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Ciclo menstrual y alimentacion
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RESUMEN

Objetivo: Describir los habitos de alimentacidn, higiene y actividad fisica (estilo de vida) en
el periodo menstrual en un grupo de mujeres mexicanas urbanas a fin de identificar si
existen cambios en su estilo de vida.

Material y métodos: Se realizdé un estudio transversal en el que se aplicé un cuestionario
precodificado que incluyé informacion sobre la menstruacion y el estilo de vida a 950 mujeres.
La muestra fue seleccionada en forma aleatoria. Se solicitdé consentimiento informado de
manera verbal.

Resultados: Se obtuvieron 936 cuestionarios completos. La mayoria de la poblacion fue
eumenorreica: Setenta y ocho por ciento respondié que sus periodos menstruales duraban
entre tres y siete dias, que tardaban mas de cuatro horas en mojar una toalla sanitaria y que
su ciclo menstrual tenia una duracién de 30 + 8 dias. Cincuenta y dos por ciento de las
mujeres informé que presentdé mas de tres sintomas durante la menstruacién y 29% dejaron
de consumir ciertos alimentos. La escolaridad y el ingreso tuvieron relacion inversa con los
saberes populares y el cambio de habitos. En casi 20% de estas mujeres persistieron mitos
sobre este tema.

Conclusiones: Los cambios en habitos durante la menstruacion estan relacionados con la
escolaridad, el ingreso y los saberes populares.

PALABRAS GUIA: Ciclo menstrual, alimentacion, estilo de vida.

INTRODUCCION

“... y hablando en comiun, cuando estan en
ayunas, en las cuadraturas de la Luna y en los
dias inmediatos al flujo del mes la pasan muy
mal las pobres histéricas y es menester saberse
entender con ellas y sobrellevar sus molestias...
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hallo que este mal, habiendo degenerado
variado considerablemente de lo que era en
otro tiempo y es ahora en otras regiones, debe
atribuirse entre nosotros a tres causas princi-
pales. La primera es el abuso del dulce y cho-
colate. La segunda el vestido ajustado, supues-
ta la inaccion o falta de ejercicio. La tercera, la
perversa costumbre de recogerse a dormir y
levantarse tarde...

(para su tratamiento)... Usese con gran
moderacién el chocolate y con mucha mas el
dulce...”

Sobre el mal llamado histeria. Bartolache
JL. El Mercurio Volante, 1772.

Diversos estudios han demostrado que a lo
largo del ciclo menstrual la mujer experimenta

61

Perinatol Reprod Hum

Version completa de este articulo disponible en internet: www.imbiomed.com.mx


http://www.imbiomed.com.mx

Maria Emilia Rosellé-Soberdn y cols.

cambios tanto en el estado de humor, la selec-
cién y consumo de alimentos, como en el estilo
de vida. Estos cambios estan relacionados con
factores fisiolégicos, culturales y sociales.!

Desde el punto de vista ginecoldgico el ciclo
menstrual se cuenta a partir del primer dia de
sangrado menstrual y esta dividido en cuatro
etapas: la primera es la fase folicular, que,
como su nombre lo dice, es cuando se desarro-
lla el foliculo; la segunda etapa es la periovula-
toria, cuando el 6vulo ya estd maduro para la
fecundacién; la tercera fase se denomina fase
premenstrual, o fase latea cuando el en-
dometrio se prepara para la implantacién y la
altima es la menstruacion.t

Los cambios en el estado de humor se han
asociado con la actividad serotoninérgica y de
las hormonas esteroideas sobre el sistema ner-
vioso central, lo que a su vez explica, en parte, las
variaciones en la ingestién alimentaria que se
presentan a lo largo del ciclo. Diversos estudios
han senalado que en la etapa premenstrual
existe una mayor preferencia por los hidratos de
carbono.z*7-13

La mayoria de los investigadores informan
un aumento en el consumo de energia durante
la fase lutea en comparacién con la fase folicu-
lar. Este aumento varia entre 80 y 500 kcal/dia.®'

Al evaluar el consumo de alimentos en
mujeres entre la fase folicular y litea Wurtman
y colaboradores encontraron que un consumo
elevado de hidratos de carbono y bajo en pro-
teinas mejoraba el estado animico de las
mujeres con sindrome premenstrual, lo cual se
le atribuyé a un mayor consumo de triptofano,
el cual es un precursor de la serotonina.'®

En un estudio realizado en Alemania, se
observé que durante la fase lutea el consumo
de alimentos es mayor en comparaciéon con la
fase folicular. Ademaéas, se inform6é que a lo
largo del ciclo menstrual la percepcién del
sabor dulce varia y se presenta un mayor con-
sumo de alimentos dulces en el periodo pre-
menstrual.’®

Por otro lado, Alberti-Fidanza y colabora-
dores informaron que conforme aumenta la
concentracion de estradiol a lo largo del ciclo
menstrual, aumenta la sensibilidad al sabor
dulce, mientras que conforme se incrementa
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la concentracién de progesterona, aumenta la
sensibilidad al sabor amargo.!’

