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ENCUESTA DE'PREVALENCIA DE
TRANSTORNOS MENSTRUALES Y SU
RELACION CON EL HABITO DE FUMAR

ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS
MEDELLIN 1983

RESUMEN

Se realizd un estudio de corte (cross sectional)
con el fin de investigar la probable asociacion entre
fumar cigarrillo y trastornos menstruales. Se aplico
el formulario a 638 estudiantes de Nutricion y Dieté-
tica y de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.
Se controlaron por el método de Mantel y Haenzel
algunas de las variables de confusion, y se encontro
una asociacion positiva con dismenorrea.

Como el factor  de riesgo investigado, y los
controlados, se derivan del estilo de vida, se sugieren
programas de educacion para la salud a la comunidad
con el fin de prevenir dicha patologia.

INTRODUCCION

Los desordenes menstruales parecen no ser un
problema simple, va que estudios hechos en diferen-
tes partes del mundo indican que la prevalencia es
alta v las consecuencias para la salud v desde el punto
de vista laboral son de cuidado. Kistner (1) observa
como en Estados Unidos, la dismenorrea produce
140.000.000 de horas perdidas en el trabajo cada
ano, con el consecuente impacto negativo en la eco-
nomfa de las empresas, ademds anota que aproxi-
madamente 2 dfas pierde cada mujer al mes en el
trabajo a causa de la dismenorrea, unicamente.

Singh (2) en un grupo de 900 estudiantes en-
contro una prevalencia de trastornos menstrua-
les de 14.60f/o. Sheldrakeg y Cormarck reportan
en su estudio un 21o/o (3).

* Profesores Titulares. Facultad Nacional de Salud
Publica. Seccion de Ciencias Basicas. Epidemiologra.

40

Dr. John Florez T.*
Lic. Maria Eugenia Mazuera del H.*

Mc Cormick observé una incidencia del 200/o
de oligomenorrea v 2.80/0 de amenorrea secundaria
entre estudiantes de enfermerfa (4).

En el departamento de Antioquia en Colombia
durante el ano 1981 (5) hubo 4.366 egresos hos-
pitalarios de sexo femenino por enfermedades de los
organos genitales y el 470/o de este grupo corres-
pondid a trastornos de la menstruacién y otras he-
morragias anormales, v en 1983 (6) hubo 2.283
casos por la misma causa.

Si bien esta informacion se refiere a egresos hos-
pitalarios se puede entonces pensar que el problema
en la poblacién general es bastante mavor .

Por lo anterior se hace necesario estudiar los fac-
tores de riesgo de los desérdenes menstruales de ma-
nera tal que una vez identificados y conocida su in-
fluencia sobre este problema, se puedan ejercer accio-
nes que permitan controlar sus efectos sobre la salud.

Kauraniemi (7) informa que la frecuencia de dis-
menorrea aumenta a medida que se incrementa el
namero de cigarrillos fumados por dra.

Hamond (8) indica que tienen mds experiencia
de dismenorrea las mujeres que fuman gue aquellas
que no lo hacen en un estudio efectuado en mujeres
de mas de 30 anos.

Shangold (9) encontré en un estudio realizado
en 1979 entre las mujeres que participaron de la
maraton de la ciudad de New York una incidencia



de oligomenorrea —amenorrea de 24ofo durante el
entrenamiento fisico y de 190/o después de entrena-
miento fisico.

Ry Back (10) informa en un reporte de casos que
mujeres que beben grandes cantidades de bebidas al-
cohdlicas y de manera cronica, experimentan ameno-
rrea y menopausia temprana. Ademds observé gue el
perfodo menstrual se regulariza unos meses después
de suspender el alcohol.

Wentz (11) encontrd alta incidencia de ameno-
rrea secundaria entre mujeres gue consumen anticon-
ceptivos orales en forma discontinua y entre las mu-
jeres que utilizan tranquilizantes, sedativos y narco-
ticos.

Los factores de riesgo conocidos para desérde-
nes menstruales en su gran mayoria parecen derivarse
del estilo de vida (fumar, consumo de tranguilizantes,
anticonceptivos, ejercicio, uso de dispositivos, estres,
entre otros) que bien podrian restringirse con base en
politicas decididas de prevencion.

