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Resumen

Objetivo: Describir en mujeres venezolanas en edad fértil, las caracteristicas del ciclo menstrual
(CM) segtin variables socio-demograficas (con énfasis en ocupacion), médicas, antecedentes obs-
tétricos, exposicion a agentes quimicos y estilos de vida. Materiales y métodos: Estudio observa-
cional, transversal y descriptivo en 180 mujeres en edad fértil, mediante encuesta previamente
validada. Resultados: La duracion del CM tuvo una mediana de 28 dias, el percentil 25 se ubicé
en 28 dias y el percentil 75 fue 30 dias, con un porcentaje de ciclos cortos (<24 dias) y largos
(233 dias) de 3,9 y 2,2 %, respectivamente. La duracion del sangrado menstrual tuvo una mediana
de 5 dias, el percentil 25 se ubico en 4 dias y el percentil 75 fue 5 dias. Ciento cincuenta y una
mujeres (83,9 %) presentaron irregularidad del CM y 146 (81,1 %), en la duracién del sangrado.
Ambas irregularidades resultaron significativamente mayores entre las mujeres de 20 a 34 afios
y solteras. Se detectd una correlacion negativa y significativa entre la edad y la duracion del san-
grado menstrual (p = 0,035). Al comparar la duracién del sangrado menstrual segtin la profesion/
ocupacion se detectaron diferencias estadisticamente significativas (prueba de Kruskal-Wallis:
p < 0,05), coincidente con publicaciones que muestran alteraciones menstruales mas frecuentes
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en mujeres trabajadoras, en algunas profesiones especificas y en las que trabajan por turnos. Con
respecto a los agentes quimicos, se encontré una diferencia significativa respecto a la duracion
del CM en la poblacion expuesta a plaguicidas, consistente con estudios publicados. Igualmente,
hubo una significacion estadistica entre las personas que consumen café con la presencia, tanto
de irregularidades del CM como del sangramiento. Sin embargo, no hubo significacién cuando
se calcul6 dicha asociacion con base en la cantidad de cafeina estimada. Conclusiones: En el mar-
co de las limitaciones de un estudio descriptivo, tanto la duraciéon del CM como la del sangrado,
tedricamente estuvieron dentro de lo normal. Sin embargo, el porcentaje de variabilidad fue
importante y debe ser considerado. La ocupacion, el consumo de café y la exposicion a plaguici-
das resultaron variables que influenciaron la duracién del sangramiento. La metodologia usada
permitio la caracterizacion del CM y representa el comienzo de futuras investigaciones en Vene-
zuela usando una muestra mayor e incluyendo otros posibles factores que pudieran determinar
las caracteristicas del CM.

Palabras clave: Ciclo menstrual, menstruacién, factores condicionantes.

Abstract

Objective: To describe the characteristics of menstrual cycle (MC) of Venezuelan women of
childbearing age, according to socio-demographic (with emphasis on occupation) and medical
variables, obstetric history, chemical agents exposure and lifestyles. Material and Methods: An
observational, cross-sectional and descriptive study in 180 childbearing women was conducted,
using a previous validated questionnaire. Results: MC duration had a median of 28.0 days, 25%
percentile was at 28.0 days and the 75% percentile was 30.0 days, with a percentage of short (<
24 days) and long cycles (> 33 days) of 3.9 and 2.2%, respectively. Menstrual bleeding duration
had a median of 5.0 days, 25% percentile was 4.0 days and 75 percentile was 5 days. 151 women
(83.9%), experienced irregularity of the MC and 146 (81.1%) had irregular bleeding duration.
Both irregularities were significantly greater among 20 to 34 years old and single women. A nega-
tive and significant correlation between age and duration of menstrual bleeding was detected (p
=0.035). When comparing bleeding duration with profession/occupation, a significant difference
was established (Kruskal-Wallis: p < 0.05). This is consistent with some publications that show
that menstrual alterations are more frequent in working women in some specific occupations and
also in the ones working in shifts. According to chemical use, women that use pesticides show
a significant difference between pesticides exposure and MC duration, which is consistent with
previously reported studies. In the same way, there was a significant association between coffee
consumption and menstrual disturbances, in both cases, bleeding and MC duration. However,
there was no significance when that association was calculated based on the amount of estimated
caffeine intake. Conclusions: Within the limitations concerning a descriptive study, both MC
duration and bleeding, theoretically were within normal limits. However, the variability percent-
age was important and should be considered. Occupation is an influencing factor over bleeding
duration as well as coffee consumption and pesticide exposure. The methodology used is suitable

386 / Rev. Cienc. Salud. 12 (3): 385-400



Estudio preliminar sobre ocupacién y estilos de vida como factores condicionantes del ciclo menstrual en mujeres de una regién de Venezuela

for MC characterization and represents the beginning of further investigations in Venezuela us-
ing a larger sample and including other possible factors that could influence MC characteristics.

Key Words: Menstrual Cycle, Menstruation, Conditioning Ffactors.