En México existe poca informacién sobre
los sintomas y cambios en el consumo de ali-
mentos que experimentan las mujeres a lo
largo del ciclo menstrual, sin embargo, segura-
mente el conocimiento que gira en torno a
este tema estard matizado por un fuerte com-
ponente cultural.

OBJETIVO

Describir los habitos de
higiene y actividad fisica (estilo de vida) en el
periodo menstrual en un grupo de mujeres
mexicanas urbanas a fin de identificar si exis-
ten cambios en su estilo de vida.

alimentacion,

METODOLOGIA

Se elaboré un cuestionario en el cual se
incluy6é informacién sobre los datos perso-
nales, socioculturales, edad de la menarca,
inicio y frecuencia de actividad sexual. Se
incluyeron preguntas sobre el consumo de
alimentos, irritantes, laxantes y diuréticos, la
higiene personal y la actividad fisica (estilo de
vida), signos y sintomas, antes y durante la
menstruacién. También se preguntd sobre
la percepcién de la menstruacién (saberes
populares) y caracteristicas generales de su
sangrado y ciclo menstrual. El cuestionario
fue probado previamente y el anélisis facto-
rial del instrumento mostré un valor de 0.66
en la calificacién de adecuacién evaluada
por la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin con
una alfa de 0.703.

Los cuestionarios se aplicaron una vez que
las mujeres fueron informadas sobre los obje-
tivos del estudio y consintieron en responder a
las preguntas. Se les dio un formato autoapli-
cable que debia ser llenado en forma anodni-
ma.

El cuestionario se entregd a 950 mujeres
que acudian a instituciones publicas de salud
(como pacientes o acompanantes) o en cen-
tros educativos publicos y privados en calidad
de alumnas.

Para caracterizar a la poblacién y para cono-
cer los sintomas, las costumbres y los habitos
alimentarios mas frecuentes en relacién con el
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ciclo menstrual, se utilizé estadistica descrip-
tiva. Para analizar las diferencias se utiliz6 la
prueba de x> y la prueba de correlacion de
Pearson para analizar las asociaciones. En
ambos casos, el nivel de significancia fue de
0.05. Los datos se analizaron con el apoyo
del paquete estadistico SPSS para Windows ver-
sién 8.0.

RESULTADOS

Todas las mujeres invitadas aceptaron con-
testar la entrevista, por lo que no existié sesgo
de captacion. No se observaron diferencias
significativas en las respuestas de acuerdo con
el sitio de entrevista de la mujer, por lo que los
resultados se presentan de manera global. Se
analizé 98.5% de los cuestionarios.

En relaciéon con las caracteristicas demogra-
ficas de la poblacién, en la tabla 1 se observa
que en promedio las mujeres tenian 23 anos de
edad, la mayoria eran estudiantes de prepara-
toria, con edad de la menarca alrededor de los
12 afos e iniciaron su vida sexual a los 20 anos.

En cuanto a las caracteristicas del sangrado
menstrual, en términos generales se puede
decir que la poblacién era eumenorreica, ya
que 78% respondié que su menstruacién du-
raba entre tres y siete dias y que su ciclo
menstrual tenia una duracion de 30 = 8 dias.
En su mayoria refirieron que tardaban mas de
cuatro horas en mojar una toalla sanitaria.
Alrededor de 65% presenté codgulos de menos
de 2 cm, y la mayoria no limitaba sus acti-
vidades durante el periodo menstrual (Tabla 2).

En la tabla 3 se presentan los resultados
sobre el tipo y gravedad de los sintomas du-
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rante la menstruacién. Cincuenta y dos por
ciento de las mujeres informé la presencia de
mas de tres sintomas durante la menstruacion,
los mas frecuentes fueron sed exagerada, au-
mento en el apetito y gusto exagerado por los
dulces, sin embargo, en ningin caso afectaron
a mas del 15% de la poblacion. Cabe destacar
que el sintoma que menos se presentd fue el
vomito.