El hdbito de fumar cigarrillo se ha incrementado
grandemente entre las mujeres en los dltimos 15
anos, ello se demuestra con ¢l hecho de gue el cdncer
de pulmén ha aumentado en el sexo femenino y por
encuestas de prevalencia como el Estudio Nacional
de Salud de Colombia (12) se ha detectado una pre-
valencia de 24 .60fo de fumadoras.

Existen, derivados del estilo de vida, la autocrea-
cion de riesgos como son jos riesgos por ocio y los
patrones de consumo (13). Son una serie de decisio-
nes individuales que a no dudarlo afectan la salud de
las personas.

Sin olvidar la biologia humana y el medio am-
biente se considera de vital importancia el compo-
nente estilo de vida, en los patrones actuales de la
enfermedad.

La razdon mds importante para este problema es
el auto-placer, y un cambio en este comportamiento
generalmente ocurre cuando ya existe alglin dano a
la salud y puede ser entonces demasiado tarde.

Pretende este estudio, indagar un poco sobre las
consecuencias que el hdbito de fumar tiene sobre la
menstruacion, y su relacion con otros factores de
riesgo.

1. OBJETIVO GENERAL

Estudiar la prevalencia de trastornos menstrua-
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les segln tipo y su relacion con el hdbito de fu-
mar, en un grupo de estudiantes universitarias.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Estimar la frecuencia de trastornos menstruales
segin tipoy edad..
habito de fumar

2.2. ldentificar la frecuencia del

seglin edad.

2.3. Establecer la distribucion de ta menarquia segutn
edad.

2.4. Determinar la proporcion de prevalencia de los
factores de riesgo segin edad.

2.5 Establecer los efectos que el hdbito de fumar
tiene sobre el proceso menstrual.

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio de corte con el fin de estu-
diar la probable asociacion entre fumar cigarrilio
y trastornos menstruales.

Se tomd una sola muestra, 638 personas, quienes
una vez respondieron el formulario, fueron clasifi-
cadas de acuerdo con fa presencia o ausencia del
factor de riesgo (fumar cigarrillo) v posteriormente
se observd la presencia o ausencia del efecto (trastor-
nos menstruales).

3.2. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constiturda por
650 estudiantes de la Facultad de Enfermeriay
265 de la carrera de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Antioqguia, quienes estaban cur-
sando estudios durante el segundo semestre de
1983.

De la poblacién total de estudio (915) respon-
dieron la encuesta 638, que corresponde al
700/0. El andlisis ha sido hecho sobre este dlti-
mo dato.

3.3, Procedimientos
Se disend un formulario, el cual fue probado an-
tes de su diligenciamiento, que contenfa las va-

riables de estudio vy las variables de control.

3.4, Variables de estudio.



- Edad

~ Hébito de fumar (fumador, no fumador)

- Cantidad de cigarrillos
Tiempo de consumo de cigarrillos

— Edad de la menarquia
Duracién del ciclo: nermal, polimenorrea,
oligomenorrea, amenorrea.
Duracién del sangrado: normal, metrorragia .
Cantidad del sangrado: menorragia, hipomeno-
rea.
Dolor durante el ciclo: normal, dismenorrea.

3.5. Variables de control

-Edad

~Consumo de bebidas alcoholicas

- Consumo de drogas tranquilizantes.
Consumo de anticonceptivos urales
Utilizacion de dispositivos intrauterinos.
Prdctica de curetaje uterino
Prictica de atletismo

4. TECNICAS ESTADISTICAS

Se calcularon proporciones de prevalencia de
transtornos menstruales segin edad, igualmente dis-
tribucion de frecuencias para los diferentes factores
de riesgo estudiados tales como fumar, consumo de
bebidas alcohdlicas, consumo de drogas tranquilizan-
tes, consumo de anticonceptivos orales, utilizacion
de dispositivos intrauterinos, practica de curetaje
uterino, practica de atletismo. Se descartaron para ¢l
andlisis definitivo el consumo de drogas tranquili-
zantes | y la prictica de curetaje por su baja frecuen-
cia en la poblacion estudiada.

Se obtuvo la distribucion de frecuencias segun
edad y el promedio de edad de la megnarquia.

