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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los faclores de riesgo ascclades a leiomioma utering en
poblacidn derechohabiente def IMSS.

MATERIAL ¥ METCDOS: Se realizé un estudio de casos y coniroles en e
hospital de Gineco-obstetricia No.4 (HGO) y las Unidades de Medicina Familiar
{UMF) de la delegacion 3 Suroeste del IMSS. Se paresaron por edad y UMF,
relacién 1:1. Se consideraron casos aquellas mujeres en quien se establecit gl
diagndstico  {(ncidenie) de leiomioma uterine confirmado  por  estudio
histopatologico. Los controles se obiuvieron de |a consulta externa de las UMF de
donde provenia el caso con cualguier diagndstico clinico {incidente). Se aplicd un
cusstionano semiestructurado, se tomd el peso y la talla. Se obtuvo la razén de
momios (RM) como medida de asociacidn, con intervalos de confianza al 95%
{ICes%) v come prueba estadistica la Ji de Mantel y Haenzel (Jiuw)

RESULTADOS: Se entrevistaron a 250 casos y 250 controles. La media de edad
para ambos grupos fue de 42 + 7 afios. Con relacidn al estade owil se identificd
que lz mitad de la pablacién en estudio tanio en los casos como en los controles
fue mayor la proporcién casadas con 155 (62%) casos, 164 (65.6%) controles En
el anélisis bivariado, el antecedente heredofamiliar de leiomioma uterino, se
encontrd 3 veces mas riesgo en comparacion con los no expuestas (RM = 3 27,
ICosu 2.1-5.2) Jiyn 27 .4 P < 0.0001. L.a menarca a edad temprana se enceniro cas
2 veces mas el nesgo en coemparacién con as que iniciaron su menstruacion
después de los 11 afios (RM = 1.71; {Cesy 1.1-2.6) Jimw 8.3 P = 0 012. Al momenio
de analizar la nuliparidad se encontré casi 2 veces mas riesgo en comparacion
con jas gue se embarazaron (RM = 2,63, 10gsy 1.3-5.4) Jiyy 7.3 P = 0007 Con
relacion al sobrepeso se enconiré un exceso de riesgo del 62%, en comparacion
con las que fuvieron un IMC > a 25 (RM 1 62 [Cosy, 1.1-2.4) Jimn 5.71 P =0.017
Cuando se analizo la vida sexual insatisfactoria comparada con aguellas con vida
sexual satisfactoria se encontrd que fue casi 3 veces mayor el riesgo (RM 2.81
1Casy 1.9-4.1) Jimy 30.4 P < 0.0001. En el antecedente del uso de anticonceptivos
orgles aunado al tiempo, no se enconird una asociacion estadisticaments
significativa, (RM 0.92 1Cess 0.7-1 3) Jiwn 0.20, P = 0.85 También se estudic e
antecedenie de tabaquismo a través de indicadores en donde se encontrd (RM
0.90 [Cess 0.5-1.8) Jiwn 0.18, P = 0.66. El megjor modelo que explict las vanables
que influyen en la génesis del lelomioma utenno, ncluyd el antecedente heredo-
familiar de leiomioma uterine, el sobrepeso, la edad de la menarca, la nuliparidad y
la vida sexual insatisfactoria.

CONCLUSIONES: Los hallazgos de este estudio confirman observaciones previas
de los factores de riesgo que influyen en [a incdencia de leiomioma utennc
documentade en oiros palses. que orientaran las acciones de la actividad clinica
en su deleccidn opertuna y oiras acciones paralelas come la educacion para la
salud, para acudr en forma temprana, sobre fodo aquellas mujeres en resgo
Quizas el ielomioma uterinc no ssan de riesge vital, pero pueden causar
sufrimiento e Infertilidad en muchas mujeres. Estos heachos con el elevado costo
del tratamiento dejan claro que es un problema de salud plblica en fodo el
mundo



ANTECEDENTES

El lelomioma uterino, tumor benigno de la serie mesenguimatosa,
formado por fibras musculares hsas (lio o leiomioma), y por un
gstroma conjuntivo por donde discurren ascasos vasos, 83 de muy
frecuente observacidn en la practica ginecoldgica. La tan difundida
denominacidon de fibroma es incorrecta porque no expresa las
caracteristicas hisiolégicas del tumer, tampoco es correcia la
designacidon de fibroma para los casos en que existe gran caniidad
de tejido conjuntivo, pues aun cuandc este predomine en la

constitucién del blastoma, no tiene caracter tumoral.!

E!l leiomioma, es una masa bien delimitada, por lo general redando,
no encapsulado, duro, de color blanco grisaceg, gue en ia
superficie de corie presenta un aspecto arremolinado

caracteristica 2

Su localizacién es varable pudiendo ocurrir en e! cugllo o en
cuerpoe uterino. Corporales 70%, 10% cervicales, 2%

intraligamentarias y 17% presentan iocalizaciones combinadas.”

ia clasificacién habitual de los tumores de! cuerpo en relacidén con
!as capas de| (fero es. subseroscs, intersticiales o inframurales y
submucosos; segun el tumor se halle localizado abajo del
peritoneo, en el espesor del miometrio o adyacente al endametrio.
La mayorfa tienen situacién intersticial 75%, le siguen los

subserosos con el 20% y {os submucoscs con el 5% *

m
o
)
3
=
3
m
g
c

ede ser Unico o multiple, pero siempre estéd formado

S 7= S ey o a8 mArA R EIRe s
i Hi1=

€ Cuanco s& comprimen



muchos unos contra otros llegan a aplastarse. Cuando son (nicos
pueden dar lugar a grandes leijomiomas redondos, pero cuando son
multipies, cuando hay gran cantidad de ndédulos, siendo unos
subseiosos, ciros intersficiales y otros submuccsos, dan un gran
polimorfismo al Gtero, en la que no es posible determinar donde se

ancuentra su cavidad ni cual era su contorno primitivo °

Puaden sufrir diferentes tipos de degeneracién como san:®

Hialina: Es casl inevitablie y es consecuencia de una falta de riego
sanguinec

Calcificacién. Es comin en el |leiomioma grande y scbre todo en
mujeres de mayor edad.

Quistica. Aparecen cavidades de tamafio variable, con Ifquido
geiatinose rico en proteinas.

Grasa. Es rara pero se puede cobservar

Necrosis Sobrs todo en los pediculados, donde !a irrigacién es
deficiente.

Infeccién. Por o general es secundaria a un foco séptico genital o
extragenital

Sarcoematosa. Es una degeneracidn maligna, aparece en no mas del
0.5%.