Resumo

Objetivo: Descrever, em mulheres venezuelanas em idade fértil, as caracteristicas do ciclo mens-
trual (CM) conforme varidveis sdcio-demogréficas (com énfase em ocupagao), médicas, antece-
dentes obstétricos, exposi¢do a agentes quimicos e estilos de vida. Materiais e métodos: Estudo
observacional, transversal e descritivo, em 180 mulheres em idade fértil, mediante enquete pre-
viamente validada. Resultados: A duragao do CM teve uma mediana de 28,0 dias, o percentil 25
situou-se em 28,0 dias e o percentil 75 foi 30,0 dias, com uma porcentagem de ciclos curtos (<24
dias) e longos (233 dias) de 3,9 e 2,2% respectivamente. A dura¢do do sangrado menstrual teve
uma mediana de 5,0 dias, o percentil 25 situou-se em 4,0 dias e o percentil 75 foi 5,0 dias. Cen-
to e cinquenta e um mulheres (83,9%) apresentaram irregularidade do CM e 146 (81,1%), na
duragdo do sangrado. Ambas as irregularidades resultaram significativamente maiores entre as
mulheres de 20 a 34 anos e solteiras. Detectou-se uma correlagao negativa e significativa, entre a
idade e a duragdo do sangrado menstrual (p=0,035). Al comparar a duragao do sangrado menstrual
segundo a profissao/ocupagao, detectaram-se diferengas estatisticamente significativas (Prova de
Kruskal-Wallis: p<0,05), coincidente com publicagdes que mostram alteracdes menstruais mais
frequentes em mulheres trabalhadoras, em algumas profissdes especificas e nas que trabalham
por turnos. Com respeito aos agentes quimicos, encontrou-se uma diferenga estatisticamente sig-
nificativa respeito a duragio do CM, na populacdo exposta a praguicidas, consistente com estudos
publicados. Igualmente, houve uma significagao estatistica entre as pessoas que consumem café
com a presenga, tanto de irregularidades do CM quanto do sangramento. No entanto, ndo hou-
ve significacdo quando se calculou dita associagio com base na quantidade de cafeina estimada.
Conclusdes: no marco das limitagdes de um estudo descritivo, tanto a duragdo do CM quanto a do
sangrado, teoricamente estiveram dentro do normal. A ocupacio, o consumo de café e a exposi¢ao
a praguicidas, resultaram varidveis que influenciaram a duragao do sangramento. A metodologia
usada permitiu a caracterizagdo do CM e representa o comeco de futuras pesquisas na Venezue-
la usando uma amostra maior e incluindo outros possiveis fatores que puderam determinar as
caracteristicas do CM.

Palavras-chave: Ciclo menstrual, menstruacio, fatores condicionantes.

Introduccion

Algunas caracteristicas del ciclo menstrual
(CM) como duracion del mismo y del sangrado,
y su variabilidad pueden ser influenciadas por
una diversidad de factores exdgenos y endo-
genos que afectan el eje hipofisis-hipotélamo-

ovario, como etnia, estilos de vida (héabito del
cigarrillo, consumo de café, alcohol, etcéte-
ra), nivel socio-econémico, ocupacion, estrés
laboral, alimentacidn, ejercicio intenso, uso
de anticonceptivos y exposicién a sustancias
quimicas, que pueden desencadenar miltiples
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sintomas y caracteristicas individuales en dicho
ciclo (1-9). En este sentido, durante los tltimos
40 afios ha surgido evidencia sobre los efectos
hormonales de los compuestos denominados
disruptores endocrinos (DE), que se sospecha
interfieren con los sistemas endocrinos de seres
humanos y animales y son causantes de efectos
como céncer, alteraciones del comportamiento
y anomalias en el CM y en la reproduccion
(10). Entre ellos se ubican una gran variedad de
productos agroquimicos, por ejemplo algunos
plaguicidas. Sin embargo, segin la evidencia
existente en la bibliografia consultada, muy
pocos estudios han analizado su asociacién con
las caracteristicas del CM, menos atin en paises
en desarrollo como los de América Latina en
los cuales el uso de plaguicidas, por ejemplo,
ha sido reportado como excesivo (2, 7, 11-13).

Aparte de que existen relativamente pocos
datos sobre los factores de riesgo relacionados
con la disfuncién menstrual, no existe una ar-
monizacion de criterios en la definicion de la
misma precisamente porque la normalidad no
ha sido adecuadamente descrita y cuantificada
a través de la vida reproductiva de las mujeres,
lo cual limita su comparabilidad (8).

El estudio del CM con marcadores hor-
monales es costoso, laborioso y limitado a
muestras pequefias, pero el estudio a través
del autorreporte retrospectivo mediante un
sistema de recoleccién de datos, ha sido clara-
mente validado y ha mostrado sus bondades,
ya que se cuenta con preguntas universales que
permiten la comparacion de patrones de CM a
costos usualmente bajos confrontados con el
beneficio que ofrecen (14, 15).

En el sentido estrictamente laboral, los desér-
denes del CM cursan con una gran preocupacion de
las mujeres afectadas, son un problema relativa-
mente comun y hasta la confesion de su males-
tar en sus sitios de trabajo se torna embarazosa.
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Uno de los principales sindromes que afectan el
desempefio, tanto personal como laboral en las
mujeres, es el llamado sindrome premenstrual
(SPM), que define a un ciclo mensual de sinto-
mas fisicos, psiquicos y comportamentales que
comienzan a final de la fase luteina del CM y
desaparecen a unos pocos dias del comienzo de
la menstruacion y cuyos efectos afectan seve-
ramente, en algunos casos, a las mujeres que lo
padecen (16). Por otra parte, se ha reportado que
algunas mujeres con enfermedades neuroldgicas
han experimentado un incremento en la activi-
dad de sus enfermedades durante su CM. Por
ejemplo, el descenso de los niveles de estrogeno
puede desencadenar migrafias, que disminuyen
en gran medida, la calidad de vida (17).

