bienestar.

Agradeciendo de antemano v esperando una respuesta, me despido cordialmente.

Conszentimiento del Padre/Tutor:

o, [nombre del padreftutor], autorizo |a participacion de mi
hija —Inombre de la estudiante] en el estudio de investigaciaon
Firma: Fecha:

Anexo 4: Tablas tetracoricas: relacion de alteracion menstrual con IMC

Variable dependiente Tasa de prevalencia en ex
° Alteracion menstrual P P- a+b
5 o | Presenta  No presenta -
S 2 =*100=56 %
=S
:%)4 &) _5‘.; 28 22 50 Por (':ada 100 adolescentes que presentan
E E g alteraciones menstruales 56 tienen IMC
o T inadecuado
s )
g g
S 5| 4 30 72
2 Tasa de prevalencia de no exp.
c+d
70 52 122 —%100=58.33 %
Por cada 100 adolescentes con alteraciones
menstruales 58.33 tienen IMC adecuado
56
RP =0.96

~ 5833



La probabilidad de que una adolescente con un IMC inadecuado presente alteraciones
menstruales es 0.96 en relacion a las adolescentes que presentan un IMC adecuado. Por lo
tanto, el IMC es indiferente.

Anexo 5. Relacion de alteracion menstrual con circunferencia de cintura

Variable dependiente
° Alteracion menstrual
% Presenta  No presenta
- < O
o = O
==
2.5 8
oo 9 28 18
< o s
£A g
L
—
23+
S 3 42 34
<
<
70 52
60.87

RPZmZ 1.10

Tasa de prevalencia en exp.
a+b

2+100= 60.87 %
46  Por cada 100 adolescentes que presentan

alteraciones menstruales 60.87 % tienen una
circunferencia de cintura inadecuada

76 Tasa de prevalencia de no exp.
c+d

122 j—z*looz 55.26 %

Por cada 100 adolescentes con alteraciones
menstruales 55.26% tienen circunferencia de
cintura adecuada

La probabilidad de que una adolescente con una circunferencia de cintura inadecuada
presente alteraciones menstruales es 1.10 en relacion a la adolescente que presente una
circunferencia de cintura adecuada. Por lo tanto, la circunferencia de cintura es un factor de

riesgo.

Anexo 6. Relacion de alteracion menstrual con ICC

Presenta

Variable dependiente
Alteracion menstrual

No presenta

52

inadecuado

39

Variable independiente
Indice cintura/cadera

18

Adecuado

13

Tasa de prevalencia en exp.
a+b

2*100=57.14 %
91 Por cada 100 adolescentes que presentan

alteraciones menstruales 57.14 tienen una
indice cintura/cadera inadecuada

31 Tasa de prevalencia de no exp.
c+d
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70

5714
RP= 806 0.98

52

122

g*looz 58.06%
Por cada 100 adolescentes con alteraciones

menstruales 58.06 tienen un indice de
cintura/cadera adecuada

La probabilidad de que una adolescente con un indice de cintura/cadera inadecuado presente
alteraciones menstruales es 0.98 en relacion a la adolescente que presente un indice
cintura/cadera adecuado. Por los tanto el indice cintura/cadera es indiferente.

Anexo 7. Relacion de alteracién menstrual con circunferencia braquial

Presenta

Variable dependiente
Alteracion menstrual

No presenta

24

inadecuado

19

43

Variable independiente
Circunferencia braquial

46

Adecuado

33

79

70

55.81
RP= 823 0.96

52

122

Tasa de prevalencia en exp.
a+b

244100=55.81 %
43

Por cada 100 adolescentes que presentan
alteraciones menstruales 55.81 % tienen una
circunferencia braquial inadecuada

Tasa de prevalencia de no exp.
c+d

204100=58.23 %
79

Por cada 100 adolescentes con alteraciones
menstruales 58,23% tienen una
circunferencia braquial adecuada

La probabilidad de que una adolescente con una circunferencia braquial inadecuada presente
alteraciones menstruales es 0.96 en relacion a la adolescente que presente una circunferencia
braquial adecuada. Por lo tanto, la circunferencia braquial es indiferente.
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Anexo 8. Relacion de alteracién menstrual con pliegue tricipital