Ei leiomioma wuterino es comin, pero como no tiene una
sintomaiolegia especifica, frecuentemente no son deiectados,
contribuyen a gastss considerables en Salud Pgblica y tratamienio
quirgrgico, en ios Estados Unidos, mas de 650.000 mujeres son
sometidas cada afio & histerectomia con un costo anual de 3
bitlones de dolares, de estas histerectomias 175 000 (26.9%) son

debido a leiomiomas.”’

fad



La presencia de leiomioma uterino ne produce necesariamente
sinfomas, y 5 conocido gqueg a0n neoformaciones de gran tamafo
pueden ser asintomaticas y diagnosticarse por un hallazge de
exploracién.® La triada cidsica consiste en sangrado uterno
angrmal, tumor palpable y leucorrea; sin embargo, este cuadro
clinico es frecuente pero no es el Unico, habiendo ofras muchas
expresiones sobre el aparato genitat o fuera de éste originados por

el tumor.®

Diagnédstico diferencial. Las circunstancias que con mas frecuencia
plantean un diagnéstice diferencial son las necplasias ovaricas, las
masas tubo-ovéricas Inflamatorias y Jlas masas diverticulares

inflamatorias.?

La ultrascnografiz transabdominal y endovaginal es la técnica
estandar para la deteccién de lelomioma cuyos criterios
diagnésticos estan bien descritos. En su forma tipe el leiomioma
parece solido en cuanto a su ecogenicidad en la ultrasonograffa. y
a menudo producen alteraciones focales en el centorne uterino o
sombra acudstica s presentan calcificaciones. Las caracteristicas
tipicas del leiomioma también incluyen crecimiente uterino. EI
leiomioma suele aparecar como lesiones bien definidas hipcecoicas
de contorno redondeado.®

Es importante el estandanizar una clasificacién ultrasonografica con
relacion al tamafio del leiomiema, se han clasificado en pequefios
eiemantos de 2 cm, medianos elementos 2-4 cm. y grandes
efementos a aquellos leiomiomas mayores de 4cm De la misma

forma pudiendo nombrarlas como tipo |, 1. ill respectivamente.’®



El tratamiento del leiomioma uterino ha sido inconstante pero se ha
reflejado una tendencia a buscar sustiiutives de Ja histerectomia
para el tratamiento de lelomioma sintomatico. Una revision extensa
de la micmeciomia como tratamiento alternative en mujeres que
desean reproducirse o conservar el Gtero, muestran embarazos
salisfactonios hasta en 59% de aguellocs que intentan concebir
después de una operacion, Les andloges de la hormena liberadora
de gonadoiropinas constituyen un tratamientc médico alternativo
para mujeres con leiomioma sintomatice, y pueden usarse como

R I T ~ el PN I 11
tratamiento coadyuvante en preparacion para la miomectomia.

En la mujer pesmenopausica no es Ghil el tratamiente con analogos
de la hormeona liberadora de gonadotropinas dehido a que la

produccién de estrogenos ovéricos ha cesado '?

l.as indicaciones para la realizacion de miomectomia han sido bien
establecidas desde que en 1842 Amussta realizd por primera vez
esta cirugia. los sangrados uternincs anormales, el dolar, la
sensacién de presidon y el hallazgo de masas pélvicas en mujeres
gue desean preservar su fertilidad son las causas més frecuentes
para la realizacion de esta cirugfa. Los mecamsmos implicados en
ta génesis de ia esterilidad asociada a leiomioma uterino no estan
satisfactoriamente explicados y se citan la distorsién de la cavidad
endomeirial, la presién de los mismos. No obstante [o anterior la
miecmectomia parece ser la solucion de aproximadamente 30 a 50%
de las parejas esiériles en quienes no se encuentre ninguna oira
causa gue expligue su problema.’® Desafortunadamente el
lelomioma recurre en un 15 a 30 % de pacientes con miomestomia
y el riesgo coperatorio incrementa con miomectomias multipies La

histerectomia es ei tratamienta definitivo '

i



El prondstico es bueno, puesto que se trata de un tumor benigno; ia
iransformacién maligna es poco frecuente y las complicaciones gques

puede sufrir no ponen en peligro la vida del paciente >

La frecuencia de lelomioma utertno es del 10-20% en las mujeres
gue pasan de los 35 azfios de edad.® Otros aufores mencicnan
frecuencias que van de 20-40%.'% El anatomopatdlogo Stewart F.
Cramer y su colaborador Arti Patel de la Facultad de Medicina de |a
Universidad de Rochester an Nueva York, Estados Unidos
realizaron una investigacién descrita en 1980, sugiere que gstos
tumores pueden producirse en mucho mas del 50% de las mujeres,
en este estudio ellos realizan cortes seriados a intervales de 2mm
en 100 especimenes consecutivos de histerectomia total, hallando
649 leiomiomas de diferenies tamafios en 77 de los Uteros Aunque
fos tumores eran mé&s nuMerosos y mayores en las mujerses con
diagnéstico ¢linico de leiomioma uterino, la incidencia no era méas
alta que en los Gteros extirpados por oiras indicaciones, Ademés,
las mujeres postmenopausicas estaban tan afectadas como las
mujeres premenopausicas, aungue los lelomiomas eran méas

pequefios y menos numerosos. '’

Se considera que es el unico factor causal en 2-10% de las mujeres
estériles. Se sabe que tas mujeres en edad repreductiva tienen Ia
mas atla incidencia de leiomioma uternno. Es mas, ésios son 3-89
veces mas frecuentes en ia raza negra que sn la blanca y tienen un

ritmo mas rédpido de crecimiento.'®

No se ha establiecido con claridad la causa del letomioma uterino

perc hay factores genéticos que parecen influir en su aparicidn.



Se sabe que el 40% de ios leiomiomas uterinos presentan
anomalias cromosoémicas, una implica ia traslocacién de un
fragmento del cremosoma 12 ai cromosoma 14; lo gque modifica ig
expresicn de un gen que participa an la proliferacién celular. Ofr

es que se produce una delecidn en el cromosema 7."°

Townsend y colaboradores demostraron que cades una de las
células de un leiomicma surge de una sola célula en el miometrio y
flene isoenzimas idénticas de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa.
Estudios citogéneticos también sugieren que el inicio y crecimiento
del leiomioma es el resultado def reordenamiento cromosémico
espantaneo en células miometniales. Varos factores hormconales,
como los estrégenos, la hormona de crecimiento y Ia progesterona,
pueden alterar de manera sinérgica ia tasa de crecimiento de|
leiomioma. l.as observaciones de que rara vez hay feiomioma antes
de la menarquia, crecimiento duranie los afios reproductives (en
especial durante e! embarazo), y regresidn después de I[a
menopausia sugieren fuertemente que los estrdgenos tienen una
influencia importante en el crecimiento del [etomioma. Se encontrd
un mayor contenido de receptores de estrédgenos en tejido
miomatoso que en el miometrio normal circundante. En apoyo de la
“hipdtesis estrogeénica”, Pollow y colaboradores demostraron que la
conversion de estradiol en estrona es significativamente menor en