A pesar de ello, las investigaciones en va-
rios paises en desarrollo revelan que las muje-
res sienten que existe muy poca atencion por
parte de la sociedad y de los empleadores, para
comprender o aminorar dichas quejas (18, 19).
Por lo tanto, llama la atencién que muy pocos
estudios hayan intentado la caracterizacion
regional de los patrones de CM y més atn, que
se hayan estudiado condicionantes que pueden
afectarlo con consecuencias ocupacionales que
como minimo, aumentan el ausentismo laboral.

En el caso particular de Venezuela, objeto de
este estudio, hasta donde se observo la evidencia
plasmada en la literatura, no son abundantes los
trabajos publicados dirigidos especificamente al
CM, sin embargo, se citan en el presente estudio
algunos de estos (20-24), observando que
generalmente no se aborda la ocupacién y los
estilos de vida, como factores condicionantes
del perfil del CM. Por las razones anteriormente
expuestas se hizo una caracterizacion preliminar
del CM en un grupo de mujeres venezolanas
en edad fértil, en una regién de Venezuela y se
tomaron en cuenta variables sociodemograficas,
reproductivas, ocupacionales y de estilos de vida.
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Materiales y métodos

Estudio observacional, transversal y descriptivo,
sobre las caracteristicas del CM (duracién del
ciclo y del sangrado, variabilidad de ambos),
en 180 mujeres en edad fértil, segtin variables
socio-demogréficas: edad, estado civil y profe-
sién/ocupacion actual. Igualmente, se obtuvo
informacion sobre antecedentes obstétricos
(nimero de partos, abortos, partos pretérmino,
obito y bajo peso al nacer), ocupacionales (ex-
posicidn a agentes quimicos como plaguicidas,
metales, pldsticos y solventes) y sobre estilos
de vida (consumo de cigarrillo y café).

Esta muestra, que es no probabilistica, inten-
cional y con voluntarias, fue tomada de los ser-
vicios de obstetricia y ginecologia de las dreas
de residencia y de la Universidad de Carabobo.
Los criterios de inclusién fueron:

e Edad fértil (se estima que entre los 15 y los
45 afios de edad la mujer puede concebir,
con excepciones) (25).

e No ser menopausica (un afio 0 mas sin
periodos menstruales no relacionados con
otras causas).

e No tener patologia endocrinoldgica diag-
nosticada al momento del estudio.

e Paralarecoleccion de la informacién, se uti-
liz6 un cuestionario autoadministrado, pre-
viamente validado, donde se investigaron
los pardmetros anteriormente mencionados.
Las caracteristicas del CM se investigaron
durante los seis meses previos a la recolec-
cién de datos y a través de los siguientes
indicadores:

—  Duracién del CM: tiempo transcurrido
entre el primer dia de un ciclo y el pri-
mero del siguiente. Se denominaron
ciclos cortos los <24 dias y largos los
> 33 dias.

—  Duracién del sangrado.

— Irregularidad del CM (con base en la
respuesta de si le han variado los dias
entre una menstruacion y otra).

— Irregularidad de la menstruacién (con
base en la respuesta en que si le han
variado los dias que le dura el sangrado
menstrual).

Anélisis estadistico

Toda la informacion se recolecté en cuestio-
narios precodificados en Excel. Para el anélisis
estadistico se utiliz6 el programa IBM SPSS
Statistics version 19.0.

Se corrobord el ajuste de las variables nu-
méricas a la distribucién normal con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, a efectos de usar
pruebas paramétricas o no paramétricas. Para
la comparacion de dos muestras independientes
se uso la prueba de Mann-Whitney; y de mas
de dos grupos, la prueba de Kruskal-Wallis. Se
realizaron comparaciones de proporciones con
la prueba z. Todas las pruebas se realizaron con
un nivel de significancia de p < 0,05.

Aspectos éticos

La poblacion seleccionada firmé una certifi-
cacion de consentimiento voluntario para su
participacion en el estudio, haciendo énfasis en
que los investigadores garantizarian la confi-
dencialidad de los nombres de las participantes
y de la informacién suministrada. En el caso de
las menores de edad que formaron parte de la
muestra, se les tratd y respetd como sujetos de
derecho, solicitdndoles su consentimiento por
escrito y el de su representante legal, segin lo
establecido en la Ley Organica para la Protec-
cién de Nifos, Nifias y Adolescentes vigente
en Venezuela.

Resultados
Se estudiaron 180 mujeres en edad reproducti-
va, con residencia en 17 municipios/parroquias
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ubicadas en Valencia, capital del estado Carabobo
(0o en sus alrededores) y del estado Aragua, Ve-
nezuela. La edad tuvo una mediana (Md) de 25
afos, el percentil 25 (P25) se ubicé en 21 afios
y el percentil 75 (P75) fue 32,75 afios, con un
rango (R) entre 15 y 46 anos.

Los resultados de la poblacion segin su
profesion/ocupacion determinaron 23 catego-
rias. No obstante, para efectos de los calculos
se categorizaron en tres grupos: estudiantes
(n=89), profesionales (n = 57) y otras (n = 34)
(tabla 1). Igualmente, el estado civil se muestra
en la tabla 1 y los antecedentes obstétricos, se
describen en la tabla 2.