Se hizo el cruce del hdbito de fumar en cada uno
de los trastornos menstruales investigados y se obtuvo
la razon de prevalencias {riesgo relativo) bruta v su
respectivo intervalo de confianza del 950/0, adem.s
se calculd: diferencia de prevalencia (riesgo atribui-
ble) v su estimacion porcentual. Para obseryvar la
significancia estadistica se aplico el test de X© vy el
valor de la probabilidad correspondiente.

Posteriormente para hacer ¢l control de variables
que confunden, se hizo ajuste de manera univariadd,
estratificando por cada una de ellas individualmente
y se obtuvo la razon de prevalencias (riesgo relativo)
ajustada empleando para ello la prueba de Mantel
Haenzel, su respectivo intervalo de contianza y el
X2 djustado.
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Las hipotesis de trabajo tienen una direccion
por consiguiente la prueba de significancia de >(j
es de una sola cola. Ello obliga a dividir por 2 el va-
lor de p obtenido en los calculos.

6. RESULTADOS

Del total de personas encuestadas se encontro
una prevalencia de fumadoras de 357.3 x 107,

Con respecto a la edad se observé como en los
dos grupos etdreos considerados (15-24 v 25-34) la
mayor proporcion de fumadoras estuvo en el rango
de 1-4 cigarrillos por dia. (17.60/0o v 15.40/0). En
el grupo de 15-24 anos, dicha proporcion desciende
4 medida que aumenta la cantidad de cigarrillos por
dra. En el grupo de 25-34 anos, si bien dichas propor-
ciones descienden (con excepcion del rango de 10-14
cigarrillos), fueron mucho mayores que en el grupo
de menor edad, en la categorras de mayor cantidad
de cigarrillos fumados.

El trastorno menslrual_i con la menor proporcion
de prevalencia 36.0 x 107 fue la amenorrea (Tabla

1).

Los resultados para la prevalencia de factores de
riesgo sefialaron que el primer puesto lo ocup6 el
atletismo con 264.8x10™ seguido del consumo del
alcohol 122.2 x 10'3, dispositivo instrauterino 89.
3x107 y anticonceptivos 81.5x107 {Tabla 2). No
se consignaron en la tabla2 los datos para curetaje
uterino v consumo de tranguilizantes debido al nu-
mero reducido de personas para dichos factores de
riesgo 10y 7 respectivamente.

Con respecto a la edad se observd como la prac-
tica de atletismo es mayor en el primer estrato de
edad 315.0 x 1072,

En relacion con el consumo de alcohol es intere-
sante mirar como la mayor proporcién de prevalen-
cia 135.8 x 1073 se presenté en el grupo de menor
edad, Tabla 2, (no se tuvo en cuenta en el andlisis,
las personas mayores de 35 afnos por el bajo namero).

Analizando la proparcion de prevalencia de tras-
tornos menstruales se observo que el primer lugar lo
ocupa la dismenorrea con 313.3 x 103 =

= Esta alta proporcion se conserva en todos los grupos
etareos.



sigue la hipermenorrea con 178.6 x 103 y la metro-
rragia con 163.0 x 103 Vistos los trastornos mens-
turales en su conjunto la mayor proporcion de preva-
lencia la presentd el grupo de 15-24 afos con 846.8
x 1073 Tabla 1.

En cuanto a las prdcticas anticonceptivas el pri-
mer grupo de edad utilizd mds los anticonceptivos
orales 86.7 x 10~ y cuando se pasa al segundo
estrato de edad el grupo lnvesttagado prefirié el dis-
positivo intrauterino 157.7 x 10

Al cruzar la variable fumar con hipomenorrea se
encontrd una Razon de prevalencia de 1.52 (1C 950/0
=081 — 2.84) no encontrandose significancia esta-
distica. Al ajustar por edad, anticonceptivos, alcohol,
dispositivo y atletismo de manera univariada, no se
encuentra significancia estadistica en los riesgos rela-
tivos respectivos (ver tablas 3,4). Llama la atencion
como hipomenorrea, fumar y alcohol da una razon
de prevalencia bruta de 0.59 (IC 950/o = 0.35

0.99) vy x2=395 (p ¢  0.025) indicando que entre
las personas que fuman y toman alcohol se observa
un débil efecto protector. Al realizar el ajuste por la
variable alcohol la razén de prevalencia se invierte
{1.15) aunque no es estadisticamente significante,
sugiere ¢l efecto protector del alcohol, para hiperme-
norred.