el leiomioma mismo que en el mometric normal circundante.?®

Otros factores, cemo ia hormona de crecimiento, los factores de
crecimientc similares a insulina | y It as! como el factor de
crecimiento epidérmico, actiuan de manera sinérgica con el
estradiol para inducir crecimiento del ieiomioma Se sugiere que la
progesterona inhibe el crecimiento, con base en estudios animales

y en la observacidn clinica de degeneracion de feiomioma después



de tratamiento con altas dosis de progestagenos en pacientes
objeto de histerectomia Sin embarge, no es posible demostrar
adecuadamente la eficacia y los riesgos potenciales del tratamiento

con progestégenocs del leiomioma uterino

Los datas acerca de un posible papel de las hormonas ovaricas en
la produccicn de leiomicma uterino distan de ser convincenies. No
se ha enconirado ninguna explicacién de por qué se presenta en
algunas mujeres y otras no, aln sabiendo que ei estrogeno se
produce en tedas ias mujeres. Muchos observadores han sefialado
la produccion experimental de tumores fibrosos; estos tumores
artificiales no presentan la forma habitual del leiomioma uterino, m
desde e punto de vista histolégico ni per su distribucion

topografica '

Notablies en grado sumo han sido los trabajos de Lipschiitz, que
vahéndose de estrdgencs, pudo producir tumores fibromatosos en
el conejiilc de Indias. no solo en el dtero, sino en focos
extragenitates en todo el abdomen. Esta accién fibromatégena del
esirdgeno puede evitarse con lz administracion simultanea de

pregesterona o de propionato de testosterona.*’

Las mujeres que tlenen leiomiomas uterinos estan sometidas a un
riesgo cuatro veces mayor de padecer cancer de endometrio.?®

En un trabajo de Keifer se exponen 18 tfeorias para explicar su

origen y se pueden agrupar en dos concepciones diferentes.”

a) Punto de partida sobre vestigios embrionariocs persistentes en la

masa miomefrial.



b} Punto de partida de células existentes en ef musculo uterino
cOmMo una masa tocatizada y circunscrita desarrellada en la

pared arterial y venosa.

Entre los faciores de riesgo se ha encontrado gue las relaciones
sexuales insatisfactonas favorecen el desarrollo de lelomioma
uterino, quedande el Gtero y los ovaries con ingurgitacion venosa
gue favorsca su génesis. En una investigactdn gue se huzo en el
nospital de gineco-obstetricia No.3, se estudiaron 70 pacientes con
leiomioma y fue posible ver que solo el 8 57% relataron relaciones

sexuales satisfactorias y con orgasmo.’?

Antes de 1970. previamente a ta publicacion del libro Human
Sexual Inadeguacy, se utilizaba el término frigidez para describir
gran variedad de dificultades sexuales en la mujer. Los autores
mas reclentes, sin embargo, han abandenado el uso de este
término debidoc a la falta de precisién diagnéstica (se aplicaba
indiscriminadamente a las mujeres que no sg& mostraban
interesadas por ia actividad sexual, a las que nunca habian
experimentado orgasmos y a las que voluntariamente
experimeniaban solo orgasmos clitoridianos en lugar de vaginales,
distincidn que en la actualidad se sabe que constituye un total
error) y debido a las connotaciones negativas y despreciativas que
tiene la palabra Aungue todavia no existe un acuerdo generalizado
sobre la terminclogia diagnéstica precisa que debe utilizarse al
referirse a la mujer gque no experimenta orgasmos, muchos
profesicnales han zdopiado difersntes clasificaciones como son

anorgasmia o insatisfaccién sexual ?*

Se ha dicho que ésta es una enfermedad de solieras, pero en

realidad es una enfermedad de mujeres sin hyos. es decir, que la



frecuencia del lelomioma es gual sn solleras gue en casadas
nufiparas y gue iuego disminuye con la pandad. Es pues una
enfermedad de mujeres sin hijos, pero de un modo absoluio, pues

tampién puede verse en multiparas y en embarazadas.®

En 1986 Ross y cols 2° | en un estudio de seguimienio realizado en
Inglaterra entre 1988 y 1974 inciuyen a mujeres casadas con edad
entre 25 y 39 afics de edad que usaban varios métodos
anticonceptivos. Encontraron gue a mayor nimers de afies en el
uso de anticonceptivos orales, disminuia el riesgo «n un 31% de
desarrojlar feiomioma uterino y aumeniaba el riesgo un 21% por
cada 10 kg de sobrepeso

Se realizd un estudio de casos v controles, en Milan enire enero de
1986 v 1988, en mujeres con edad de 25 a 58 afies y encontraren
gque existe mayor riesgo en mujeres nuliparas, en usuarias da
anticonceptives orales asi como en aguellas con mayor
escolaridad, y menarca a edad mas temprana.”®

Parazzini y cols ?7, evallan ia relacién entre tabagquismo vy
leiomioma uterino en un estudio de casos v controles en Mian
entre 1986 y 1992, los casos fuercn 476 mujeres de 55 anos de
edad o mencs con diagndstico histologico confirmado de leiomioma
uterino, en quienes el diagnostico clinico no fuera de mas de dos
afios los controles fueron 1 283 que se parearcn por edad con
diagnosticos no ginecoldgicos, no hormonales y condiciones no
neoplasicas, ias mujeres con histersciomia no fueron elegidas
como control En este estudio se enconird una reduccion del 50%
de riesgo de leiomioma uferino en mujeres fumaderas. Podria
considerarse que las mujeres c¢con lelomioma son  MAas

probablemente detectadas porgue se Interesan mas por sus



problemas de salud (incluyendo las consecuencias del tabaguismo).

esto quiza tienda a reducir el riesgo de lelomioma en fumadoras.

Para identificar ios factores de riesgo de leiomioma uterino, se
realizd un estudio de casos y controles en mujeres de 20 a 54 afos
de edad gque fueron identificadas entre el 1° de diciembre de 1880
al 31 de diciempre de 1982, por el métode de Waksberg el cual
consiste en seleccionar nimeros de {eléfono al azar y casas en
areas geograficas definidas de Estados Unidos. Reporta mayor
riesgo en mujeres premencpdusicas, en aquellas gue usaban
anticonceplivos orales, quienes tenian mayor escolaridad y menos
frecuente en mujeres con indice de masa corporal bajo asi como an
las fumadoras actuales o tenfan un largo tiempo de ser fumadoras
Aguf en este estudio se deiectan problemas en el tiempo de

deteccién de la enfermadad *

En 1998 Morédn y cols'? Analizaron las caracteristicas clinicas dei
lelomioma uterinoe en pacientes mayores de 65 afios en quienes se
realizé histerectomia vaginal para evaluar si existian dificultades
gurargicas adicenales en el grupo con leiomioma uterine, en dicho
estudio reportan gque un guinto de las mujeres de 65 afies de edad
© mayores pueden presentar |eiomiomas y consecuentemente un
incremento en el volumen uterino, pero sin incremenic en los
diametros menores. Ademéas la mayor vida menstrual debe
reconoccerse como posibie factor de rissgo para la presencia da
leiomioma uterino.
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JUSTIFICACION

El lelomioma uterino es una de las primeras causas de morbilidad
de la mujer en edad reproductiva, su manegjo y tratamiento son de
costos elevados con escasos beneficios as! como resultados

insatisfaciorios.