La duracién del CM tuvo una mediana de 28
dias, el percentil 25 se ubicé en 28 dias y el per-
centil 75 fue 30 dias, R = 19-120 dias y la distri-
bucién se muestra en la tabla 3. La duracion del
CM mis largo presentd una mediana de 30 dias,
el percentil 25 se ubicé en 28 dias y el percentil
75 fue 32 dias, R = 21-90 dias. La duracién del
CM mas corto mostrd una mediana de 27 dias,
el percentil 25 se ubicé en 25 dias y el percentil
75 fue 28 dias, R = 14-58 dias.

La duracion del sangrado menstrual tuvo una
mediana de 5 dias, el percentil 25 se ubicé en 4
dias y el percentil 75 fue 5 dias, R = 2-10 dias
(tabla 3). La duracion del sangrado mas largo
presenté una mediana de 5 dias, el percentil 25
se ubicé en 5 dias y el percentil 75 fue 7 dias, R
=3-17 dias. La duracion del sangrado menstrual
mads corto mostré una mediana de 4 dias, el per-
centil 25 se ubicd en 3 dias y el percentil 75 fue 5
dias, R = 1-10 dias. Entre 3 y 5 dias se encuentra
el 81 % del grupo. No hubo hallazgos con evi-
dencias significativas entre las mujeres con CM
corto, de duracién normal o largo, al comparar
entre los grupos el ndmero de dias de duracion
de la menstruacion (Prueba de Kruskal-Wallis:
p = 0,657). La presencia de irregularidad del
CM vy del sangramiento fue mayor entre las
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mujeres de 20 a 34 afios y solteras, al comparar
las proporciones con la prueba z. Asimismo, se
detect6 una correlacion negativa y estadistica-
mente significativa, entre la edad y la duracién
del sangrado menstrual (p = -0,157; p = 0,035).

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogrdficas de la poblacidn

estudiada
Variable f %

Edad (afios)

<19 22 12,2
20-34 121 67,2
> 35 37 20,6
Total 180 100,0
Profesién/ocupacién

Estudiantes 89 494
Profesionales 57 31,7
Otras 34 18,9
Total 180 100,0
Estado civil

Soltera 115 63,9
Casada 37 20,6
Union libre (concubinato) 21 11,7
Divorciada 7 3,9
Total 180 100,0

Tabla 2. Distribucion de la poblacion estudiada segin
anfecedentes obstétricos

Variable £() %
Nuliparas 106 58,9
Multiparas (23) 28 15,6
Abortos 16 8,9
Cesareas 42 23,3
Partos Pre-término 4 2,2
Bajo peso al nacer (< 2500 g) 7 3,9
Muerte fetal 1 0,6

Total antecedentes obstétricos 204 (*) 100 (**)

(*): Algunas mujeres tuvieron mds de un antecedente obstétrico; (**): % sobre total de

muieres (180).
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Tabla 3. Distribucidn de la poblacion estudiada segin
duracion del CM y del sangrado menstrual e irregularidad de
ambos (Gltimos 6 meses)

menstrual segtin la profesion/ocupacién, sub-
clasificadas en profesionales, estudiantes y

otras ocupaciones, se detectaron estas diferen-
cias (Prueba de Kruskal-Wallis: p < 0,05).

Variable f % . i .
No hubo asociacién estadisticamente signi-

Duracion del CM (dfas) .. . .

ficativa entre el nimero de gestaciones, abortos,
<24 7 3,9 P . . .. .

partos pretérmino, cesareas y recién nacidos
24-32 169 93,9 . .

con bajo peso, con el tipo de CM (normal o
=33 * 22 alterado respecto a su duracion). Hubo 106
Total 180 100

Duracién del sangrado (dfas)

mujeres nuliparas. De estas, 102 (96,2 %), tu-
vieron duracién normal del CM. Hubo 28 mu-

<3 1 0,6 jeres multiparas (3 0 mas partos), de estas, 24
3-7 71 9 (85,71 %), también presentaron una duracion
>7 8 44 del CM normal, entre 24 y 32 dias.

Total 180 100,0 Las respuestas de la poblacién estudiada en
Irregularidad CM referencia a la exposicion a agentes quimicos
Si 151 83,9 se observa en la tabla 4. Los grupos de agentes
No 29 16,1 quimicos seleccionados se encuentran entre
Total 180 100

Irregularidad sangrado

los mds comunes en la exposicion ocupacional
en Venezuela.

Si 146 81,1 El resumen de las variables estudiadas y
No 30 16,7 sus estadisticos descriptivos, correspondientes
No responde 4 2,2 a la duracion del CM y de la menstruacion, se
Total 180 100 describen en la tabla 5.

A pesar de la diversidad de profesiones/
ocupaciones reportadas, estas no tuvieron di-
ferencias significativas con la duracion del CM
(Prueba de Kruskal-Wallis: p > 0,05). Por el
contrario, al comparar la duracion del sangrado

La exposicion a sustancias quimicas no fue
referida por la mayoria de las mujeres con
irregularidades del CM y del sangramiento. No
obstante, la duracién del CM (mediana 29 dias,
R =19-120 dias), entre el total de mujeres que
refirieron estar expuestas a algin tipo de sus-

Tabla 4. Distribucidn de la poblacion estudiada segun si ha estado expuesta a diferentes agentes quimicos

Respuesta Plaguicidas Metales Solventes PVC, plasticos tipo Otro quimico
bisfenol, etc.