Variable dependiente

Alteracion menstrual
Presenta  No
presenta

39 31

70

Variable independiente
Pliegue tricipital

31 21

Adecuado inadecuado

52

70 52

55.71
RP= 962 0.93

122

Tasa de prevalencia en exp.

a+b

394100=55.71 %
70

Por cada 100 adolescentes que presentan
alteraciones menstruales 55.71 tienen un
pliegue tricipital inadecuado

Tasa de prevalencia de no exp.
c+d

314100=59.62 %
59

Por cada 100 adolescentes con alteraciones
menstruales 59.62 tienen un pliegue
tricipital adecuada

La probabilidad de que una adolescente con un pliegue tricipital inadecuado presente
alteraciones menstruales es 0.93 en relacion a la adolescente que presente un pliegue tricipital
adecuado. Por lo tanto, el pliegue tricipital es indiferente.

Anexo 9. Relacién de alteracién menstrual con pliegue bicipital

Variable dependiente
Alteracion menstrual
Presenta  No presenta

12 9

21

Variable independiente
Pliegue bicipital

58 43

Adecuado inadecuado

101

70 52

122

Tasa de prevalencia en exp.
a+b

L24100=57.14 %
21

Por cada 100 adolescentes que presentan
alteraciones menstruales 59,29 tienen un
pliegue bicipital inadecuado

Tasa de prevalencia de no exp.
c+d

324100= 61,54 %
52
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54,29
RP= isa 0.88

Por cada 100 adolescentes con alteraciones
menstruales 61,54 tienen un pliegue
bicipital adecuado

La probabilidad de que una adolescente con un pliegue bicipital inadecuado presente
alteraciones menstruales es 0,88 en relacion a la adolescente que presente un pliegue bicipital
adecuado. Por lo tanto, el pliegue bicipital es indiferente.

Anexo 10. Relacién de alteracion menstrual con pliegue subescapular

Presenta

Variable dependiente
Alteracion menstrual

No presenta

28

20

Variable independiente
Pliegue subescapular

42

Adecuado inadecuado

32

70

58.33
RP= Te76 1.03

52

Tasa de prevalencia en exp.
a+b

=%100=58.33 %
48  Por cada 100 adolescentes que presentan
alteraciones menstruales 58.33 tienen un
pliegue subescapular inadecuado

74 Tasa de prevalencia de no exp.
c+d

122 %*100= 56.76 %

Por cada 100 adolescentes con alteraciones
menstruales 56.76 tienen un pliegue
subescapular adecuado

La probabilidad de que una adolescente con un pliegue subescapular inadecuado presente
alteraciones menstruales es 1.03 en relacion a la adolescente que presente un pliegue
subescapular adecuado. Por lo tanto, el pliegue subescapular es un factor de riesgo.
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Anexo 11. Relacién de alteracion menstrual con pliegue abdominal

Variable dependiente
Alteracion menstrual
Presenta  No presenta

42 30

Tasa de prevalencia en exp.
a+b

~*100=58.33 %
72 Por cada 100 adolescentes que presentan

alteraciones menstruales 58.33 tienen un
pliegue abdominal inadecuado.

Variable independiente
Pliegue abdominal

28 22

Adecuado inadecuado

50 Tasa de prevalencia de no exp.

c+d

70 52

58.33
RP= —<¢ - 1.04

122 284100= 56 %
50

Por cada 100 adolescentes con alteraciones
menstruales 56 tienen un pliegue abdominal
adecuado.

La probabilidad de que una adolescente con un pliegue abdominal inadecuado presente
alteraciones menstruales es 1.04 en relacion a la adolescente que presente un pliegue
abdominal adecuado. Por lo tanto, el pliegue abdominal es un factor de riesgo.

Anexo 12. Relacion de alteracion menstrual con actividad fisica

Variable dependiente Tasa de prevalencia en ex
o S Alteracion menstrual p p- a+b
% o T% Presenta  No presenta “
'*é 25 5*100=61.19%
% ﬁ z 41 26 67 Por cada 100 adolescentes que presentan
E _—‘5 alteraciones menstruales 61.19 no realizan
0.2 actividad fisica
228
> 8 29 26

55 tasa de prevalencia de no exp.
c+d
70 52 122 2+100=52.73 %
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61.19
=g5373 116

Por cada 100 adolescentes con alteraciones
menstruales 52.73 realizan actividad fisica.