Con respecto a la hipermenorrea y fumar, se¢ ob-
servd una asucmuon positiva (RP =145, IC 950/0 =
1.04 — 2.02, X2 =485, p { 0.025). Dicha asociacion
persisitié al ajustar por edad (Tabla3) pero no fue
significante al ajustar por las demas variables.

El porcentaje de riesgo atribuible a las expuestas
fue 31.13 y el porcentaje de riesgo atribuible a la
poblacion de estudio fue 13.93.

Cuando se estudio la hipermenorrea segin la
cantidad de cigarrillo, se pudo detectar un gradiente
en la raz6n de preval, con excepcion del estrato de
15-18 cigarrillos.

Al realizar el andlisis para polimenorrea y fumar,
ajustando (donde ésto se justificaba) por las variables
de control, es llamativo encontrar razon de preva-
lencia ajustadas, que aunque no tuvieron significan-
cia estadistica, nrobablemente por el bajo ntmero
de personas en esta categoria, todos fueron menores
de 1 (Tablas 4 y 7).
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No se observé ninguna asociacién entre fumar vy
oligomenorrea.

Cuando se estudié la asociacion entre fumar
y dismenorrea la razon de prevaiencxa fué de 1.57
(IC 950f/0 =1.25 — 1.97, X2 =15.32, p (0.0005).
Esta altisima asociacion se conservd cuando se ajus-
té6 por cada una de las variables de control. Es impor-
tante resaltar que las razones de prevalencia ajustados
no difirienon de las razones de prevalencia brutas
para edad, alcohol, DIU, y atletismo. En cambio
cuando se ajustd por anticonceptivos la razon de
prevalencia bruta fue 1.57, X2 =15 .49 p €0.005 y
fa razdn de prevalencia ajustada fue de 1.84, X2
=24.80 p {0.005, lo cual es un indicativo de que
los anticonceptivos tienen algin grado de protec-
cibn contra la dismenorrea entre las fumadoras.

La diterencia de prevalencias a los expuestos en-
tre fumar y dismenorrea fue de 36.490/0 y el porcen-
ltaje de diferencia de prevalencias a la poblacion de
estudio fue de 16.97.

Se encontrd asociacion positiva entre tumar y
metrorragia (RP = 1.42 IC 950/0 =1.0 — 2.0 X% =
392 p{ 0.025), sin embargo al ajustar por cada una
de las variables desaparece la asociacion (Tablas, 3, 41.

Cuando se analiza la dismenorrea segln cantidad
de cigarrillo (Tabla 5) se observé un gradiente positi-
vo en las razones de prevalencia con excepcion del
aitimo estrato.

En cuanto al tiempo del hdbito de fumar (meses)
y dismenorrea en el estrato de 37 a 72 meses la razén

de prevalencia fué de 1.34, y en el estrato de + 72
meses |a razon de prevalencia 1.83

En relacion con el tipo de cdlico se encontrd
que las fumadoras presentaron cdlicos mds fuertes
y mds frecuentes que las no fumadoras con un riesgo
relativo de 1.73 1C950/c 1.27 ~ 2.35 X2 = 12.31
p { 0.0005.

El porcentaje de diferencia de prevalencias es
de 42.3 y el porcentaje de diferencia de prevalenaas
poblacional es de 20.65.

El promedio de la edad de la menarquia fue de
13 afios con un rango que va desde 9 hasta 19 anos.



7. DISCUSION

Los resultados de esta investigacién estdn de
acuerdo con varios reportes publicados (7, 8).

Existen algunas posibles explicaciones para la
asociacion entre fumar y desordenes menstruales.
Una de ellas podria ser que algin componente del
cigarrillo afecte el proceso fisiolégico asociado con
la menstruacion, induciendo entonces el dolor mens-
trual v ala irregularidad entre las fumadoras.

Hay informes donde se dice que fumar puede in-
terferir el proceso ovulatorio y menstrual (14, 15).

Quizds la accion de la nicotina sobre el sistema
nervioso central tenga que ver con estas irregularida-
des.