El leiomioma uterino es un probtema de Salud Publica en nuesiro
pafis. Causan complicaciones en la gestacidén, confunden en gl
contrei de la menopausia y enmascaran el diagndstico de
necpiasias ginecoclégicas mas serias Este constituye la causa de
por lo menos un tercio de Ingresos ginecolégicos v se considersg
como el tumor mas frecuente en mujeres, asi como el responsable

en muchos de los casos de esterilidad.

En México ha mostrado una tendencia ascendente durante el Ultimo
decenio, las estadisticas dei Instituto Mexicano del Seguro Social
de 1987 a 1996 muestiran una ocurrencia gque va de 125 05 en el
primer afic de observacién. a 193.05 por 10° afios persona con
relacion a sgresos hospitalarios, la regresion lineal simple mostré
una tendencia crecienie, estadisticamente significativa (r = 0.87, P
< £.001}. Se ha esncontrado que la incidencia aumenta en mujeres
en edad reproductiva de 393 casos por 10° afios persona en el
grupo de edad de 30-39 afios. a 1085 por 10° afios persona en e!
grupo de 40-49 ahos, mostrando descenso en los exiremos de |a

vida.?®

A pesar de su imporiancia no se conoce con exaclitud cuales son
los factores de riesgo asociados al desarroilo de leiomioma uterino.

ya gue existen muy pocos estudios publicados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los conacimientos gue existen acerca del lelomioma uterino estéan
basados en esiudios realizados principaimente en otros pafses. y
debido a los hallazgos contradictorics encontrados en los diversos
estudios aunado a la faita de estudios realizados en México, surgié

el sigutente problema.

¢ Cuéles son ies factores de riesgo asociadoes en el desarrello
de f(eiomioma wuterino en poblacien derechohabiente del

instituto Mexicano dei Seguro Social?



OBJETIVO

GENERAL

identificar los faciores de riesgo asociados a lelomioma utering en

poblacién derechohabiente del IMSS.

ESFECIFICO

Medir ta fuerza de asociacién entre el antecedente heredo-familiar

de leiomioma utering y sy relacidén con lefomioma uternso.

Medir la fuerza de asociacién entre ei sobrepeso y su relacicn con

leiomioma uterinoc.

Medir la fuerza de asociacidn entre el tabaquismo y su relacidn con

felomioma uterino,

Medir la fuerza de asociacién entre la menarca a edad temprana y

su relacidon con leiomioma ufering.

Medir a fusrza de =zsociacién enire el uso de anticonceptivas

orales y su relacion con feiomioma uterino.

Medir la fuerza de asociacién entre la nuliparidad y su relacion con

leiomioma uterino.

Medir la fuerza de asociacién entre la insatisfaccién sexual y su

refacidn con lsiomioma uterino.



HIPOTESIS

GENERAL

Existen facieres asociadeos al desarrolle de igiomioma uterine en
poblacién derechohabiente del IMSS

ESPECIFICAS

Existe ascciacién entre el antecedente heredo-famitiar de

leiomioma uterino en e! desarrolio de leiomioma uterino.

Existe asociacidén enire el sabrepeso en &! desarrollo de leicmioma

uterino.

Existe asociacion entre ef tabaquismoe en el desarrcollo de

letomioma uterinc

Existe asociacion entre la menarca a edad itemprana en el

desarrolic de Ieiomioma utering

Existe asociacidn entre el uso de anticonceptives orales en e!

desarrolio de lelomioma utering.

Existe asociacion entre la nuliparidad en el desarrollo de leiocmioma

uterino.

Existe asaciacion entre la insatisfaccian sexual en el desarrollo de

leiomioma uierino.



MATERIAL Y MIETODOS
Diseiic de estudio
Casos y controles pareado
Lugar de estudio
Hospital de Gineco-obstetricia No 4 “Luis Castelazo Avala® vy
Unidades de Medicina Famillar de la delegacidn 3 Surpeste del
Instituto Mexicano del Saguro Social.

Universo de trabajo

Mujeres derechohabientes del Instituto Mexicanc del Seguro Social.

Poblacion de estudio

Mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
mayores de 30 afics de edad, que acudieran a la consulta externa
de las Unidades de Medicing Familiar y del Hespital de Gineco-
aobsietricta No.4 ‘Luis Castelazo Ayala”, as{ como pacientes

hospitalizadas en dicho iugar



Tamano de !a muestra

Dado que se utilzd un disefio de casos y coniroles pareados se
calculd el tamafc minimo de muestra con las férmulas del capitulo
8 (Schelesselman), a través de un programa en &l paquete Stats
5_29

Prevalencia = 20%

Poder = 80%
Razdn de momios 2.0%, con ICgsy
o =0.05

Pareamiento 1 1

Obteniendo un resuitado de 226 pares (452 sujstos)



Criterics de Seleccion

Criterios de Inciusion

CASOS

Mujeres mayores de 30 afics de edad ¢on diagnbstico de lsiomioma
ultrasonografia

y estudio histopatolégicoe.

Que pertenecieron al area de influencia del Hospital de Gineco-
chstetricia No. 4 de la delegacidén 3 Surceste del Institute Mexicano

dei Seguro Social en el D.F

Que acudieron a la consuilta externa con diagnostico confirmado,. ©
se encontraran hospitalizadas programadas para histerectomia asi
como pacientes histerectomizadas por leiomioma utenno durante el

pericdo de estudio.

Que aceptaron participar en el estudio.



CONTROLES

Mujeres de [a misma edad que el caso = 5 afigs, que acudieron a la
consuita externa de las Unidades de Medicina Familiar de donde
provenian los casos con diagnésiico reciente (incidente) de

cualguier otro padecimiento

Que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de no Ifnclusion

CASO0OS

Pacientes en los que no se corrobord el diagndstico de leiomioma

uternino por ultrasonido o pafologia.

Procedenies de otras delegaciones que fueran enviadas a ese
hosptital

CONTROLES

Pacientes con |os siguientes diagndsticos diferenciales: neoplasias
ovaricas, masas tubo-ovaricas nflamatorias vy las masas

diverticulares inflamatorias

Que no desearon participar en el estudic.



