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Frecuencia de trastornos
menstruales en residentes de
ginecologia y obstetricia

Carranza-Lira S,* Tostado-Loaiza FA?

determinar la frecuencia de trastornos menstruales en
residentes de Ginecologia y Obstetricia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad 4 Luis Castelazo Ayala.

se seleccionaron residentes de 2°, 3°y 4° aho
del ciclo 2015-2016, con la finalidad de estudiar las caracteristicas de
sus ciclos menstruales: periodicidad, duracién y cantidad. Para el anéli-
sis se utilizé U de Mann Whitney y analisis de correlacién de Spearman.

se registraron 61 residentes: 18 de 2° afio, 21 de 3°y 22
de 4°. El indice de masa corporal fue significativamente mayor en las re-
sidentes de 4° afio. El indice cintura-cadera fue significativamente mayor
en las residentes de 3°. La frecuencia de trastornos menstruales fue de
22.8,28.6y22.7% en las residentes de 2°, 3°y 4° afio, respectivamente.
Al comparar los grupos entre si, el volumen total de sangrado menstrual
fue mayor en las residentes de 2° versus 3° (p<0.009) y 4° afio (p<0.04).
En las residentes de 2° afo se observé que el indice cintura-cadera se
correlacioné negativamente con la duracién del sangrado menstrual
(p -0.483, p<0.049) y en las de 3er afo, el indice de cintura-cadera
se correlacion6 positivamente con la duracién del sangrado (p 0.544,
p<0.024) y el volumen total (p 0.553, p<0.021). En las residentes de
4° afio no se encontré ninguna correlacion.

las residentes de 2° afio son mds propensas a sufrir
trastornos menstruales (dato relacionado con mayor estrés).

trastornos menstruales, residentes, ginecoobstetricia,
indice de masa corporal, indice cintura-cadera.

Ginecol Obstet Mex. 2016 May;84(5):301-305.

Frequency of menstrual disturbances in
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To determine the frequency of menstrual disorders in gy-
necology and obstetrics residents.
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All residents of the 2015-2016 academic
cycle were studied. In all them the menstrual cycle characteristics such
as: rhythm, duration and quantity were analyzed. For statistical analysis
Mann Whitney U test and Spearman’s correlation analysis were done.

61 residents, 18 of 2™, 21 of 3 and 22 of 4" year were
studied. Body mass index was significantly greater in those of 4" grade
when compared with those of 2. The waist hip ratio (WHR) was
significantly smaller in those of 3¢ when compared with those of 4.
The reported frequency of menstrual disturbances was 22.8%, 28.6%
and 22.7% for the 2™, 3 and 4" years respectively. After comparing
the groups, between them the total volume was greater in those of 2
when compared with those of 3" (p<0.009) and 4" (p<0.04) In the cor-
relation analysis in those of 2" grade the WHR negatively correlated
with the duration of bled (p -0.483, p<0.049). In those of 3™ year the
WHR positively correlated with the duration (p 0.544, p<0.024) and
with the total volume (p 0.553, p<0.021). In those of 4" year any cor-
relation was found.

The 2 year residents womens are more likely to suffer
menstrual disorders compared with those of 34 and 4" year of residence.
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Durante la residencia médica se han encontrado
grados de estrés superiores a los de la poblacion
en general,' ademas de trastornos en la alimen-
tacion que inducen modificaciones en el peso
corporal.2* A la menstruacién se le estudia: perio-
dicidad, duracién y cantidad. La periodicidad o
ritmo es la repeticion regular de la menstruacién,
que en promedio ocurre cada 28 a 30 dias, con
minimo de 21 y maximo de 35 dias. En 80% de
las mujeres la periodicidad del ciclo varia de 24 a
30 dias (mediana de 27);° en 89% tiene variacion
de 6 diasy en 65% sélo de 3 dias.” La duracién del
sangrado menstrual es de 2 a 9 dias y el promedio
de sangre eliminada es de 5 a 83 mL.*7

La amenorrea hipotalamica funcional es un pa-
decimiento complejo provocado, generalmente,
por estrés psicolégico o por alteraciones psicoge-
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nas,® que resulta en disminucién de la secrecion
pulsatil de hormona liberadora de gonadotropi-
nas (GnRH) y puede generar amenorrea normo
o hipoestrogénica.”'®

El estrés, la ansiedad y la depresioén se relacionan
con la modificacion del peso corporal, debido
a alteraciones alimenticias (ya sea ganancia o
pérdida de peso), lo que repercute en el ciclo
menstrual."

