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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas del ciclo menstrual en mujeres de edad
reproductiva en el Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala”, en el periodo Enero 2017— Septiembre 2017.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, transversal, observacional, aplicado a
pacientes en la consulta de ginecologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio
de Alcala", Enero 2017 —Septiembre 2017, la muestra consistié en 100 pacientes con
edades comprendidas entre 18-45 afios, en las cuales se evalud su ciclo menstrual y el
estado de animo mediante la aplicacion de un cuestionarios disefiado para tal fin.

Resultados: El ciclo menstrual la periodicidad promedio fue de 32 dias. Con un
promedio de duracion del sangrado de 4 a 5 dias. Respecto al sangrado, solo el 37%
de las pacientes sangraron abundantemente, empleando de 6 a 7 toallas sanitarias.

Conclusion: Las caracteristicas del CM en las pacientes estudiadas tienen una
duracion promedio de la menstruacion de 4 dias, con una periodicidad de 32 dias,
con una cantidad de 4 toallas diarias, calculando un promedio de sangrado de 28 a 36
cc por ciclo en los casos estudiados

Palabras clave: Menstruacion, Ciclo menstrual, Periodicidad, anticoncepcion.
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SUMMARY

Objective: to scribe the characteristics of the menstrual cycle in women of
reproductive age in the Gynecology Service of the University Hospital
"Antonio Patricio de Alcala”, in the period January 2017- September 2017.

Methods: Prospective, descriptive, longitudinal, observational study,
applied to patients in the gynecology clinic of the University Hospital
"Antonio Patricio de Alcala", January 2017 -September 2017, the sample
consisted of 100 patients aged between 18-45 years.

Results: The average menstrual cycle was of 32 days, with an averaged
duration bleeding of 4 to 5 days. Regarding bleeding, only 37% of the
patients bled abundantly, using 6 to 7 daily towel.

Conclusion: The characteristics of the menstrual cycle of the patients who
attend the HUAPA gynecology consultation is considered normal with an
average of 32 days, using approximately 3 to 5 towels.

Key words: Menstruation, Menstrual cycle, Periodicity, contraception.



INTRODUCCION

De la menarquia a la menopausia, el ciclo menstrual (CM) es el marcador principal
para los eventos reproductivos en las mujeres. A pesar de la universalidad, la
ocurrencia repetida y su sensibilidad para la alteracion por exposicion a diferentes
factores ambientales, ocupacionales, aquellos relacionados con estilos de vida y los
sociodemograficos, los estudios epidemioldgicos sobre las caracteristicas de
duracién, sangrado y morbilidad concomitante del CM han sido escasos,
especialmente en nuestra region. Es sorprendente que muy pocos estudios hayan
intentado la caracterizacion local de los patrones de ciclo menstrual. Las
caracteristicas del CM varian con la edad, pero asimismo tienen patrones que varian

por pais y region. (1)

Algunas caracteristicas del ciclo menstrual (CM) como duracién del mismo
y del sangrado, y su variabilidad pueden ser influenciadas por una
diversidad de factores exdgenos y enddgenos que afectan el eje hipofisis-
hipotdlamo ovario, como etnia, estilos de vida (habito del cigarrillo,
consumo de café, alcohol, etcétera), nivel socio-econdémico, ocupacion,
estrés laboral, alimentacion, ejercicio intenso, uso de anticonceptivos y
exposicion a sustancias quimicas, que pueden desencadenar multiples

sintomas y caracteristicas individuales en dicho ciclo. (2,4)

El ciclo menstrual es el periodo comprendido entre el comienzo de una
menstruacion y el inicio de la siguiente. Su duracion promedio es de 28 dias
y se divide en dos periodos, la fase folicular, del dia 1 al 14 y la fase lutea,
del 15 al 28. Entre las dos fases se produce la ovulacion. La fase folicular se
caracteriza por el desarrollo de un conjunto de foliculos de los cuales va a
emerger un dominante: el foliculo destinado a ovular. La maduracion
folicular se produce por el estimulo de la FSH; los foliculos secretan

estrégenos, que cuando llegan a un determinado nivel, hacia la mitad del



ciclo, por un servomecanismo de retroalimentacién positiva inducen un pico

de LH y se produce la ovulacion. (1,10)