Criterios de Exclusién

Que nc ss encontro el expediente clinico

Que se perdid la informacién

CQlua contestaron mencos del 80% del cuestionario.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE: LEIOMIOMA UTERINOG

Definicién: E| leiomioma uterino. tumcr benigne de la serie
mesenquimatosa, formado por fibhras musculares lisas (o o
lelomioma), y por un estroma conjuniivo por donde discurren
£SCas0s Vasos

Operacionalizacién: Se tomd al pacienie que acudié al servicio de
consulta externa o se enceontrd hospitalizada gulen por
interrogatorio, exploracidn fisica estudio ultrasonogréfico vy
histopatoldgico se estabiecio el diagndstico reciente {incidente} de
lelomioma uterino

Escalfa: Nomnal.

Indicador: 1. Si 2. No.

2



VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE: ANTECERENTES HEREDCOFAMILIARES

Definicién: Son los gue se refieren a faciores gendticos
{fransmifides a un descendiente

Operacionalizacién: Paciente que se interrcgd en forma
intencionada y que refirio el antecedente de que algun famiiiar
directa sufrié la misma enfermedad Si |la respuestis fue afirmativa,
se pregunto ¢udl de sus familiares directos,

Escafa: Nominal

indicador:- 1. §i 2. No. {Parentesco)

VARIABLE: MENARCA A EDAD TEMPARANA

Definicidn: Inicié de {a primera mensiruacion antes de las 11 afios
de edad

Cperacionalizacidn: Se pregunié en forma directa a la paciesnte
gue se enconiro en consulta externa u hospitalizada Iz edad en gue
inicié su primera mensiruacion.

Escala:r intervalo

Indicador: Afos
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VARIABLE: NULIPARIDAD

Definicion: Que no ha tenido hijos.

Operacionalizacién: Se preguntéd en forma directa a la paciente
gue se enconird en consulta externa u hospitalizada et antecedente
gineco-obsigtrico, de no haber tenide hijos

Escalfa: Nominal

Indicador: 1. Si 2. No.

VARIABLE: SATISFACCION SEXUAL

Definiciéon: Falta de orgasmo o placer en el acto sexual
Operacionalizacién: A toda paciente incluida en | estudio se le
reafizaron 12 preguntas de caracter confidencia! y abordadas en
forma profesional, sin herir susceptibilidades, estas realizadas con
base a las fases de la respuesta sexual (deseo, excitacion, messaia,
orgasmo, resclucidn).

Escafla: Crdinal

fndicador: 0,1, 2
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VARIABLE: ANTICONCEPTIVOS ORALES

Definicién: Pracltica que impide la fecundacidn a fravés de
medicamentos hormonales.

Cperacionafizacién: Se preguntd a la paciente si los habia tomado
y si ia respuesta era afirmativa se preguntaba ia frecusncia esto en
meses y afos.

Escafa: Nominal Intervalo

Indicador: 1 Si 2. No Tiempo en meses y afios.

VARIABLE: TABAQUISMO

Definicién: Histeria de consumo de tabaco en cualquiera de sus
formas

Operacionalizacién: A toda paciente incluida en e estudio, al
momento de la enirevista se le preguntéd si ha fumado, si Ia
respuesia fue ahimativa se realizd preguntas especiiicas como- si
actuaimente es fumador 0 exfumador, a qué edad comenzdé a fumar,
cuanto tiempo tiene fumando, s; ya no fuma cuante tiempo tiene de
ne fumar, st fuma cigarro con filtro o sin filtre, cudnto cigarros fuma
al dia en el Gitimo afc previo a su padecimiento actuai asi como en
tos Oltimos 5 afos y s1 vive con algln fumador y desde cuindo.
Escaia: Neminal Intervalo

Indicador: 1 St 2 No. Afios y meses



VARIABLE: SOBREPESO

Definjcidn: Exceso de tejido adiposc que produce dafio al
organismo

Operacionalizacién: A toda pacienie se [e tomd peso, descalzo y
con ropa minima en bascula clinica para adultc calibrada. La
estatura se medid en estiramiento maximo y descalzo, utihzando sl
estadimetro de la bascuta clinica. Se saco el indice de masa
corporal (Quetelet) con la férmula peso/talla®. dicho indice se
obtuvo inmediatamente después de la enfrevista

Escala: Se tomd como de razdén, pero se analizo en forma ordinal

Indicador: Normal = 25 Sobrepesc = 25.01- 27



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDBIO

El proyecio de investigacién fue un disefio de casos y controies,
el cual se realizd en e area metropoilttana de la Ciudad de
Méxice en el Hospital de Gineco-obstetricia No 4 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Previa concertacidn con el director e informacion del proyecto de
investigacidon. se solicitd autorizacidn para la aplicacidn del
cuestionario.

lLos casos fueron incidentes, se obiuvieron de la consulia
externa revisando las hojas 4-30-6, y de hospitalizacién de [a
hoja de pacientes programadas para cirugia asi como de la hoja
de relacién de pacientes hospitalizadas

Los controles fueron incidentes se obtuviercn de la unidad de
medicina familiar fomando un consultorio aleateoriamente de
donde provenian los casos revisande las hojas 4-30-6.

Para cada caso se selecciono un conirol el cual se pareo de
acuerdo a edad y unidad de medicina familiar de proccedencia

A las pacientes ncluidas se les aphcd un cuestionanc
semilestruciurado previa informacidn y se e sclicité su
consentimiento para la aplicaciéon el mismo dia del cuestionano
informandcle que es importante gue responda con absocluta
veracidad y gue jos datos gue proporcionc se manejaran en
forma confidencial

Se utilizd bascula para adultos con estadimetro para peso y
talla. posteriormente se obtuvo el indice de masa corporal.

El resultado del ultrasonido y el histopatolégico se obtuvo del

expediente clinico v de histopatologia respectivamente



{

Se codificaron los cuestionarios inmediatamente, ia informacién
se tabuld en una base de datos la cual se valigo y se realizo el
analisis de los mismos.

Con los datos obtenidos se obtuvo resultados. conclusiones.



RECOLECCION DE LA INFORMACICHN

Fuentes Primarias
Cuestionario
Fuentes Secundarias

Expedientes clinicos

Libreta de histopaiologia
instrumentos

Cuestionano semi-estructurado de faciores de riesgo

Bascula con estadimetro



§

AMNALISIS ESTADISTICO

Se realizd la verificacién de los dafos, para ver incongruencias de
la captura a través de f{recuencias simples. Pgsieriormente un
analisis exploratoric de los datcs, para las variables continuas se
realizé pruebas de normalidad, si se comportaron normalmsnte se
aplicaron medidas de tendencia central y diferencia de medias Se
utilizé la Razon de Momios pareada, con Infervalos de Confianza al
85% {ICesw%), su medida de asociacién a través de la Ji de Maniel
Haenzel (Jiyy) pareada equivalente a la prueba de McNemar, para
comprobacién de hipdiesis a nivel alfa de < 0 056 y su vaior de P,
para medir la asociacién entre el lelomioma uferino y las variables
de exposicion, en el paguete estadistico SPSS para Windows
version 8 0 Se probd un modelo con los datos para controlar otras
variables de confusién. utilizande un modelo rmultivariado de
regresidn legistica candicional y con la abtencién del estimador de
ma&xima verasimilitud condicionade, como medida de asociacién ¢
efecto con el paquete EGRET y obtener el mejor modelc que
permita explicar la asociacidn de las variables de riesgo con Ia
génesis del lefomioma uterino.