Otra explicacion alternativa es que la asociacion
serfa no causal, pero que el cigarrillo estd asociado con
un tercer factor que serfa el causante de los desordenes
menstruales.

Por ejemplo, es posible que en promedio las fu-
madoras sean de menor peso gue las no fumadoras y
la oligomenorrea y la amenorrea se ha encontrado que
estan asocladas a un bajo peso corporal y un bajo por-
centaje de grasa,

Ademds los problemas sicoendocrinos que no
tueron controlados en este estudio (estres), se aso-
cia con una secrecion alterada de las catecolaminas
v éstas regulan la secrecion de las hormonas pepti-
dicas hipotalamicas, como las hormonas adenohipo-
fisiarias que pueden producir desordenes menstruales.
Entonces, los desordenes menstruales pudieran estar
asociados espuriamente con fumar a causa de estas
dos variables no estudiadas en el presente trabajo.

También la dismenorrea esta asociada con la
secrecion de prostaglandinas del endometrio. Vale
la pend estudiar como actia el habito de fumar so-
bre estas hormonas.

También es posible que las fumadoras consulten
mas 4 su meédico y en esas consultas se evidencie de
und manera incosciente, pero mayor, los problemas
menstruales.

Se ha reportado una alta incidencia de ameno-
rrea secundaria (16) entre las mujeres que han des-
continuado  los contraceptivos orales y entre las
que utilizan tranquilizantes, sedativos ¥ narcoticos,
no obstante dada la baja prevalencia de amenofrca en
el presente estudio, 36 x 10-3 en comparacion con los
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otros trastornos, ella no fue analizada.

Alteraciones hormonales de corto y largo tiempo
han estado asociadas con el ejercicio {17) aunque los
mecanismos para estos cambios no se han dilucidado.
Algunos cambios incluyen aumento en los niveles de
prolactina, prostaglandinas, que pudieran explicar la
asociacion encontrada con dismenorrea en el presente
estudio.

8. RECOMENDACIONES

Es claro entonces que los desordenes menstrua-
les en su mayoria se derivan del estilo de vida, de esa
autocreacion de riesgos que se menciona en la intro-
duccion de este trabajo, por lo tanto se hace necesa-
rio volver a la educacion en salud, que tanto bien
produjo en olros tiempos, y que es necesario retomar
como una de las estrategias fundamentales para pro-
ducir impacto en los patrones de morbimortalidad,
y muy particularmente en los desordenes menstrua-
les que tienen una prevalencia tan alta en el presente
estudio.

Sin un publico bien informado sera imposible
contrarrestar los efectos adversos de los factores de
riesgo. Es necesario educar a las personas para trata
de que cambien su conducta en beneficio de la pre-
vencion de las enfermedades.

Las campafas sobre la salud deben contar con
presupuestos adecuados y por lo menos iguales 4 los
presupuestos que las companias del tabaco disponen
para su propaganda (18). Si ello no fuere asi, esta-
rfamos envueltos por la propaganda, que induce 4
las personas a contraer el habito de fumar, el cual se
ha demostrado en innumerables estudios que es no-
civo no solo para los desordenes menstruales sino
para cancer de pulmodn, cdncer de vejiga, cdncer
oral, enfermedad coronaria, hipertension, etc.

Es entonces la prevencion el arma que se con-
vierte como alternativa para luchar contra la enfer-
medad, la incapacidad vy la muerte.

Si bien los estudios de corte no prueban asocia-
cion, debido a que la informacion sobre el factor
de riesgo v el efecto se miden en el mismo momento,
por lo tanto no se puede determinar la antecedencia
del factor de riesgo, sus resultados si” son un indicati-
vo de lo que pudiera estar ocurriendo en dicha po-
blacion. Por lo tanto vale la pena efectuar estudios
poblacionales analiticos de seguimiento con el fin de
conocer el real impacto del hdbito de fumar sobre
estas patologias y poder implementar medidas de pre-
vencion y control,



TABLAI

PROPORCION DE PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENSTRUALES SEGUN EDAD
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS MEDELLIN 1983

