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RESUMEN.

Objetivo: Observar como se modifica la densidad dsea posterior 2 un periodo de adiestramiento
{residencia) en Ginecoobstetricia.

Material y Métodos: Se estudiaron dos grupos de residentes. Uno de ginecologia y obstetricia
{n=6), y otro de anestesiologia (n=4) Se compararon los resultados de densitometria en cada grupo
al inicio y los 6 meses Tanto los valores absolutos como las comparaciones con el sujeto joven y el
sujelo de su edad en el segmento L1-L4, cuello femoral, tridngulo de Ward y trocanter.

Resuitados: En el grupo de residentes de ginecologia hubieron valores significativamente menores
entre la densitometria inicial y final en el segmento L1-L4, y al comparar con el sujeto joven. No se
encontro diferencia significativa entre las demas areas analizadas en las densitometrias, ni al
comparar ios valores iniciales y finales de cada grupo ni entre los grupos.

Conclusiones : Aunque parece ser que las residentes de ginecologia y obstetricia tienen mayor
riesgo de perder masa 6sea, los resultados no son concluyentes. Se requiere de otros estudios con un
mayor namero de residentes y quizd también un lapso de tiempo mayor, idealmente durante toda la

residencia
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Otros factores que pudieran contribuir a la osteoporosis son dieta deficiente en caicio, ingesta de
cafeina y tabaguismo (1,9-10).

La disminucién de peso con la consiguiente pérdida de grasa corporal puede llevar a trastornos en
la funcién ovanca y por la 1anto en la produccion de estrégenos (5,7).

Por lo anteriormente expuesto creemos que las condiciones propias de la residencia, modifican el
funcionamiento del eje hipotatamo-hipéfisis-ovario, y el hipoestrogenismo resultante repercute en la
masa Osea Siendo éste fendmeno més notorio en residentes de ginecoobstetricia en vista de la mayor

carga de trabajo en dicha especialidad

T



MATERIAL Y METODOS,

Se estudiaron en forma prospectiva, longitudinal, observacional, descriptiva, controlada y abierta
dos grupos de residentes 1- Residentes de ginecologia y obstetricia del segundo afo de la
especialidad (n=6), y I.- Residentes de segundo afio de anestesiologia, grupo controi (n=4). Durante
el ciclo 1996-97

Los criterios de inclusion fueron mujeres que ingresaron como residentes al Hospital de
Ginecoobstetricia “Luis Castelazo Ayala™ del Instiute Mexicano del Seguro Social en México D.F.
en el ciclo 1996, que no estaban bajo medicacion alguna, que no tomaban hormonales de ninguna
clase y que no padecian enfermedades que por si mismas modifican la densidad dsea

No se incluyeron a aquellas pacientes que no cumplieron con los criterios antes mencionados,
ademas de que no aceptaran el estudio.

Se compararon los resultados de cada grupo en una densitometria inicial ¥ a los seis meses, tanto
el valor total como el % de diferencia con el sujeto joven y con el sujeto de su edad en: el segmento

L1-L4, cuello femoral, tridngulo de Ward v trocanter

La comparacion entre los grupos se realizo con la prueba U de Mann Whitney v entre los valores
iniciales y finales en cada grupo con la prueba de Wilcoxen.
Las pacientes dieron su consentimiento para participar en el estudio por medio de una carta de

consentimiento informado.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Aungue parece ser que las residentes de ginecologia y obstetricia tienen mayor riesgo de
perder masa Osea, los resultados no son concluyentes.

Las actividades propias de la residencia de Ginecoobstetricia, comparado con otras
especialidades conllevan mayor estrés y desgaste fisico por el volumen de trabajo y la
naturaleza del mismo. Estos factores en aigunas patoiogias se han asociado con osteoporosis
como en la amenorrea hipotalamica y la anorexia nerviosa segun algunos autores (1,2,5). §i
tomamos en cuenta ademas que para conseguir mantenerse alerta por periodos prolongados
de vigilia, frecuentemente se recurre a la ingesta de bebidas con cafeina, aunade a un aporte
inadecuado de calcio y exposicién al sol, es de esperarse una disminucion en la absorcion de
calcio, y por lo tanto osteoporosis como lo demostré Barret-Connor en el estudio realizado
en el Rancho Bernardo California (10). El tiempo de vigilia parece ser mayor en las
residentes de ginecoobstetricia, sin embargo fue dificil demostrarlo en éste estudio ya gue
tendria que haberse llevado a cabo un registro de las horas de suefio, ademas hubiera sido
conveniente cuantificar el consumo de cafeina, aporte de calcio y exposicién al sol.

Se requiere de otros estudios con un mayor nimero de residentes y quiza también un

seguimiento por un lapso de tiempo mayor, idealmente durante toda la residencia.
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