RESULTADOS

Analisis Univariado

La reccleccion de la informacién se llevé a cabo durante el periodo
comprendido de marzo a octubre de 199% 8e entrevistaron 250
casos con diagnostico de leiomiema uterino y 250 controles

pareados por edad + 5 afos y Unidad de Medicina Familiar.

Cada unc de los cuestionarnos fueren ccdificados y verificados, se
revisaron las frecuencias simples de todas las variables, y cuando
se encontraron inconsistencias se rtevisd la fuente original para

posteriarmente corregir los errores.

A continuacién se presentaron una descripcién de los datos
obtenidos; con relacion a la distrnibucidn de la poblacién estudiada

por las caracteristicas demogréaficas

El promedic de edad para los casocs v los controles fue de 42 + 7

afios,

De estas 500 pacientes la distribucién poer Unidad de Medicina
Familhar (UMF) en su mayor proporcién fue de la UMF No. 8 con 886
pacientes (17 2%), seguida de la UMF No. 9 con 84 (16.8%) y de
la UMF No. 4 con 68 {13.6%). (Cuadro 1}

Con relacién al estado civil se ideniificd que la mitad de la
pobiacion en estudio tanto en los casos como en los controles fue
mayor la proporcién casadas con 155 (62%) casos. 164 (65 6%)
controles, seguido de las sclieras casos 37 (14.8%), solteras

coniroles 35 {14%). (Grafica 1)



£n la grafica 2 se muestra la escolaridad, v destaca que una mayor
proporcién tanio de casos como de coniroles cuentan con primana
completa (casos 102, 40.8% y controles 120, 48%), seqguida de

secundaria completa con 53. 21 2% (casos), 46, 18.4% (controles).

En cuante a la ccupaciéon en los casos 128 (51.2%) y en los
controles 138 {55.2%) fueron amas de casa las que represeniaron
una mayor proporcion, seguida de las empleadas casos S0 (36%) vy
controles 84 (33.6%) (Grafica 3)

La grafica 4 muestra los diagnésticos mas frecuenies de los
controles gue fueran infeccidn de vias respiratorias alias y bajas 89
{35 8%), infeccion de vias urinarias 37 {14.8%) y problemas de
caries 35 (14%).

Un total de 80 casos {36%); v 43 controles {17%) tenian ademas
otra enfermsadad asociada, las més frecuentes fueron la
hipertensién arterial casos 27 (30%), centroles 15 (35%), ia
diabetes mellitus casos 24 (27%), contreles 12 (28%), la epilepsia
cascs 6 (B 6%), controles 2 (5%), el hipotiroidismo casos 5 (5.5%).
controles 2 (5%}, insuficiencia venosa casos 5 (5.5%), controles 3
(7%) vy la artritis reumatoide casos 5 (5.5%} y controles 3 {7%),
principaimente. {Grafica 5)



Con respecto al usc de anticonceptives orales, se encontrd una
distribuciédn muy homogénea enire los casos 118 (47%;) refirisron

consumirlos y 123 (49%) de los controles. {Gréafica 6}

La grafica 7 muestra et tiempo en el uso de anticonceptivos orales,
donde préacticamente su distribucidn fue semejante tanio en los

casos como en los controles

En lo que respecta al consume de tabaco, el 26% de los casos {66),
refirieron fumar, en comparacion con los controles con un 21%
(53). {(Grafica 8)

En los casos gque se decidid la histerectomia, se buscd af resultade
del estudic histopaleldgico, la mayor frecuencia correspondié al
mntramural 153 (61%), seguido de localizaciones combinadas 25%

con 62 casos. {Grdfica 9)

En lo gque respecta al aniecedente heredo-familiar de leiomioma
uterino en fos casos, 81 tenfan ei aniecedente lo que corraspandia
al (32.4%) y en ios controles 32 con un (12.8%), 'a mayor
proporcién se encontrd en las hermanas, aungue can mayor
porcentaje en los controles {56.2% Vs. 51 %) Resalta gue &l
antecedentes an la madre y alguna hermana ia proporcion fue mayor
en los casos con 6 (7.4%) y si es una tia se enconird ¢! {12.4%;)

con 10 casos vs. 2 controles (6 3%). (Gréafica 10}
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Anélisis Bivariado

Con relacidn a esta parie de| andalisis, se recategorizaron algunas
variables, y se conformaron algunos indices (dando pesc
decreciente segln ta categoria de exposicién), de algunas

variabtes coma et fabaquismo.

Con relacidn al antecedente heredo-famitliar de leliomioma uterino
se encontrd 3 veces més riesgo en relaciéon con las gue no tenian
este antecedente (RM = 3.27; 1Cosy 2.1-5 2) Jimy 27 4 P < 0.0001.

La menarca a edad temprana (menos de 11 afios) s& encontrd casi
2 veces mas el riesgo en comparacidn con las que iniciaron su
menstruacion después de los 11 anos (RM = 1.71: ICesy 1 1-2 6)
Jiwu 6.3 P = 0.012

A} momento de analizar la nuliparidad se enconird casi 3 veces
m&s riesgo en comparacién con las que se embarazaron (RM =
2.63, 1Ces% 1 3-5.4) Jiyn 7 3 P =0.007.

Con relacién al sobrepeso se enconird un exceso de riesgo del
62%, en comparacidon con las que tuvieron un IMC > a 25 (RM 1 82
1Cg59% 1 1-2.4) Jiwn 2.71 P = 0.017.

Para medir ta variable insalisfaccion sexual, se reaiizaron 12
preguntas de caracter confidencial de opcion mditiple con valores
de 0, 1y 2, teniendo con méximo resultado 24, por lo gque se tomo
la media para determinar ia vida sexual satisfactona e
insatisfactoria. Se considero satisfactoria cuando tenian valores
por armba de 19 & insatisfactoria cuando era menor Cuando se

analizé la vida sexual insatisfactoria comparada con aquelias con



vida sexual satisfactoria se encontré que fue casi 3 veces mayor el

riesgo (RM 2.81; 1Cesy 1.9-4.1) Jime 30 4 P < 0.0001.