EDAD /15 -24 25-34 25 + SIN EDAD TOTAL
LiﬁassTTO::fL Ne (pxio”] N [pxiGi] N° o |px107| N° 'pxlo's N ipxIO
POLIMENORREA 12 (247 | 16 |573 P Lagaz) 2 - 32 550.|
OL1GOMENORREA o6 |750| 18 |6a5| o | ool o | - | 44 |ess
AMENORREA 5 lazz| 7 l250] - - | . 23 1360
DISMENORREA 109 |3150 | 89 (3190 2 |2222] O - |200 |3133
HIPOMENORRE A 22 |636| 14 |502| | II-[.J 0 2 37 | 579
HiP s:: MENORREA 56' 6.8 | 58 [2079]| O© a0 -0 - 114 |17886
M E T;?OF; R ;e: ] s —:—5_3;1_ 7;179_ 1?5.5— | . L. | [ > no;; IE;?:o
7TOTAL PE;F-?-S_OLHJA-S_'_ - 293 | 8466; _25| 8995 6 |(666.6| 4 - 554 |8678

TABLA B
SROPORCION DE PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA TRASTORNOS
MENSTRUALES SEGUN EDAD. ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS MEDELLIN 1983

=S N o]l N 0| N o] N 0
-] x [+] x Q x [-] x

RIESGO P o P P
ALCOHOL 47 1358 29 [03.9 2 2222 78 22.2
ANTICON -

CEPTIVOS 30 86.7 22 78.8 0] 52 81.5
DISPOSITIVO |2 347 44 I 5TT [ 57 89.3
ATLETISMO
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TABLA N°B

TRASTORNOS MENSTRUALES Y HABITO DE FUMAR ESTIMACION PUNTUAL DE
RAZON DE PREV. INTERVALOS DE CONFIANZA Y RAZON DE PREV. AJUSTADO
SEGUN EDAD.* ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 'Y NUTRICION
Y DIETETICA, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA. MEDELLIN 1983

¥

* | TrasTornos BRUTO AJUSTADO I

O ] MERSTRUALES RP Ig x2 | rRP 1G %2

o _ =

o

S HIPOMENORREA 52 08l - 2.84 NS .55 0.81-2.95 NS

m

=

2 HIPERMENORREA .45 .04-2.02 425 141 02-196 434

- O 0]

m

=

o POLIMENORREA 0.83 038-182 NS 0.80 0.36-1.75 NS

m

<

m OLIGOMENORREA .O1 0.56- 183 NS A A A
DISMENORREA .57 L25-1.97 15.32 .57 1.25-197 15.25

e 8

METRORRAGIA .42 1.00-2.00 3.92 .39 0.898-1.97 N3

DISMENORREA, FUMAR SEGUN CANTIDAD DE CIGARRILLO
Y TIEMPO DE CONSUMO RAZON DE PREVALENCIA.
ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS MEDELLIN 1983

FLNVZI4IN9IS ON SN

TABLAs

DISMENORREA NO DISMENORREA

37-72 TOTAL | 6-36 37-72] 73 + | TOTAL

7 $'G 32 | 69

Vg 8 9 28

i2000074Q§20COT7IZ $200747.:0.0




‘TABLA 4

TRASTORNOS MENSTRUALES Y HABITO DE FUMAR. ESTIMACION PUNTUAL

RAZON DE PREV.

SEGUN DISPOSITIVOX :
'DIETETICA, UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA. MEDELLIN 1983

TRASTORNOS
MENSTRUALES

BRUTO

A JUSTADO

INTERVALOS DE CONFIANZA Y RAZON DE PREV. AJUSTADO
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA Y NUTRICION Y

RP

IC

i

| POLIMENORREA

| HIPOMENORREA .00 | 0.56-1.79| NS | A A A

| HIPE RMENORREA | 0.94 | 043-206 | NS A A a |

; b
089 |041-1.96 | 'Ns | o088 | 040-192 | NS |

OLIGOMENORREA

056 -1.85

DISMENORREA

159

1.27-2.00

1.59

1.26-1.99

! METRORRAGIA

1le

2 METODO DE MANTEL HAENZEL
& NO SE REALIZO EL AJUSTE PORQUE LAS RP DE C/ESTRATO TENIAN DIRECCION OPUESTA

0.82-1.73

NS: NO SIGNIFICANTE

0.78 -|. 6l

D ps 0.00025

© ps 0.00025
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