f % f % f % f % f %
Si 17 9,4 8 4,4 16 8,9 8 4,4 4 2,2
No 139 77,2 152 84,4 143 79,4 146 81,1 155 86,1
No sabe 23 12,8 20 11,1 20 11,1 25 13,9 20 11,1
NR 1 0,6 - - 1 0,6 1 0,6 1 0,6
Total 180 100,0 180 100,0 180 100,0 180 100,0 180 100,0

NR= No responde.
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Tabla 5. Resumen parametros estudiados, CM y duracion menstruacion

Variable Duracién del CM (dias) Duracién del sangrado (dfas)
Edad (afios)
<19 Md = 28,0; st =28,0; P75 =29,0;R=25-30. Md=50; Pl5 =5,0; P75 =6,75; R=3-8.
20— 34 Md = 28,0; st =28,0; P/_s =30,0;R=19-120 Md = 4,0; st = 4,0; P75 =5,0; R=2-10
235 Md = 28,0; P_=26,5"P =300 R=21-35 Md =5,0; P_=4,0P =50R=3-8
Estado civil
Soltera Md = 28,0; P7_5 =28,0; 1’75 =29,0;R=19-35 Md =5,0; st =4,0; P75 =5,0; R=3-8
Casada Md = 28,0; P, =28,0;P =30,0R=21-120 Md = 4,5; P _=40;P_ =50 R=3-10
Divorciada Md = 28,0; st =28,0; 1’75 =30,0;R=26-30 Md =5,0; st =3,0; P75 =5,0; R=3-6
Pareja libre Md = 30,0; P _=28,0;P =30,0;R=26-31 Md = 4,0; P _=3,50P =60 R=2-7
Exposicién a quimicos
Metales
Si Md = 28,0; st =21,0; P75 =28,0;; R=21-30 Md = 4,0; st =3,0; P75 =4,0; R=3-5
No Md = 28,0; P _=28,0;P =30,0;R=19-120 Md = 5,0; P =40;P =5,0R=2-10
Plaguicidas
Si Md = 30,0; P =285 P =30,5; R=28-120 Md = 4,5; P =3757P =50 R=2-8
No Md = 28,0; P, =28,0;P =30,0; R=19-60 Md = 5,0; P, =4,0P =50 R=3-8
Solventes
Si Md =28,5; P, =28,0;P_=30,0;27-120 Md=5,0;P,_=3,75P =50, R=2-6
No Md = 28,0; P _=28,0;P =30,0;R=19-60 Md =5,0; P _=40,P =5,0R=3-10
Plasticos
Si Md = 28,0; P7_5 =28,0; 1’75 =30,0; R=19-120 Md =5,0; st =4,0; P75 =5,0; R=2-5
No Md = 28,0; P _=28,0;P =300, R=21-60 Md = 4,0; P,_=3,0P =50 R=3-10

Total expuestas a quimicos

Si (n=31) Md = 29,0; st =28,0; P75 =30,0; R=19-120 Md = 5,0; st = 4,0; P75 =5,0; R=2-6
No (n=118) Md = 28,0; P _=28,0;P =30,0; R=21-60 Md =5,0; P _=40,P =50 R=3-8
Fumadoras

Si (n=7) Md = 28,0; st =26,5; P75 =30,2; R=21-35 Md = 4,0; st =3,0; P75 =5,0; R=3-6
No (n=173) Md = 28,0; Pz; =28,0; P . =300; R=19-120 Md = 5,0; st =4,0; P . =50; R=2-10
Café

Si (n=104) Md = 28,0; st =28,0; P75 =30,0; R=19-35 Md = 5,0; st =4,0; P75 =5,0; R=2-10
No (n=76) Md = 28,0; P, =28,0;P =300 R=21-120 Md = 5,0; P, =4,0P =50 R=3-8
Total general Md = 28,0; P _=28,0;P =30,0;R=19-120 Md =5,0; P =40,P =5,0R=2-10

tancia quimica (metales, plaguicidas, solventes,
plésticos), fue significativamente mayor que
las que no refirieron esta exposicion, donde el
CM tuvo una mediana de 28 dias, R = 21-60
dias) (Prueba de Mann-Whitney: p < 0,05).

392 / Rev. Cienc. Salud. 12 (3): 385-400

Asimismo, hubo diferencias estadisticamente
significativas respecto a la duracion del CM
segln la exposicion especifica a plaguicidas:
mediana 30 dias, R = 28-120 dias en las ex-
puestas y mediana 28 dias, R = 19-60 dias en
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quienes no refirieron dicha exposicion (Prueba
de Kruskal-Wallis: p < 0,01).

En referencia a los estilos de vida, se in-
vestigd el consumo del cigarrillo y de café.
De la poblacién no fumadora (173; 96 %), al
preguntarseles si fumaron antes, 18 (10 %),
respondieron positivamente. Sin embargo, no
se encontré ningun hallazgo significativo entre
este habito y el CM o la duracion del sangrado
menstrual.

Con relacién al consumo de café, 104
(57,8 %) respondieron positivamente. La me-
diana de consumo fue de 2 tazas/dia; con un
estimado entre 50 y 800 mg de cafeina/dia.
La mayor parte de la poblacion (52; 28,9 %),
toma una taza de café/dia, seguida de 2 tazas/
dia (24;13,3 %).