El ciclo menstrual viene determinado desde el punto de vista clinico, por
tres pardmetros interrelacionados: la duracion del sangrado menstrual, la
intensidad del mismo (cantidad de sangre eliminada en una menstruacion) y
la periodicidad (intervalo entre las menstruaciones). Actualmente se aceptan
como parametros de normalidad, una duracién del periodo de sangrado de 4
- 8 dias, un volumen (cantidad) de 5-80 mL, por ciclo y un intervalo de
tiempo entre dos menstruaciones que oscila entre 24-38 dias, el aspecto de
la sangre es rojo incoagulable. La modificacion de cualquiera de estos
parametros puede dar lugar a diferentes tipos de trastornos menstruales. De
manera practica, para estimar la cantidad de sangrado se acepta que la
cantidad estd en limites normales cuando se usan de tres a seis toallas
sanitarias. (3, 13, 15)

En la poblacion general, la menarca o la primera menstruacion se presenta
habitualmente entre los 11 y los 14 afios de edad, siendo el promedio de 12
afos 6 meses. Aunque se debe tener en cuenta que pueden existir
variaciones por la raza o por ciertas caracteristicas de las adolescentes; por
ejemplo, se conoce que entre las adolescentes de raza negra o latinas la
menarca sucede mas tempranamente, o bien, que esta relacionada con el

peso o el indice de masa corporal. (6, 8, 9)

Las alteraciones menstruales se refieren a cualquier trastorno en el
intervalo, cantidad o duracién del ciclo menstrual; las alteraciones pueden
ser unicas o combinadas, es decir, que se presente mas de una anormalidad.
Entre estas encontramos las relacionadas con el intervalo las cuales
dividimos en Frecuentes menos de 24 dias e infrecuentes mas de 38 dias
Con respecto a las relacionadas con la cantidad tenemos Ligeras o escasas

con un sangrado menor de 5 ml y las fuertes o denominadas menstruaciones



abundantes con sangrado mayor de 80 ml. Dentro del grupo de alteraciones
de la duracion se incluyen las menstruaciones prolongada de mas de 8 dias y
las cortas con menos de 4 dias de duracién. (3)

La variabilidad en la duracién del ciclo menstrual es determinada en gran medida por
la duracion de la fase folicular, los ciclos cortos reflejan una fase folicular corta. El
predictor mas consistente de la duracién del CM es la edad, los ciclos cortos a mas
temprana edad incrementando su variabilidad acercandose a la menopausia, sin
embargo un ciclo corto puede ser un marcador una baja calidad del ovocito o una
anormalidad en los patrones hormonales. La cantidad de sangrado puede ser un
indicador de la misma manera de fecundidad, ya que refleja el crecimiento del
endometrio y la ovulacion. (9, 10, 11, 14)

Varios factores han sido asociados con alteraciones del CM, entre los cuales
se incluyen: edad, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo, ejercicio
intenso, estrés laboral, exposicién a solventes y otros compuestos quimicos.
Dado que la progesterona y el estradiol son hormonas esenciales para el
equilibrio del ciclo menstrual, es posible que aquellos compuestos
conocidos como disruptores endocrinos puedan alterar el equilibrio
hormonal y causar asi alteraciones en el CM con consecuencias

reproductivas inmediatas y a mediano plazo. (5,7)

Hablando de la composicion corporal se debe destacar que la integridad del
CM depende de un nivel critico del peso corporal, en especial de la relacién
masa magra/ grasa, segun la hipdtesis de Fresch y Mac Artghur se necesita
un minimo de 20% de masa magra para tener un CM normal. Esto basado en
que, el tejido muscular y el compartimiento graso a través de la
aromatizacion in situ de los andrégenos es un sitio importante en la sintesis
de estrogenos que aportan entre el 15-30% de los estrogenos de origen no
glandular, en consecuencia la disminucién de la conversion esteroidea

periférica se suma al déficit sintesis de estrogenos en los ovarios. (8,13)



Con respecto al héabito de fumar, estd asociado con riesgo de aparicion
prematura de la menopausia un promedio de 2 afios, segun los niveles
elevados de FSH en mujeres fumadoras, ademas en un estudio en el cual se
evalué la hormona antimulleriana en paciente con los niveles de FHS y
estradiol en el tercer dia del ciclo menstrual encontrando una disminucidn
significativa de los niveles de la hormona antimulleriana, tomando a esta
como un marcador sérico que no se encuentra bajo control gonadotréfico
atil para evaluar la actividad ovarica, afectando de esta manera el CM.
(7,12)