El alto grado de estrés se asocia con concentra-
ciones bajas de estradiol y hormona luteinizante,
y elevadas de hormona estimulante del foliculo.!
Las mujeres con amenorrea secundaria, de origen
hipotalamico, suelen recobrar la regularidad de
sus ciclos menstruales al retirarse el factor causal."

El objetivo de este estudio fue determinar la fre-
cuencia de trastornos menstruales en residentes
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de Ginecologia y Obstetricia de la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad en Ginecoobstetricia
4, Luis Castelazo Ayala.

Se estudiaron todas las residentes de 2°, 3°y 4°
afio de la especialidad de Ginecologia y Obste-
tricia, del ciclo 2015-2016, de la Unidad Médica
de Alta Especialidad en Ginecoobstetricia 4, Luis
Castelazo Ayala.

Se investigaron las variables de: edad (afos),
ano de residencia, antecedentes obstétricos,
prescripcion de medicamentos y método anti-
conceptivo. Se midié el peso (kg), talla (m), y
perimetro de la cintura (cm) y la cadera (cm); se
calcul6 el indice de masa corporal (IMC, peso/
talla?) y el indice cintura-cadera (ICC, perimetro
de la cintura-perimetro de la cadera).

A cada participante se le solicité especificar la
experiencia de su ciclo menstrual durante el afio
en curso de la residencia, ademas de indicar si
sufri alteraciones menstruales. Se interrog6 el
uso de métodos anticonceptivos hormonales y
en caso afirmativo se descartaron esos datos del
andlisis. Los datos evaluados fueron: periodici-
dad (ritmo), duracién y cantidad. Se consideraron
normales las variables de periodicidad cuando
los ciclos fueron de 21-35 dias; duracién de
2-7 dias y cantidad de sangre eliminada de
5-80 mL. Para estimar el volumen aproximado
de pérdida de liquido menstrual, segtn el tipo
de toalla femenina utilizada, se considerd: 10
mL flujo abundante, 7 mL flujo regular y 5 mL
flujo ligero. Se multiplicé el nimero de toallas
femeninas utilizadas al dia por el tipo de toalla 'y
se sumaron los resultados de todos los dias para
obtener el volumen total por ciclo.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version
20 del sistema operativo Windows. Las diferencias

entre los distintos grados de afectacion se calcu-
laron con la U de Mann Whitney. Para el andlisis
de correlacién se utilizé la prueba de Spearman.

El proyecto fue aceptado por el Comité Local de
Investigacién y Etica en Investigacién en Salud de
la UMAE 4 (registro R 2015-3606-24). Todas las
residentes firmaron y dieron su consentimiento
para participar en el estudio.

Se registraron 61 residentes de ginecoobstetricia:
18 de 2°ano, 21 de 3°y 22 de 4°. De las residen-
tes de 2° afno, 77.8% tuvieron ciclos menstruales
normales. La periodicidad fue normal en 82.4%
eirregularen 17.6% (mayor de 35 dias). El 94.1%
respondié que la duracién del ciclo era normal
y 5.9% se extendia por 7 dias. El volumen total
de sangrado fue normal en 5.9% e irregular en
94.1% (> 80 mL).

El 71.4% de las residentes de tercer afio tuvo
ciclos menstruales normales. La periodicidad
fue referida como normal en 82.4% y anormal
en 17.6% (> 35 dias). El 100% tuvo ciclos con
duracién normal y 53% mostré volumen total
de sangrado sin alteraciones.