En 88 (84,6 %) de las 104 mujeres que re-
firieron consumir café (independientemente
del ntimero de tazas), fue predominante la
presencia tanto de irregularidades del CM, co-
mo del sangramiento, teniendo significacion
estadistica al realizar la prueba z (p < 0,05). Sin
embargo, al tratar de establecer la comparacion
entre la duracién del CM y de la menstruacion,
segtin el nimero de tazas de café/dia—sobre la
dosis de cafeina estimada—, no se obtuvieron
diferencias significativas al aplicar la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis (p > 0,05).

Discusion

El estudio de la funciéon menstrual es muy im-
portante, ya que las alteraciones del CM tienen
un impacto significativo sobre la salud de la
mujer y las mismas pueden indicar el funciona-
miento del eje hipotalamico-hipéfisis-ovarico
y de la salud reproductiva (26, 27).

En referencia a la edad, la irregularidad sig-
nificativa tanto del CM como del sangramiento
en las mujeres de 20 a 34 afios y solteras, re-
presenta un resultado diferente al obtenido por
Mendola y cols. (7), quienes no encontraron

significacion en esta relacion en sus analisis.
Sin embargo, se conoce que la variabilidad de
la duracion del CM es mayor en mujeres por
debajo de los 25 y menor en mujeres entre 35
y 39 afos, y esta variabilidad se vuelve a in-
crementar en mujeres de 40-44 afios, ya que
el CM se va acortando con los afios y luego se
hace marcadamente més variable en la perime-
nopausia (1, 28, 29).

La correlacion negativa y significativa entre
edad y duracion del sangrado permite suponer
que a mayor edad hubo tendencia a que la du-
racion del sangrado menstrual fuera menor.
Esto es un hallazgo esperado pues con el pasar
de los afios, las funciones orgénicas se van de-
teriorando, las hormonas disminuyen y pueden
explicar este resultado (30).

El hallazgo significativo al asociar duracion
del sangrado menstrual y la profesién/ocupa-
cién, se ha reportado en algunas investigaciones
que muestran alteraciones menstruales mas
frecuentes en mujeres trabajadoras y en las
que laboran por turnos (31). Estas alteraciones
(principalmente las relacionadas con poli e hi-
permenorrea), pueden conllevar a ausentismo
laboral. El otro aspecto a tener en cuenta es que
tanto el estrés fisico como el emocional pueden
influir de manera decisiva en la menstrua-
cién, provocando diferentes sintomas: ciclos
irregulares, de mds o menos duracién, con un
flujo méds o menos abundante de lo habitual,
amenorrea y aumento del sindrome premens-
trual, esterilidad o infertilidad, puesto que las
hormonas sexuales y las que se producen por
el estrés se regulan por la misma glandula, el
hipotalamo. También puede desencadenar pro-
blemas ovulatorios, bebés de peso bajo al nacer,
infertilidad y parto prematuro, entre otros
(32, 33). De hecho, es algo bastante frecuente
que debido a situaciones estresantes se retire
la menstruacion. Es importante considerar el
tipo de profesiones/ocupaciones reportadas,
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donde algunas se conoce que generan elevado
estrés laboral y que, a su vez, este tltimo esta
asociado a alteraciones tanto del CM como de la
duracion del sangrado. Bajo esta circunstancia,
en este estudio hay 9 médicas (5 %)y 7 (3,9 %)
abogadas. Por otra parte, las estudiantes suman
un 46,1 %, ocupacion que conlleva a continuas
situaciones de estrés. En el caso de las profe-
sionales de la medicina inclusive se asocia esta
ocupacién con alto riesgo para contraer cancer
de mama, especialmente en mujeres postme-
nopausicas (34, 35). Es importante sefialar que
aunque las ocupaciones de enfermera, policia
y docentes alcanzan solo 2,2 % cada una, no es
menos cierto que las tres estan entre las activi-
dades femeninas mas estresantes. Por ejemplo,
a la luz de las nuevas politicas educativas, al
docente, especialmente en las instituciones
de educacion superior, se le exigen miltiples
funciones aparte de la docencia, como inves-
tigacion, gestion, extension, administracion vy,
obviamente, la dedicacién a la vida familiar
y social (36). Si se trata de las enfermeras, esta
reportado que trabajar en turnos puede afectar
los periodos menstruales (33).

De acuerdo al criterio de ciclos cortos y lar-
gos adoptado en este estudio, se encontr que
hubo 7 (3,9 %) mujeres con ciclos cortos y 4
(2,2 %), con ciclos largos, resultado que esta
en concordancia con lo reportado en otras in-
vestigaciones (18, 37).

A pesar de no hallar significacién entre la
mayoria de las variables estudiadas, la irregu-
laridad en el CM (tomada como se define en la
metodologia y correspondiente a la variacion de
los mismos), tuvo un porcentaje elevado (151;
83,9 %). Un CM variable o muy largo puede
indicar anovulacion y niveles relativamente
bajos de estrdgenos. Este resultado es consis-
tente con un estudio multicéntrico reportado
por Harlow y Campbell, llevado a cabo por la
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OMS, donde se reportaron ciclos variables en-
tre un 8 % y un 83 % (18).