Por otro lado, los resultados relacionados
con la modificaciéon de habitos durante la
menstruaciéon mostraron que alrededor de
45% de las encuestadas se banan més fre-
cuentemente de lo habitual. En cuanto a la
alimentacién, cerca de 30% de las mujeres
mencionaron que dejaron de consumir ciertos
alimentos durante la menstruacién y 12% con-
sumieron otros que no ingieren regularmente
(Tabla 4).

En este mismo sentido se observd que entre
mayor es el numero de cambios de habitos, ma-
yor es el numero de sintomas que se presen-
tan, lo cual puede ser resultado de pensar que
la menstruacién es una etapa diferente a las
demas y que, por lo tanto, es necesario modi-
ficar los hébitos (Tabla 5).

Al igual que sucede con el nimero de sinto-
mas y el nimero de cambios en la alimen-
tacion, entre mayor es el nimero de cambios
en los habitos alimentarios, no s6lo es mayor
el nimero de sintomas que se presentan du-
rante este periodo, sino también son de mayor
gravedad (Tabla 6).

Por otro lado, las mujeres mencionaron te-
ner un aumento en el consumo de liquidos,
dulces y fibra, y casi la mitad mencioné una

Tabla 1
Caracteristicas demograficas de la poblacién

n = 936 mujeres
Promedio = DE Intervalo
Edad afios 23+ 6 15-35
Escolaridad afios 12 +3 3-19
Edad de menarca afos 124+ 1.5 9-20
Edad de inicio vida sexual afios* 19.8 + 3.6 12 - 32

* En mujeres con vida sexual
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Tabla 2
Caracteristicas del sangrado menstrual

n =

936 casos

Caracteristica

%

Intensidad
* Nunca ha sangrado 0.1
« No sangra si ho es con medicamento 1.9
« En cuatro horas no logra mojar una toalla sanitaria 6.9
« Entre 1-4 horas moja la toalla sanitaria 80.2
« En menos de una hora requiere cambiar la toalla sanitaria 8.6
« Tiene sangrados abruptos y abundantes que en ocasiones escurre por la pierna 2.3
Duracién del sangrado
* No hay sangrado 0.3
*1a?2dias 16.3
*3a7dias 78.0
* 8 a 14 dias 4.3
« 15 a 21 dias 0.4
e > 21 dias 0.7
Coagulos
* No tiene coagulos 21.7
e<2cCm 65.4
«2ab5cm 12.5
*>5cm 0.4
Actividad habitual
* No limita actividades 74.6
« Cancela actividades por el sangrado, pero no necesita estar en casa 15.2
« Debido al sangrado requiere estar en casa pero no en cama 8.2
« Por el sangrado necesita estar en cama 2.0

disminuciéon en el consumo de alimentos Aaci-
dos e irritantes (Tabla 7).

En la tabla 8 se puede observar que la esco-
laridad estuvo relacionada significativamente
con la modificacién de habitos alimentarios.
Asi, las mujeres con menor escolaridad mo-
dificaron con mayor frecuencia su consumo
de alimentos. Esto se observé en todos los
indicadores evaluados.

De igual forma, se observé una relacidén
inversa entre el ingreso y la modificaciéon de
habitos alimentarios. De tal forma que las
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mujeres con menores ingresos fueron las que
mayor tendencia mostraron a cambiar habitos
(Tabla 9).

Por ultimo, cabe destacar que las mujeres
con mayores ingresos refirieron menos sa-
beres populares sobre la menstruacién. Sin
embargo, llama la atencién que en alrededor
de 20% de estas mujeres aun persistieron en
sus mitos y creencias sobre este tema. Las
mujeres que mas saberes populares presen-
taron fueron las de ingreso medio, seguidas
por las mujeres de ingresos bajos (Tabla 10).
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Tabla 3
Tipo y gravedad de los sintomas
n = 936 casos
Gravedad

Sintomas Moderado/Grave Leve Ausente
Sed exagerada 15.3 18.9 65.8
Mas apetito 13.9 17.3 68.8
Gusto exagerado por los dulces 12.7 13.7 73.6
No tiene apetito 10.8 16.6 72.6
Nauseas 8.9 14.7 76.5
Aumenta de peso 8.8 15.8 75.4
Estrefiimiento 8.7 12.5 78.8
Diarrea 4.9 10.9 84.2
Aumenta deseo por fumar 3.5 6.0 90.5
Vomito 2.6 4.1 93.3