Considerando la falta de informacién o estudios dirigidos sobre los patrones o
caracteristicas del ciclo menstrual y de los factores psicobioldgicos que pueden
afectarlo en la mujer venezolana, el proposito del presente estudio es caracterizar el
ciclo menstrual en pacientes sin patologia ginecoldgicas que la puedan alterar que
acudan a la Consulta de Ginecologia. En el Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcala (HUAPA), durante el periodo comprendido entre enero de 2017 y
septiembre de 2017.



OBJETIVOS

GENERAL:

Describir las caracteristicas del ciclo menstrual en mujeres de edad reproductiva (18 -
45 afos) que acuden a la Consulta de Ginecologia en el Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala, Cumana — Estado Sucre. Enero 2017- septiembre 2017

Obijetivos Especificos
1.- Definir la edad promedio de menarquia de mujeres que acuden a la Consulta de
Ginecologia del HUAPA.

2.- Identificar la duracion en dias del ciclo menstrual de mujeres que acuden a la
Consulta de Ginecologia del HUAPA.

3.- Cuantificar la cantidad de sangre promedio que pierden las mujeres durante la

menstruacion.

4.- Sefalar la periodicidad menstrual de las pacientes que acuden a la Consulta de
Ginecologia del HUAPA.

5.- Detectar presencia de sintomas que acomparian al ciclo menstrual.

6.- Determinar cudles son los factores psicobiol6gicos asociados a variaciones en el

ciclo menstrual



MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO:

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, de cohorte transversal, observacional,
aplicado en la consulta de Ginecologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio
de Alcald", Cumand, Estado Sucre, con el fin de Caracterizar el ciclo menstrual en

sus pacientes, durante el periodo Enero — Septiembre del 2017.

POBLACION:

Mil (1000) pacientes que acudieron a la Consulta de Ginecologia del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Estado Sucre y cumplié con los
criterios de inclusion, entre el periodo de Enero 2017 - Septiembre 2016.

MUESTRA:

100 pacientes (representando el 10% de la muestra).
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Se aplico la encuesta (Ver apendice) para la recoleccion de datos que contiene las

siguientes variables estudiadas: edad, peso, talla, menarquia, sexarquia, duracion del

ciclo menstrual, uso de cigarrillo y café entre otros.

CRITERIOS DE INCLUSION:

. Aceptacion voluntaria para participar en el estudio.

. Se incluye a todas las pacientes en edad reproductiva (se estima entre los 18 y
los 45 afios)

. Estar en condiciones de responder por si misma.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Cursar con manifestaciones clinicas climatéricas.

. Tener patologia médica o ginecolégica que pueda afectar los patrones
menstruales

. No ser de la localidad, &rea de influencia del Hospital

MANEJO ESTADISTICO:

Los datos estadisticos se registraron en una base de datos tipo Excel,
Microsoft Windows XP. Profesional, Versién 2007. Por otro lado, los datos fueron
representados en forma de gréaficos y tablas a través de la hoja de célculo de Excel.
Para delinear caracteristicas demograficas de la muestra poblacional estudiada, se
utilizaron estadisticas descriptivas sobre las variables recolectadas (frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, 0 medias, desviaciones estandar, minima y
méaxima para las cuantitativas). Posteriormente se efectu6 un analisis de ANOVA
para determinar si existia alguna asociacion entre el ciclo menstrual y variables
selectas. Las estadisticas se realizaron utilizando Statgraphic Plus 10.0 (Sokal &
Rohlf 1980).



RESULTADOS

Tabla N° 1: Grupo Etario de las pacientes estudiadas. Consulta de Ginecologia,
HUAPA, Cumana, Edo. Sucre. 2017.

EDAD (afios) N Media EE. Minimo Maximo
18 -23 18 32,3 0,93 27 40
24 - 29 19 31,9 0,68 28 38
30-37 29 31,3 0,80 21 40
38-45 34 32,5 0,96 16 42

total 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Anélisis:
En la tabla N° 1 sobre grupo etario de las pacientes estudiadas con respecto a las
caracteristicas del ciclo menstrual, se observd que el grupo etario con mayor

frecuencia se encontré entre 38 y 45 afios (34%), mientras el grupo etario de 18 a 23

afios presento el de menor porcentaje con un 18% de los casos.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Gréafico N° 1: indice de masa corporal de las pacientes estudiadas. Consulta de
Ginecologia, HUAPA, Cumana, Edo. Sucre 2017.