En el antecedenie de!l uso de anticoncepiivos orales aunadoe al

tiempo de su uso, no se encontrd una asociacidon estadisticamente

significailiva, posiblemente debido al poco poder estadistico que se

tuvo para encantrar diferencias. (RM 0.82, 1Cgs94 0.7-1 3) Jign 0 20,
=065

El tabaquisrﬁo se migid a través de los siguientes indicadores st era
fumador actual o exfumadaor, [a cantidad, !a edad de nicio y si
convivia con algln familiar fumador asi como e! tiemgo que ienia
viviendo con &}, se le dio pesc a cada uno conformando &} indice de
tabaquismo dando un menor puntaje a la menor expoesicién (leve <
5) y a !a mayor exposicion un mayer puntaje {(grave > 5). Sin
embpargoe, dada la disiribucidn tan homogénea enfre los casos vy
controles de este antecedenie la fuerza de asociacion fue muy
débil y poco precisa, (RM 0.98; 1Cesy 0.5-1.8) Jiyy 0.18, P = 0.68.

w2
U



Analisis Multivariado

En el cuzdro 2 se muesira el mejor modelo gue expiica ias
variables que influyen en la génesis del leiomioma uterino Este
inciuye el antecedente heredeofamiliar de lelomioma uterino, &i
sobrepeso. la edad de la menarca, la nulipandad y la vida sexual
insatisfactoria. Se encontrd para las mujeres gue tlene el
antecedente heredo-famiiiar de leiomioma uterino tienen tres veces
mas riesgo comparado con aguellas gue no tienen el antecedente
(RM 3.26 IC85% 1.8-5.6; P <0.001), en relacidon con las mujeres
que tienen un sobrezpesc (Indice d= Masa Corporal =25) tienen
1.65 veces mayor riesge, las mujeres con menarca a edad
temprana (RM 1.7%2 1IC 95% 1.1-3.0, P = 0.02), las mujeres
nuliparas (RM 3.10 IC 85% 1.3-7 4; P = 0.01}. Las mujeres con una
vida sexual insatisfactoria (RM 3.40 1C 95% 2 1-5.4;, P < 0.001)

El resultado de Maxima Verosimilitud muesira un modelo

estadistico significative {P <0.001).



DISCUSION

El presente estudio el grupo conirol fue tomado de las Unidades de
Medicina Familiar de donde provenia el caso, muy cercano al
control poblacional de otros estudics. Se realizo un estudioc

pareado para aumentar la eficiencia de este estudio.

Ei lelomioma uterino es el tumeor benigno mé&s comun del aparatoe

genital femenino; especificamente del Gtero.

Aungue no se ha establecido con clandad la causa del felomioma vy
se han mencionado factores genéticos que han influide en su
aparicién E! presenie estudio indica que el riesge de lgiomioma
uterino  es mas elevado en mujeres con el aniecedente

neredofamifiar y principalmente cuardc se trata de hermanas

Existen pocas investigaciones de la ascciacion del teicmioma
uterino con vida sexual insatisfactona, en la investigacion realizads
an el hospital de Gineco-Obstefricia No. 2 sélo reportaren
porcentajes de insatisfaccion sexual y no contamos cen la manera
gque mudieron esta varnabie® en el presente estudio, para la
realizacién del cuestionaric se solicité la asescria de un sexdlogo
gue orientara sobre las variabies mas sensibles para conformar el
indice de Insatisfacciédn sexual, sobre todo en la poblacidn
mexicana. Se tuvo que modificar algunas preguntas que en previas
estudios se habian validado, para conformar unc acorde a las
caracteristicas de la pohlacién de sstudio. El cuestionario se
conformé con 12 preguntas de opcion multiple, tratando de gue al
momento de realizar la entrevista, no se hineran susceptibilidades

A pesar de esto fue sorprendente gue el 100% de las pacientes



respondieron al cuestionario. Inciusc se encontré casi tres veces

mas riesgo en aqueilas mujeres con vida sexual insatisfactoria.

Parazinni y cols.?® encontraron gue existe mayor riesgo de
gesarroilar leiomioma en mujeres nuliparas y con menarca a edad
temprana, en el presenie esiudio se obiuvo casi ires veces més
riesgo en las mujeres nuliparas (RM 2.63) asi como en las mujeres

con menarca a edad temprana con un riesgo de casl 2 veces mayor.

Otros estudios han encontrado®’ que en las mujeres con 10 Kg de
sobrepesc tenfan un riesgo del 21% de padecer fa enfermedad |o
cual probablemente se& explica por la elevada produccién de
estrogenocs en el tejido adiposo En sste estudio se documento un
riesgo 62% mas riesgo en aquellas mujeras con un indice de masa
corporal por arriba de 25 Quizéas el punto de corte es menor al que
se ha propuesto por otros autores, sin embargo, este hallazgo es

interesante. por que nos habla de pobiaciones diferentes.

La relacidn enifre anticonceptives crales y leiomioma utennc es
controversial, datos de estudios previos sugieren gue el leiomioma
uterino crece rapidamente en las mujeres embarazadas. El estudio
de Ross y cols ?° demostré que a mayor niimero de afios en el usc
de anticonceptivos orales, disminuia el rniesgo en un 31% de
desarrollar ileicmioma uterinoe Dada la homogeneidad de las
poblaciones y el tamano muestral, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las dos pobiaciones. siendo

aln controversial esta asociacidn.

Ef tabagquismo ha sido reporiado como un facior que reduce el
riesgo de leiomioma uterino, esio ocurre muy probablemente

porgue en mujeres que fuman fienen bajos niveles de esirdgenos



urinarios asf comg, los niveles séricos de esirona y estradiol
duranie la fase liiea del ciclo menstrual Ademés, las mujeres que
fuman demuestran alieraciones en los niveles de esteroides, fales
como un incremento de andrégenos, principalmente
androsterodiona. Inversamenie los niveles de progesiercna guiza
son alterados por el fabaguismo y estos efectos quizé también
interfieren en la interpretacion de [a reducciéon del riesgo de
lefomioma en mujeres fumadoras. De esta manera, el posible efecto
protector de las mujeres que fuman contra el letomoma utering atn

continua en discusién. Parazzini y cols 7

. evallan la relacién entre
tabaquismo y leiomioma uterino en un estudio de casos y conircles
realizado en Milén entre 1986 y 1992, en este estudic se encontrd
una reduccidn dei 50% de riesgo de lgeiomioma uterino en mujeres
fumadoras. En el presente trabajc no solo se midié el antecedente
de tabagquismo en forma dicoidmica, sino ademas se amplio con
oifras variables como el tiempo, la cantidad y la convivencia con
algin fumadar, conforméandose de esta manera un indice que
permitiera definir mejor esta variable, sin embargc con ios
resultados obtenidos no se puede documentar como facior protector
debido a la imprecision de la medicién y mas gue protector

pareciera ser un facior de riesgo ( RM 0.90; IC85% 0.5-1.6).

Desde & punio de wvista de Salud plblica, las implicaciones del
presente estudio permiten ampiiar el conocimiento del lelemioma
uterino, en nuastro pais, y por tanto permitir que los programas de
atencidon a la mujer, estén encaminados a identificar & mujeres en
riesgo y asi evitar tratamientos radicales, que hoy en dia son los

mas usuales.