Tabla 4

Modificacion de habitos durante la menstruacion
n = 936 casos

Habitos Si A veces (%) No
Se bafia mas veces de lo acostumbrado 43.8 21.8 34.4
Deja de comer ciertos alimentos 28.8 7.2 64.0
Suspende quehaceres o ejercicio 16.4 11.0 72.6
Come alimentos que no consume en otro momento 11.8 5.6 82.6

Tabla 5

Porcentaje de casos segin numero de sintomas y cambio de habitos

NUmero de sintomas

No. de habitos cambiados 0 1 2 3 4 5-9 > 10
0 29.5 18.9 15.2 10.6 6.8 16.7 2.3
1 25.3 15.8 16.8 8.4 6.3 18.9 8.4
2 22.1 17.1 13.5 12.6 9.9 18.9 5.9
3 6.8 13.5 14.9 20.3 10.8 24.3 9.5
4 17.9 15.2 6.3 15.2 15.2 24.1 6.3
5 2.2 6.7 9.0 13.5 14.6 34.8 19.1

x> = 87.505 (gL = 30); p < 0.001

Como se comentd anteriormente, la per- En la figura 1 se presentan las principales
cepcién sobre la menstruacién se encuentra interacciones identificadas. De esta forma se
matizada por una gran cantidad de factores. puede observar que la escolaridad y el ingreso
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Tabla 6
Porcentaje de casos segin nimero de sintomas y cambio de habitos alimentarios

No. de conductas Nimero de sintomas
alimentarias modificadas 0 1 2 3 4 5-9 > 10
0 38.3 19.9 17.7 7.8 5.7 8.5 2.1
1-2 25.2 20.4 16.3 12.9 6.1 12.9 6.1
3-4 13.7 15.1 10.3 13.0 15.8 26.7 5.5
5-6 11.6 14.2 11.0 15.5 11.6 31.0 5.2
7-16 7.1 7.9 10.0 14.3 12.1 28.6 20.0

x2 = 87.505 (gL = 30); p < 0.001

Tabla 7
Modificacion en el consumo de alimentos y fairmacos durante la fase menstrual
n = 936 casos
Frecuencia de consumo
Productos Mayor Igual Menor

Liquidos/agua 32.6 59.3 8.1

Dulces 13.8 68.2 17.9

Fibra 10.0 76.2 13.8

Café/refresco de cola 6.9 59.1 34.0

Alimentos &cidos 5.5 50.2 44.2

Irritantes 4.7 50.6 44.7

Laxantes 3.3 56.6 40.2

Diuréticos 3.3 58.7 38.0

Tabla 8
Escolaridad y modificacion de habitos alimentarios
n = 936 casos
% Casos
Escolaridad en afios

Habito modificado <10 10 - 15 > 16 X
Evita irritantes 45.2 45.8 30.8 14 .4**
Come mas alimentos dulces 21.8 19.0 11.4 9.1*
Come maés fibra 18.4 11.0 9.0 11.2*
Disminuye el consumo de alimentos acidos 49.8 45.5 25.1 33.4**
Usa laxantes 35.2 37.6 27.5 6.4*
Usa diuréticos 36.8 34.7 23.7 10.5*

*p < 0.05. ** p < 0.001.
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Tabla 9
Ingresos y modificacion de habitos alimentarios
n = 936 casos
% Casos
Ingreso mensual, pesos*
Habito modificado < 1,000 1,000 - 4,000 > 4,000 X2
Evita irritantes 48.1 38.4 42.3 5.9*
Come mas alimentos dulces 23.4 18.0 12.9 9.1*
Disminuye el consumo de alimentos acidos 48.5 41.7 35.5 8.5*%
Usa laxantes 41.0 31.3 33.9 6.4*
Usa diuréticos 38.9 32.0 27.8 6.9*%
*un peso = 10.00 délares. * p < 0.05.
Tabla 10
Saberes populares sobre la menstruaciéon e ingreso econémico
n = 936 casos
% casos
Ingreso mensual, pesos