Analisis:

En el grafico N°1 sobre el indice de masa corporal en los casos estudiados se encontro
que las pacientes con normopeso representan el 60%, las cuales el IMC promedio fue
de 24,4 Kg/m? y las pacientes con sobrepeso fue del 40% y el promedio represento un
32,3 Kg/m?, se observa que no hay diferencia significativa entre los dos grupos

estudiados.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Gréfico N° 2: Edad de menarquia de las pacientes de la consulta de Ginecologia,
HUAPA, Cumana, 2017.

Anélisis:

En la grafica N° 2 sobre la edad de la menarquia, se puede observar que la edad mas

frecuente para la menarquia fue entre los 12 y los 13 afios con un 58%, con un

promedio de 12,9 afios.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Gréafico N° 3: Edad de la Sexarquia de las pacientes de la consulta de Ginecologia,
HUAPA, Cumana, Edo. Sucre. 2017.

Anélisis:
En la grafica N° 3 sobre la edad de sexarquia, se puede apreciar que la edad mas
frecuente para la sexarquia fue entre los 15 y los 16 afios, la cual representd un 60 %,

mientras que la edad menos frecuente se encontro entre 13 y 19 afios con un 2% y 1%

respectivamente.

11
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Grafico N° 4: Duracion (dias) del ciclo menstrual de las pacientes de la consulta de
Ginecologia, HUAPA, Cumana, Edo. Sucre. 2017.

Anélisis:
En la grafica N° 4 Con respecto a la duracion del ciclo menstrual se puede observar
que en las pacientes analizadas la mayoria presento una duracion del periodo

menstrual entre 30 a 37 dias con un 58%, mientras que la menor parte de las pacientes

se aprecio en el rango de entre 38-42 dias, con un 18 %.
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Tabla N° 2: Duracion (dias) del sangrado menstrual de las pacientes de la consulta de
Ginecologia, HUAPA, Cumana, Edo. Sucre. 2017

DURACION CICLO MENSTRUAL
(dias) Xi %
2-3 26 26%
4-5 62 62%
6-7 12 12%
Total 100 100%

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

En la tabla N° 2 se muestra la duracion del sangrado menstrual se reportdé que los dias
de duracién del sangrado menstrual estuvo representado en el rango entre 4 a 5 dias
con un 62%, mientras que el rango entre 6 a 7 dias de menstruacion fue el menos

frecuente con un 12%.

13
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Grafico N° 5: Dolor pélvico con la menstruacion en las pacientes de la Consulta de
Ginecologia, HUAPA, Cumana, Edo. Sucre. 2017.

Analisis:
En el grafico N° 5 sobre el dolor pélvico durante la menstruacion, se puede
evidenciar que méas de la mitad de las mujeres estudiadas un 55% refirieron no

presentar dolor pélvico durante las menstruaciones, mientras que el 45% si

manifestaron dolor pélvico con la menstruacion.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Gréafico N° 6: Cantidad de sangrado (NUmero de toallas sanitarias) durante la
menstruacion de las pacientes estudiadas de la consulta de Ginecologia, HUAPA,
Cumana, Edo. Sucre. 2017.

Anélisis:
En el grafico N° 6 sobre la cantidad de sangrado durante la menstruacion de pacientes
estudiada de la consulta de Ginecologia, se puede observar que la mayoria de los

casos utilizaron 4 toallas por dia con un 48%, mientras que s6lo un 7% presentaron

sangrado abundante, refiriendo el uso de 6 toallas sanitarias por dia.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Grafico N° 7: Uso de métodos anticonceptivos de las pacientes de la consulta de
Ginecologia, HUAPA, Cumana, Edo. Sucre. 2017.

Anélisis:
En el grafico N° 7 sobre el uso de anticonceptivos de las pacientes estudiadas en la
consulta de Ginecologia, se puede observar que un 46% de los casos usaron

anticonceptivos orales mientras que solo un 13% refirieron usar Dispositivos

intrauterinos u otros métodos de anticoncepcion.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos.