En los resultados presentes, el rango del CM
es bastante amplio (19-120 dias), pero aunque
se observan valores extremos, la mediana de
28 dias esta dentro de lo que se considera ‘nor-
mal’y consistente con las publicaciones citadas.
Cuatro mujeres (2,2 %) se podrian considerar
casos definidos como oligomenorrea (CM con
intervalos de 33 dias o mas, segun el criterio
establecido). En investigaciones realizadas en
Venezuela, el porcentaje de mujeres con oligo-
menorrea ha resultado mucho mayor que los
presentes hallazgos. Ntifiez-Troconis y cols., en
un estudio realizado con internas y residentes
asistenciales, encontraron 27,15 % de su po-
blacion estudiada con alteraciones del CM y de
este hallaron un 14 % con oligomenorrea y un
13 % con amenorrea, reportando que el factor
principal era causas psiquicas tipo estrés, por
las actividades propias de su profesion (22). Los
resultados aca obtenidos, a su vez, difieren tam-
bién de los publicados por Harlow y Campbell,
donde la prevalencia de oligomenorrea estuvo
entre 8 % al 22 % (18).

La mediana de 5 dias con rango de 2-10 dias
de duracion del sangrado obtenida, se ajusta
a lo que se considera como ‘normal’. Por otra
parte, la mayoria de la poblacion estudiada, 146
(81,1 %), respondi6 positivamente a si le habia
variado el ntimero de dias del sangrado mens-
trual. En general, se considera que para que un
periodo sea regular debe haber una ovulacion
todos los meses, alrededor del dia 14 del ciclo.
Los periodos pueden ser irregulares durante los
primeros afios, luego de haber comenzado la
primera menstruacién (menarquia) o cuando
se acerca a la tiltima (menopausia). El tiempo de
sangrado oscila entre los 3 y 5 dias, aunque en
algunas mujeres puede prolongarse hasta 7 dias
(38). Otro criterio indica que los periodos que
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duran entre 2 y 8 dias son considerados normales
(39). Se conoce por ejemplo, que las mexicanas
y resto de latinoamericanas sangran 4,5 dias en
promedio, lo cual es consistente con los resulta-
dos encontrados en esta investigacién, mientras
las europeas presentan medias de aproximada-
mente 6 dias (18, 40). Se encontré ademds que
8 (4,4 %) mujeres, tuvieron periodos > 7 dias,
cifra que coincide con los hallazgos de Harlow y
Campbell, quienes encontraron que aproxima-
damente 4-8 % de las mujeres estudiadas tenian
periodos superiores a 7-8 dias (18).

Con relacion a la pregunta sobre exposicion
aagentes quimicos, se sabe que entre los princi-
pales alteradores endocrinos se encuentran los
plaguicidas, las dioxinas, los policlorados bife-
nilos, los ftalatos, los alquilfenoles y el bisfenol
A (41). Sin embargo, se han reportado también
que metales toxicos tipo mercurio inorgdnico y
plomo, producen irregularidades menstruales
con efectos antiestrogénicos y que niveles de
metales ambientalmente relevantes, estan aso-
ciados con cambios sutiles en los niveles de
hormonas reproductivas en mujeres preme-
nopdusicas saludables (42, 43). Sin embargo,
en el presente estudio, solo 8 personas (4,4 %),
reportaron haber estado expuestas a metales y
ninguna asociacion con el CM fue significativa.

En lo referente a plaguicidas, se mencioné
que hubo una diferencia con significacién esta-
distica respecto a la duracion del CM en la po-
blacidn expuesta a estos agroquimicos (9,4 %)
y esta diferencia significativa es consistente
con un estudio realizado por Farr y colegas,
con mujeres que usaban plaguicidas en Iowa y
Carolina del Norte, Estados Unidos (13). Estos
observaron que mujeres que trabajaron con
plaguicidas activos a nivel hormonal, tuvieron
un incremento de la probabilidad de experi-
mentar CM largos, ausencia de menstruacion
y sangramiento intermenstrual, entre 60 y
100 %, comparadas con las mujeres no expues-

tas. Sin embargo, en la presente investigacion
existe la limitacion de que no se defini6 el
tipo de plaguicida, lo cual también sucede en
muchos estudios publicados donde no hubo
suficiente informacion sobre las caracteristicas
de la exposicion a estos agroquimicos y sobre
los mecanismos fisiopatoldgicos envueltos (2).
Existe abundante literatura que demuestra que
algunos plaguicidas (los considerados disrupto-
res endocrinos), pueden interferir en muchas
formas con la funciéon hormonal femenina y
causar efectos adversos en el sistema repro-
ductivo (2, 13). En referencia a los solventes,
el 8,9 % reportaron haber estado expuestas y
ninguna asociacion con las caracteristicas del
CM fue significativa. Sin embargo, se indagd
acerca de los mismos pues estd reportado que
la exposicion a solventes (tipo benceno, éteres
de glicol, etcétera), pueden afectar el CM, pro-
longar el tiempo para el embarazo y aumentar
la frecuencia de oligomenorrea (44, 45). Se in-
vestigd, ademas, la exposicion a plésticos (tipo
Bisfenol-A), pues ya se han mencionado los
efectos de los DE en la funcién menstrual. So-
lo el 4,4 % reportaron haber estado expuestas
sin ninguna asociacion significativa con CM o
duraci6n de la menstruacion.

En referencia al hébito tabaquico, no se en-
contrd ningtn hallazgo significativo a pesar de
saber que el cigarrillo contiene muchos compo-
nentes, algunos de los cuales se sospecha que
causan dafo al sistema reproductivo (46, 47).