Concepto < 1,000 1,000 - 4,000 > 4,000 X2
« El ejercicio aumenta el sangrado. 32.2 45.1 22.7 10.8*
« Pueden tenerse relaciones sexuales

durante la menstruacion. 38.1 38.5 23.5 27.5%*
¢ La menstruacion es un precio

que hay que pagar por ser mujer. 33.2 46.6 20.2 11.7*
¢ Solamente las mujeres “completas”

menstrian en forma regular. 37.9 42.4 19.7 6.0*
¢ Es necesario cambiar la rutina

durante el sangrado. 33.1 47.0 19.9 9.1*%
« La menstruacion es una carga que

hay que aceptar resignadamente. 34.6 42.5 22.9 18.0**
¢ Los hombres pueden hacer lo que

quieran porque no menstraan. 31.8 46.9 21.3 12.3*
¢ De la alimentaciéon depende la

duracion del sangrado. 29.9 51.4 18.8 7.3*
¢ La menstruacion es una cosa privada

de la que no debe hablarse. 50.9 41.5 7.5 22.3**
« A las mujeres que se les quita la

matriz siendo jovenes tienen problemas. 28.6 46.1 25.3 11.3*
e Un médico hombre sabe menos

sobre menstruacion. 43.6 35.9 20.5 14.7**
¢ La menstruacion hace que las

mujeres sean mas valiosas. 38.3 45.1 16.5 8.7*

*p <0.05. * p <0.001.

VOL. 17 No. 2; ABRIL-JUNIO 2003 Perinatol Reprod Hum 67




Maria Emilia Rosellé-Soberdn y cols.

Figura 1
Relacion entre escolaridad, ingresos,
saberes populares sobre la menstruacion y cambios en la alimentaciéon

P |Saberes populares

r = 0.244%

v

r = -0.225%%
|Escolaridad |
A
-0.164**
r = 0.315%%
-0.162**
v
r = -0.244%*

P [Cambio de habitos]

#% p < 0.01

mostraron una relacién inversa con los sa-
beres populares y el cambio de habitos y que
estos dos ultimos mostraron una asociacidon
estadisticamente significativa (Figura 1).

DISCUSION

Antes de iniciar la discusion de los resulta-
dos se debe destacar el hecho de que se trata
de una poblacién de mujeres jovenes (entre
15 y 35 anos de edad), con escolaridad de
preparatoria, estudiantes y solteras, es decir,
se trata de un grupo que de acuerdo con los
programas de educacién publica, ha recibido
informacién suficiente sobre lo que significa
la menstruacién desde la educacién basica
(primaria) y que ademadas esta expuesto a in-
formacién sobre el tema a través de los me-
dios masivos de comunicacidn.

Por otra parte, también es importante resal-
tar que el abordaje del estudio no pretende
presentar un analisis cultural de los condicio-
nantes de la percepcién de la menstruacion, ya
que para ello se hubiera requerido de un estu-
dio de corte antropoldégico. Aun con estas limi-
taciones, es posible identificar algunos saberes
que se asocian con las conductas (alimentarias,
de higiene y actividad fisica) antes y durante la
menstruacion.
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Como era de esperarse, la mayor propor-
cién de casos correspondié a mujeres nor-
morregladas, ya que 78% respondié que su
menstruacién duraba entre tres y siete dias y
que su ciclo menstrual tenia una duraciéon de
30 = 8 dias.

La sed exagerada, el aumento en el apetito
y el gusto exagerado por los dulces fueron las
conductas mas frecuentemente informadas.
Lo anterior es consistente con lo informado
por Bartolache en 1772 (vide supra) y mas re-
cientemente Huerta y col., en un estudio reali-
zado con adolescentes de dos ciudades de
México, encontraron que uno de los sintomas
mas frecuentes fue la polidipsia.!® Ademas,
diversos estudios sefialan un aumento en el
apetito, lo cual se ve reflejado en un aumento
en el consumo de energia a expensas de hidra-
tos de carbono, especialmente durante la fase
latea.>15:1920 Probablemente ello explique por
qué cerca de 25% de las mujeres encuestadas
refiere un aumento de peso de grave a leve
durante la fase menstrual.