Grafico N° 8: Habito caféicos en las pacientes estudiadas de la consulta de
Ginecologia, HUAPA, Cumana, Edo. Sucre. 2017.

Analisis:
En la grafica N° 8 donde se muestra el consumo de café en las pacientes de la
consulta de Ginecologia, se evidencia que la mayoria de los casos estudiados tenian

habitos caféicos con un 70%, mientras las que manifestaban no tomar café, fue de un
30%.
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos.

Grafico N° 9: Habitos tabaquicos de las pacientes estudiadas de la consulta de
Ginecologia, HUAPA, Cumana, Edo. Sucre. 2017.

Andlisis:
En la grafica N° 9 sobre el habito tabaquico de las pacientes de la consulta de

Ginecologia se puede observar que las pacientes fumadoras represento el 21% de los

individuos estudiados, por el contrario las mujeres no fumadoras fue de un 79%.
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DISCUSION

El andlisis de la funcidn del ciclo menstrual es muy importante, ya que permite
definir con claridad el estado del funcionamiento del eje hipotalamico-hip6fisis-
ovarico y de la salud reproductiva. Algunas caracteristicas del ciclo menstrual,
pueden ser influenciadas por una gran diversidad de factores exdgenos y endégenos
entre ellas por la variabilidad geografica y factores ambientales, por lo que se hace
necesario caracterizar el ciclo menstrual en las mujeres de la localidad de que se trate,
lo que permite establecer patrones comunes de normalidad y asi excluir casos de
problemas de fertilidad, ciclos anovulatorios o cualquier otra anormalidad de la
menstruacion para esa region geografica (1, 18).

En el presente estudio, el rango de edad de las pacientes que participaron en la
caracterizacion del ciclo menstrual, se ubico entre los 18 a 45 afios de edad, el mayor
namero de casos represento el grupo entre 38 y 45 afios, lo que pudo afectar los
resultados, debido a que en estas edades comienza la declinacion de la funcion
ovarica y la cual se ve afectada el ciclo menstrual (1, 10, 11). En otros reportes el

grupo etario mas representativo estuvo entre los 18 a 36 afos (1, 5, 18).

La mayoria de las mujeres experimenta numerosos cambios en su patrén del ciclo
menstrual durante su vida reproductiva (5). En este reporte, en su mayoria de las
pacientes presentaban regularidad del ciclo menstrual, con una duracion promedio de
la menstruacion de 4 dias, con una periodicidad de 32 dias, con una cantidad de 4
toallas diarias, calculando un promedio de sangrado de 28 a 36 cc por ciclo en los
casos estudiados (20). Para la FIGO, los limites normales de los parametros del ciclo
menstrual para la frecuencia es entre 24 a 38 dias; la regularidad de los ciclo
menstruales es + 2 a 20 dias; la duracion de la menstruacién 4,5 a 8 dias y el volumen
de cantidad de sangre es 5 a 80 cc por menstruacion (6, 34). En este estudio la mayor
proporcion de mujeres estudiadas presentd caracteristicas normales en la frecuencia
de su menstruacion segun los criterios de la FIGO. Con respecto al volumen del
sangrado menstrual, lo hallado en este estudio se puede considerar normal, ya que es

de aproximadamente 12 cc por dia (35), cabe destacar que el mayor nimero de
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pacientes estudiadas fueron mayores de 38 afios, etapa de la vida reproductiva de la
mujer cuando comienza a presentar variabilidad del ciclo menstrual por la declinacion

de la funcién ovarica. (10, 11)

En este estudio la edad promedio de aparicién de la menarquia fue de 12,9 hallazgos
similares a lo reportado por otros autores. (17, 34) La aparicion del sangrado
menstrual ha sido considerado como el principal signo de la pubertad, el eje
hipotalamo-hipéfisis-génada continua su proceso de maduracién durante
aproximadamente 5 afios después de la menarquia. Cerca del momento de la
menarquia, el efecto de retroalimentacion positivo ejercido por el estradiol esta
ausente y por tal motivo no ocurre la ovulacion. Se puede considerar que inicialmente
el intervalo de los ciclos menstruales es irregular, pero se hace mucho mas predictivo
con el pasar del tiempo. El ciclo menstrual puede variar desde 21 a 45 dias en los
primeros tres afos después de la menarquia, pero se espera que con el tiempo se
logren ciclos mas regulares. A medida que la edad ginecoldgica (edad después de la

menarquia) avanza, el patron ovulatorio se hace mas estable. (2, 41)