En las residentes de cuarto ano se observé que
77.3% tuvieron ciclos menstruales normales. Se
registr6 periodicidad normal en 80% y en el resto
superd los 35 dias. La duracién del sangrado fue
normal en 100%. El 26.5% de las participantes
tuvieron volumen de sangrado normal y 73.5%
perdieron mas de 80 mL.

Al comparar los grupos se encontré que el in-
dice de cintura-cadera fue significativamente
menor en las residentes de tercero vs cuarto afio
(Cuadro 1).

Al comparar la periodicidad, duracién y volumen
total de sangrado durante el afio lectivo entre
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Datos de las variables evaluadas del ciclo menstrual.

Todas las residentes

2016 mayo;84(5)

Ao de residencia

20 30 40

Edad (ahos) 28 (25-32) 27 (25-29)*b 28 (26-29)x¢ 29 (27-32)bc
IMC 23.10 22.56 23.38 23.77

(16.95-34.92) (16.95-25.77)d (19.28-34.92) (19.53-31.21)d
ICC 0.80 (0.61-0.93) 0.80 (0.61-0.90) 0.82 (0.65-0.93) 0.76 (0.63-0.85)¢
Periodicidad (dias) - 30 (28-60) 30 (28-90) 30 (28-90)
Duracién (dias) - 5(3-8) 4 (3-7) 4 (3-7)
Volumen total (mL) - 150 (63-320)"8 70 (30-196)" 105 (30-210)8

IMC: indice de masa corporal; ICC: indice cintura-cadera; a) p<0.011; b) p<0.000; c) p<0.001; d) p<0.055; e) p<0.002; f)

p<0.009 y g) p<0.04.

los distintos afios, se observé mayor volumen
de sangrado menstrual en las residentes de 2°
afio, seguido de las de tercero (p<0.009) y cuarto
ano (p<0.04).

En las residentes de segundo ano se observé que
el indice cintura-cadera (ICC) se correlacioné
negativamente con la duracién del sangrado (p
-0.483, p<0.049); en las de tercer ano el ICC se
correlacioné positivamente con la duracion (p
0.544, p<0.024) y el volumen total de sangrado
menstrual (p 0.553, p<0.021), y en las de cuarto
afno no se encontrd correlacion.

Este estudio evalud los ciclos menstruales en
residentes de ginecologia y obstetricia de diver-
sos afnos. La duracién del ciclo menstrual estuvo
dentro de los limites de normalidad en todas las
pacientes. La frecuencia de trastornos menstrua-
les fue de 22.8, 28.6 y 22.7% en las residentes de
segundo, tercero y cuarto afo, respectivamente.

No se encontré correlacion entre el IMC y el
volumen total de sangrado menstrual. EI ICC se
correlaciond negativamente con la duracion del
sangrado en las residentes de segundo afo, y po-
sitivamente con la duracién y el volumen total de
sangrado en las de tercer afio. En las residentes
de cuarto afio no observé ninguna correlacion.

Al comparar la periodicidad, duracién y vo-
lumen total de sangrado menstrual entre los
distintos anos de residencia, sélo se observd
que la duracién del ciclo menstrual fue mayor
en las residentes de segundo afo, al igual que
el volumen total de sangrado.

La duracién del ciclo y el volumen total de sangra-
do menstrual fueron mayores en las residentes de
segundo afio (primer afo de residencia). Este dato
puede relacionarse con mayor estrés, por lo que se
requiere estrecha vigilancia. Es conveniente realizar
un estudio prospectivo semejante, donde se utilice
una herramienta para evaluar el estrés y registrar los
cambios en el peso corporal durante la residencia.
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La aplicacién de la revista GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO puede
descargarse de manera gratuita en las tiendas Play Store como Ginecol Obstet Mex

y App Store como FEMECOG.

Esta es otra opcién de facil acceso al acervo histérico y al presente de la revista.
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