Por otro lado, se detect6 percepcidén inade-
cuada de la menstruacién en la poblacién (sa-
beres populares), ya que tres cuartas partes
mencionaron que las mujeres se vuelven vio-
lentas y agresivas durante este periodo. Pro-
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bablemente esta percepcién del aumento en la
agresividad se deba a una deplecién en las
concentraciones de triptofano, la cual se tra-
duce en una disminucién en la actividad sero-
togénica. En un estudio realizado en mujeres
sanas, de las cuales la mitad recibieron, de
forma aleatorizada, una bebida de aminoaci-
dos sin triptofano, y la otra mitad una bebida
de aminoacidos con una concentracién ade-
cuada del mismo, se encontré que aquellas
mujeres que consumieron la bebida sin tripto-
fano presentaron conductas mas agresivas en
comparacién con el grupo que tomé la bebida
con una concentracién adecuada del mismo.*
Ademas, en un estudio realizado en mujeres
estudiantes de Israel, se observé que la po-
blacién en estudio presentaba actitudes hacia
la menstruacion basadas en la percepcidn trans-
mitida por sus familiares de sexo femenino
hacia ésta.?! Lo cual indica que la menstruacion
no s6lo consiste en un fenémeno biolégico, sino
que estan involucrados elementos psicosocia-
les, los cuales determinan en parte la actitud de
las mujeres hacia la menstruacion.?!%2!

Los resultados de esta encuesta muestran
que aun existe una importante brecha que se
debe cubrir en materia educativa, pues a pesar
de que se traté de una muestra con alta esco-
laridad, atn persisten ideas equivocadas en
cuanto al significado de la menstruacion, para
ejemplificar lo anterior basten dos ejemplos:
50% de las mujeres de menos ingresos refirie-
ron que la menstruacién es una “cosa privada de
la que no debe hablarse”; y 42% de las mujeres,
con ingresos entre mil y cuatro mil pesos, con-
sideraron que la menstruacién es una “carga
que hay que aceptar resignadamente”. Es decir,
hace falta que los programas de educaciéon se-
xual no se limiten a presentar informacioén fisio-
l6gica y fomenten la discusion de los aspectos
culturales y sociales de la misma.
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En cuanto a la escolaridad, no se encontrd
una diferencia significativa entre esta varia-
ble y los sintomas, pero se hall6 que las mujeres
con menor escolaridad tienen una mayor modi-
ficacién de habitos alimentarios durante la
menstruacién. Sin embargo, en un estudio
realizado por Marvan, Diaz-Erosa y Mon-
tesinos, se encontré que existe una relacién
entre la escolaridad y la percepcién de los
sintomas premenstruales, puesto que las
mujeres urbanas con mayor escolaridad
percibieron mayor nimero de sintomas que
las mujeres rurales con menor escolaridad;
probablemente esta diferencia se debié a que
el presente estudio uUnicamente evaludé po-
blacién urbana.??

Por ultimo, desde el punto de vista nutricio
es importante que el personal de salud oriente
a la mujer sobre los posibles cambios en sus
patrones de alimentacién a fin de que evite el
consumo exagerado de dulces en la fase mens-
trual, pues s6lo de esta manera “en los dias
inmediatos al flujo del mes (dejardn) de pasar-
la muy mal las pobres histéricas”.

CONCLUSIONES

e Existe una asociacion entre los habitos ali-
mentarios de las mujeres y el ciclo menstrual,
en las cuales aumenta el consumo de liqui-
dos, fibra y dulces y disminuye el de irritantes
y acidos.

* Los sintomas mdas comunes durante la mens-
truacién fueron: sed exagerada, aumento
en el apetito y gusto exagerado por los dulces.

e Existe una relacién inversa entre los saberes
populares sobre la menstruacién y los cambios
en su alimentacién, la escolaridad y el ingreso.

* Se observdé una asociacidon significativa en-
tre los cambios en la alimentacién que tienen
las mujeres durante la menstruacién y su
escolaridad e ingresos.
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ABSTRACT

Objective: Describe feeding, hygienic and physical activity habits (life style patterns) during
menstrual period in young Mexican women that live in urban areas, to identify life style
changes.

Material and methods: This cross-sectional, observational study included a randomized
sample of 950 women who answered a questionnaire about menstruation and life style
patterns. Participation was voluntary after written informed consent.

Results: 936 women answered the questionnaire completely. The majority of the women
was eumenorreic: 78% answered that their period lasted from 3 to 7 days, that they changed
their sanitary napkins every 4 hours, and that their menstrual cycle lasted 30 + 8 days. 52%
of the women presented more than three symptoms during the menstrual period and 29%
stopped consuming some food during the same period. The education level and income
level were negatively related with popular knowledge about menstruation and changes in
their life style during this period. Almost 20% of the women had popular knowledge about
this subject.

Conclusions: Habits changes during menstruation are related with education level, income

level and popular knowledge.

KEY WORDS: Menstrual cycle, feeding, life style.
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