El dolor pélvico con la menstruacion se presentd en poco menos de la mitad de los
casos estudiados, y de ellas, solo dos tercio emplearon analgésicos para tratarlos. El
dolor pélvico se ha considerado la principal molestia que acompafa al ciclo
menstrual, debido a la produccién de prostaglandinas y su estrecha relacion con la
contraccion uterina. (21) Las molestias encontradas en el estudio son compatibles con
las descritas en otros estudios, (37, 38) en donde destacan que el principal sintoma
que acompana al ciclo mentrual es el dolor pélvico, el cual suele ser tolerable y no

ameritar analgésicos para su tratamiento.

En relacion con la variable peso de las pacientes estudiadas se observé que no hubo
diferencia significativa entre las pacientes con normopeso y aquellas con sobrepeso,
estos resultados no coinciden con las variaciones en el ciclo menstrual que reportd
Harlow y col., (22) quien encontrd que las mujeres con peso elevado presentaron

ciclos menstruales mas largos que las que tenian normopeso esto debido a que las
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pacientes con sobrepeso presentaban hiperandrogenismo, presentando aumento de la
produccion de andrdgenos ovaricos y suprarrenales, aumento en la aromatizacion
periférica de andrégenos a estrégenos y secrecién inadecuada de gonadotropinas
produciendo ciclos anovulatorios (23, 24, 25) las irregularidades menstruales en estos
sujetos pueden ser indicadores de riesgo para Diabetes mellitus y trastornos
metabolicos. (26, 27)

En relacion al uso de métodos anticonceptivos no se encontraron diferencias con las
participantes que manifestaron no usar algln tipo de método anticonceptivo con los
patrones del ciclo menstrual. Estos hallazgos difieren de lo resefiado por otros
estudios (39, 40) que reportan distintas alteraciones en el ciclo menstrual,
principalmente en la duracion y la cantidad del sangrado, entre los métodos que
pueden afectar el ciclo menstrual estan los ACO los cuales suprimen la ovulacion
sistematicamente estabilizando los niveles de estrdgeno y progesterona produciendo
retroalimentacion negativa al hipotdlamo, no se libera factor liberador de
gonadotrofinas por lo tanto no se produce LH ni FSH para causar la liberacion del
ovulo produciendo sangrado intermenstrual y ausencia de sangrado ocasionalmente.
Otro método que puede causar alteraciones menstruales es el DIU el cual provoca una

reaccion inflamatoria endometrial generando mayor sangrado (42)

Con respecto, a los habitos caféicos en este estudio se considerd que 3 0 mas tazas de
café como habitos caféicos consistente. En este estudio méas del 70% de los casos
estudiados refiri6 consumir esta cantidad en estas se presentaron aumento del ciclo
mentrual. Estos hallazgos son similares a los reportados por otros estudios. (27, 28)
Donde las mujeres que tomaban café presentaron una periodicidad menor debido a
una reduccion de la testosterona total, libre y la concentracién de LH disminuyendo el
riesgo de episodios anovulatorios. (29) En esta investigacion la paciente con consumo
de café tuvieron en promedio casi tres dias méas de la duracion del periodo menstrual

que aquellas que no.
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Finalmente, en este estudio se demostré que no hubo asociacién entre irregularidades
menstruales y pacientes fumadoras, se consider6 como habito tabaquico presente a
aquellos pacientes que solo fumaban un cigarrillo al dia, a diferencia de lo encontrado
por Rowland y col (27) que establecié que el fumar cigarrillos se asoci6 con ciclos
cortos e irregulares debido a que este es metabolizado por algunos de los mismos
citocromos P450 que el estrégeno, produciendo alteracién del mismo, asociandose a
niveles bajos de estrdgenos y progesterona plasmaticos en fase folicular. La
probabilidad de presentar ciclos menstruales irregulares fue 3,6 mas veces entre las
mujeres que fumaron mas de un paquete al dia en comparacién con los no fumadores.
(29-33).
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CONCLUSIONES

El grupo etario mas frecuente en este estudio fue en el rango entre los 38 y 45

afios.
En las pacientes estudiadas el ciclo menstrual fue de aproximadamente 32 dias

La duracion del sangrado menstrual fue de 4 dias para la mayoria de los casos
estudiados.