La probabilidad de que una adolescente que no realiza actividad fisica presente alteraciones
menstruales es 1.16 en relacion a la adolescente que si realiza actividad fisica. Por lo tanto,
la actividad fisica si es un factor de riesgo.

Anexo 13. Relacién de alteracién menstrual con porcentaje de musculo.

Variable dependiente Tasa de prevalencia en exp
8 o Alteracion menstrual “a+b
S 2 _ | Presenta  No presenta
S 23 2%%100= 54.17 %
= a o 48 . 0
% N g 26 P 48 Por cada 100 adolescentes que presentan
E S alteraciones menstruales 54.17 no tienen un
o & porcentaje de musculo ideal.
Cl>
—
= ‘_‘Gs
S8 44 30
74 Tasa de prevalencia de no exp.
c+d
44
70 52 122 ﬁ*IOOZ 59.46 %
Por cada 100 adolescentes con alteraciones
menstruales 59.46 tienen un porcentaje de
musculo ideal
5417

La probabilidad de una adolescente que no tiene un porcentaje de musculo ideal presente
alteraciones menstruales es 0.91 en relacion a la adolescente que si tiene una distribucion de
porcentaje de musculo ideal. Por lo tanto, el porcentaje de musculo es indiferente.
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Anexo 14. Relacion de alteracion menstrual con porcentaje de masa grasa

Variable dependiente
o 8 Alteracion menstrual
g g) = Presenta  No presenta
S < o
o ° 7
S5z 50 37
£
0=
5 &
=0
s 28
> 23 20 15
35
70 52 122
57.47
=——=1.01
57.14

Tasa de prevalencia en exp.

a+b

29%4100=57.47 %
87

Por cada 100 adolescentes que presentan
alteraciones menstruales 57.47 no tienen un
porcentaje de masa grasa ideal.

Tasa de prevalencia de no exp.

c+d
29%4100=57.14 %
15

Por cada 100 adolescentes con alteraciones
menstruales 57.14 tienen un porcentaje de
masa grasa ideal

La probabilidad de una adolescente que no tiene un porcentaje de masa grasa ideal presente
alteraciones menstruales es 1.01 en relacion a la adolescente que si tiene una distribucion de
porcentaje de masa grasa ideal. Por lo tanto, el porcentaje de masa grasa constituye es un

factor de riesgo.

Anexo 15. Relacién de alteracién menstrual con porcentaje de grasa visceral.

_ Variable dependiente
o g Alteracion menstrual
§ & _ |Presenta No presenta
25 g
S © -
o 2=
&2 18 11 29
& O
B=i ]
9L o
o 's
<S =
Rl
> £ 3 52 41 93
m P
70 52 122

Tasa de prevalencia en exp.

a+b

—*100= 62.07%
Por cada 100 adolescentes con porcentaje de

grasa visceral no ideal 62.07 presentan
alteraciones menstruales

Tasa de prevalencia de no exp.
c+d

524100=55.91 %
93
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Por cada 100 adolescentes con porcentaje
de grasa visceral ideal 55.91 presentan
alteraciones menstruales

alteraciones menstruales es 1.11 en relacion a la adolescente que si tiene una distribucion de
porcentaje de grasa visceral ideal. Por lo tanto, las adolescentes con el porcentaje de masa
visceral no ideal es un factor de riesgo.

Anexo 16. Relacion de alteracion menstrual con la edad de las adolescentes.

Variable dependiente .
g Tasa de prevalencia en exp.
Alteracion menstrual a+b

Presenta  No presenta

anos

%*100= 52.17%
36 33 69  Por cada 100 adolescentes 15-16 afios 52.7
presentan alteraciones menstruales

15-16

Variable independiente
Edad de las adolescentes

34 19 53 Tasa de prevalencia de no exp.
c+d

17-18 anos

70 52 122 g*loo= 64.15 %

Por cada 100 adolescentes 17-18 afios
64.15 presentan alteraciones menstruales

52.17
RP=—">—=10.81
64.15

La probabilidad de una adolescente de 15-16 afios que presente alteraciones menstruales es
0.81 en relacion a la adolescente de 17-18 afos. Por lo tanto, la edad es indiferente.
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Anexo 17. Explicacion de frecuencia alimentaria al grupo de investigacion
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Anexo 19. Toma de pliegue abdominal
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Anexo 21. Alumnas realizando la frecuencia alimentaria
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