Se ha referido ya la significacion estadistica
encontrada entre el consumo de café con la pre-
sencia tanto de irregularidades del CM como
del sangramiento. Este hallazgo es consecuente
con un estudio publicado por Fenster y cols.,
el cual muestra que las mujeres que consu-
men cafeina (por té o café), pueden presentar
irregularidades del CM, entre ellas, periodos
menstruales reducidos (48). La base para esta
explicacion es que la cafeina contrae los vasos
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sanguineos, aumenta la resistencia vascular y
reduce el flujo de sangre en el dtero. Sin em-
bargo, a pesar de conocer que el consumo de
cafeina estd asociado a estrégenos elevados, no
fue significativa la asociacién cuando el calculo
se realizo con base en la cantidad de cafeina
considerada (49,50). Esto quiza se deba a que
esta estimacion se hizo solo sobre la base del
café, sin tomar en cuenta otras posibles fuen-
tes de cafeina como té verde y negro, o sodas
cafeinadas. Se ha calculado que una taza de café
provee, aproximadamente, 100 mg de cafeina y
un consumo moderado de café seria el que no

excede 300 mg de cafeina/dia (49).

Conclusiones

Los factores que condicionan el CM pueden
aumentar el riesgo de una mujer de desarro-
llar otros desérdenes reproductivos y sus cono-
cimientos acerca de la menstruacion, ademas,
tienen un efecto sobre su determinacion y re-
accion ante el mismo. En esta investigacion,
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el CM y la duracién de la
menstruacion. Se obtuvo un porcentaje de altera-
ciones en duracion del CM (cortos vs. largos) de
3,9y 2,2 %, respectivamente. Tanto la duracion
del CM como del sangrado, estén tedricamente,
dentro de lo normal; sin embargo, la variacion de
la duracion del sangrado menstrual fue reportada
enel 81,1% yladel CM, en el 83,9 % de la po-
blacion. Esto representa un alerta ya que, aun
cuando dicha poblacion se encuentra por debajo
del rango de riesgo de patologias asociadas, el
porcentaje de variabilidad es importante y se
debe considerar.

Se analizé la profesion/ocupacion de la po-
blacién estudiada, habitos tabaquicos y de con-
sumo de café y su potencial influencia en la
disfuncién menstrual, sin significacion con el
consumo de cigarrillo. Con el de café, si hubo

396 / Rev. Cienc. Salud. 12 (3): 385-400

significacion estadistica con la presencia, tanto de
irregularidades del CM como del sangramiento.

Respecto al conocimiento del CM, sus con-
dicionantes y su importancia en la calidad de
vida de las mujeres, se deberia concienciar, no
solo a la poblacion femenina en edad repro-
ductiva, sino al personal de salud en general,
para facilitarles capacitar a la poblacion sobre
qué podria catalogarse como normal, como
irregular o como patoldgico. Esto permitiria la
deteccion precoz de condicionantes de alerta, de
forma tal que se optimice la calidad de vida y se
conozca lo que esto representa en términos de
relacion costo-beneficio a nivel de empleadores,
ya que incrementar la productividad femenina
disminuye costos no previstos.

Se reconoce que el nimero limitado de la
muestra asi como el cardcter descriptivo y pre-
liminar de esta investigacion, con una muestra
no probabilistica e intencional, implican limi-
taciones para hacer generalizaciones. De hecho,
se trata de un estudio preliminar que constituye
una fase de un macroproyecto con alcances
de otra indole, por lo que no se pueden hacer
conclusiones definitivas de los hallazgos. Sin
embargo, de esta evaluacion inicial se derivaron
interesantes resultados. Por un lado, se muestra
que la metodologia utilizada permite actuar
como detectora de ‘eventos centinela’ en la ca-
racterizacion del CM, aun cuando se implica la
necesidad de ampliar el grupo estudiado. Igual-
mente, representa el inicio de posteriores y mas
detalladas investigaciones con las que los autores
continuardn en el campo del CM en el pais, por
lo que resulta importante, aparte de ampliar el
tamanio de la muestra, profundizar tanto en las
variables acd evaluadas como en otros condi-
cionantes como: uso de anticonceptivos, perfil
dietético, estrés, estrato socio-econdémico, inicio
de menarquia y de vida sexual, y otros estilos de
vida como consumo de alcohol, ejercicios, etcéte-
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ra, para valorar con mayor propiedad los factores
que influyen en nuestro medio, la caracteriza-
cién del CM y sus potenciales consecuencias.
Es importante recalcar la responsabilidad y
colaboracién que las empresas e instituciones
pueden tener en el mejoramiento de las con-
diciones de trabajo de sus empleadas, ya que
la fuerza laboral femenina crece cada dia. A
pesar de esto, se teme que las necesidades de
las mujeres han sido desatendidas porque los
modelos de salud estian quizd mds centrados en
los hombres. Los problemas de salud femenina
no parten solo de su funcion reproductiva sino
también de la variabilidad de las condiciones a
las que la mujer estd sometida a través de su
ciclo vital, donde el trabajo es una variable muy
importante. De alli deriva la necesidad de op-
timizar las condiciones de trabajo estresantes,
reformulando los contenidos de los puestos de
trabajo, propiciando los procesos favorables del
trabajo y el fomento de hébitos saludables tanto
de alimentacion, como de ejecucion de actividad
fisica. En el caso del trabajo por turnos, su per-
feccionamiento supone intervenir en el ambito
organizativo y, aunque no existe el disefio de
una organizacion de turnos éptima, se pueden
establecer criterios para obtener condiciones més
apropiadas para el desarrollo del ser humano.
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