Cerca de la mitad de las pacientes evaluadas presentan dolor pélvico con la
menstruacion.

Existe poca variacion del ciclo menstrual con respecto a los factores
psicobioldgico estudiados

El héabito tabaquico no afectaba alguna las caracteristicas del ciclo menstrual.

Los habitos caféicos prolongan la duracién del sangrado menstrual.
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RECOMENDACIONES

Disefiar una investigacion que determine que otros factores psicobiolégico y

sociodemograficos puedan influir en las caracteristicas del ciclo menstrual.

Realizar un estudio exhaustivo sobre la relacién entre el consumo de café y otras
fuentes de cafeina como té verde y negro, o sodas cafeinadas (Cantidad de tazas o

vasos) con variaciones del ciclo menstrual.

Plantear una investigacion que evalué las variaciones en la cantidad del sangrado

menstrual tomando en cuenta los factores sociodemograficos locales

Elaborar un estudio que analice aspectos mas detallados sobre el habito tabaquico

que expliquen los cambios del ciclo menstrual.
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APENDICE

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Instrumento de Recoleccion de Datos

Nombres y
Apellidos:

Edad Peso Talla

Direccion

Ocupacion

Aparicion de Menarquia: (edad)

¢ Tienes las reglas distanciadas mas de 35 dias entre si?
Si No Especifique Dias

¢Has observado que la duracién de tu ciclo menstrual varia cuando estas bajo
situacion de estrés?
Si No

¢Tu regla se ha interrumpido alguna vez durante varios meses?
No Si Especifique dias

¢ Tus reglas se presentan muy juntas?
Si No

¢Sufres reglas muy abundantes?
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Si__ No___
Especifique cantidad de toallas sanitarias que usa durante el dia

Duracion del sangrado menstrual

¢Sufres de dolores menstruales?
Si No

¢Con que frecuencia tomas analgésicos durante la menstruacion?
Edad de sexarquia

¢ Tomas algin método anticonceptivo?
Si No Especifique cual y tiempo de uso

¢posees habitos tabaquicos?

¢ Posees habitos cafeicos?

¢Padece usted de algun tipo de enfermedad?
Especifique
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RESUMEN

Obijetivo: Describir las caracteristicas del ciclo menstrual en mujeres de edad reproductiva en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, en el
periodo Enero 2017— Septiembre 2017.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, transversal, observacional, aplicado a pacientes
en la consulta de ginecologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala", Enero
2017 —Septiembre 2017, la muestra consistio en 100 pacientes con edades comprendidas
entre 18-45 afios, en las cuales se evalu6 su ciclo menstrual y el estado de &nimo mediante la
aplicacion de un cuestionarios disefiado para tal fin.

Resultados: El ciclo menstrual la periodicidad promedio fue de 32 dias. Con un promedio de
duracién del sangrado de 4 a 5 dias. Respecto al sangrado, solo el 37% de las pacientes
sangraron abundantemente, empleando de 6 a 7 toallas sanitarias.

Conclusién: Las caracteristicas del CM en las pacientes estudiadas tienen una duracion
promedio de la menstruacion de 4 dias, con una periodicidad de 32 dias, con una cantidad de
4 toallas diarias, calculando un promedio de sangrado de 28 a 36 cc por ciclo en los casos
estudiados

SUMMARY

Objective: to scribe the characteristics of the menstrual cycle in women of
reproductive age in the Gynecology Service of the University Hospital "Antonio
Patricio de Alcald", in the period January 2017- September 2017.

Methods: Prospective, descriptive, longitudinal, observational study, applied to
patients in the gynecology clinic of the University Hospital "Antonio Patricio de
Alcald", January 2017 -September 2017, the sample consisted of 100 patients aged
between 18-45 years.

Results: The average menstrual cycle was of 32 days, with an averaged duration
bleeding of 4 to 5 days. Regarding bleeding, only 37% of the patients bled
abundantly, using 6 to 7 daily towel.

Conclusion: The characteristics of the menstrual cycle of the patients who attend
the HUAPA gynecology consultation is considered normal with an average of 32
days, using approximately 3 to 5 towels.
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