CONCLUSION

En México este padecimiento ha mostrado una tendencla
ascendenie, las estadisticas del Institutc Mexicano del Segurc
Scclal de 1987 a 1926 muestran una ocurrencia que va de 125.05
a 193.05 por 107" afios persona. Un gran parcentaje de las mujéres
desarroiia lelomioma uterino hacia los 40 afios de edad. Ei
letomioma uterino es comun, pero tiene un cuadro clinico
inespecifice por lo que frecuentemente no son detectados vy
originan gastocs de salud importantes ademas del impacto que
causan en los serviclos de saluc. Sin embargo, la etiologia de
leilomioma uternino habia sidc desconccida, por la falta de estudios

en poblacion derechohabiente

Los hallazges de este estudio confirman observaciones previas de
ios factores de nesgo que influyen en la incidencia de lsiomioma
uterino, documentade en otros paises, gque orientaran las acciones
de la actividad clinica en su deteccion oportuna y otras acciones
paraletas como la sducacidn para la salud, para acudir en forma
temprana, sobre todo aquellas mujeres en riesgo Es bien conocido
que el manejo de esta snfermedad, es radical, v el implementar
diagnésticos oportunos permitirdn al cifnico, dar tratamientcs
oportunos y la disminucion de histerectomias en mujeres aln en
edad reproductiva. lo cual afecta psicoidgicamente a la mujer con
un cuadro de depresion que puede durar hasta un afio, o cual
puede tener repercusiones importantes tanto en ei ambitoe famihar

como social.

Quizés el isiomioma uterino no sea de riesgo vital, perc pueden
causar sufrimiento e infertiidad &n muchas mujeres. Estos nhechos.
aunado con el elevado costo del tratamiento deja en claro, que es

un probiema de salud pablica en todo el mundo.
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ANEXO 1

CUADRO 1
DISTRIBUCION POR UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
DE CAS0OS Y CONTROLES

| UMF Frecuencia| Porcentanje
TEEEEE 5.2
4 | 68 136
8 86 172
9 84 16.8
12 34 8.8
18 36 7.2
19 | 54 108
220 1 32 64
I 28 | 68 136
i 140 | 12 2.4
i Total 500 100.0
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GRAFICA 2

BISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A ESCOLARIDAD
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GRAFICA 3
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GRAFICA 4
DIAGNOSTICGS MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES CONTROL
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GRAFICA 5
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LAS ENFERMEDADES
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GRAFICA S

USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN L OS5 CASOS Y CONTROLES
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GRAFICA 8
DISTRIBUCION DEL TABACQUISMO POR CONSUMO EN CASOS Y
CONTROLES
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GRAFICA 10

DISTRIBUCION DEL ANTECEDENTE HEREDCFAMILIAR DE LEIOMIOMA
UTERINO EN LA POBLACION DE ESTUDIO
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CUADRO 2
ANALISIS BIVARIADO

Razones de Momios, Intervalos de confianza al 95%, Ji de Mantel vy
Haenze! y valores da P, de las diferanies variabies del estudio.

RM* ¢ 1Cus%* ] JHMH* P*

VARIABLE l
: - —
§ ANTECEDENTE NO 10 r
j| HEREDOFAMILIAR St \ 3.27 | 2452 27.4 _L < 0.0001
i MENARCA >4 1 1.0 ] ]
] < 14 l 1.71 14-286 | 8.3 | 0.012
: NULIPARA NO 1.0 | (
St 263 | 1354 7.3 | 0.007
SOBREPESO <25 | 1.0
> 25 1,52 1.1-2.4 5.74 0.017
il VIDA SEXUAL f" >19 1.0 ]
4 INSATISFACTORIA | <18 2.31 1.8-4.1 30.4 t < 0.0001
HANTICONCEPTIVOS| NG 1.0 | \
j ORALES St 092 | 0713 0.20 |
f

TABAQUISMC | LEVE 1.0
| GRAVE | 0.90 0.5-1.6

=5

.18 0.66

*RM = Razén de Momios,

*1Cesy = Infervalos de Conflanza al 895 por ciento.
*JIMH = Ji de Mantel y Haenzel.

*P = Valor alfa al 0.05.



CUADRO 3
ANALISIS MULTIVARIADO

Mejor modelo de Regresion Logistica Maitiple encontrado en et
estudio.

i =

VARIABLE

AHF

SOBREPESQ

MENARCA

NULIPARIDAD

VIDA SEXUAL
INSATISFACTORIA

ESTIMADCR DE MAXIMA VEROSIMILITUD = 71.85, P < 0.001

*RM = Razén de Momios.
*ICesy = Intervalos de Conflanza al 95 por ciento,
*P = Valor alfa a! 0.05.
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Anexo 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA
DIVISION DE EFIDENIOLOGIA

Permitanos platicar con usted sobre su salud, Ef siguiente cuestionario es confidencial y
sus respuestas s6/o serdn tomadas en cuenta con fines de investigacion.

| CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE UTERINO ]

Mo. de Cuestionario:

. . -

{ 1. Caso a. Confroi:
[ Fechadelaentrevista: |__|__I__[_J_1_J il
‘ Resultado de la entrevista: T1. Entrevista completa
\ 2. Incompieta 7 {
| '3, $Se negé a dar informacidén ;34
[ 1. DATOS DE IDENTIFICACION
rﬁombre:
Apelitdo paterno Apellide materno Nombre(s) |
Domicilio; i
Calle y No. Calonia Barrio ‘
Delegacion Municipio Estado C.P. i
| Lugar de nacimiento:
Pob. fMunicipio ~ Edo. Pais
Teléfone: 1 {1 I § 1 [ | |No deafiliacién | | | | i O O | _E
Unidad Hospitalaria: N° de cama (si esta hospitalizada):
UMF de adscripeion: N? de consultorio,

i DATOS PERSONALES

21 Edad del paciente en afios cumplidos
2.2 Dia, mes y afio de nacimiento
2.3 Estado civil: 1.Soltero
| 2.Casado
3.Unidn libre
4.Viudo
i 5.Divorciado
[ 6.Ctro
2.4 Escolaridad en afnos de estudio: Anos
Grado 1. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnica )
i !5. Preparatoria | ; -
{6, Licenciatura
\» 7. Postgrado
2.5 Ocupacion:




11l PADECIMIENTO ACTUAL

:13.1 Diagndstico actual del paciente
% 3.2 ;Dénde se realizd el diagnostice?
13.3 ;Dénde se confirmé?
3.4 Método diagndstico
3.5 Fecha del diagnéstico
3.6 Tipo de tratamiento actual
13.7 (A qué atribuye Usted, que se deba su enfermedad? :
I
'3.8  Otros padecimientos ademés del anterior? 1.57( ) 2. No ()
;Cual?:
3.9 {Alguna vez se le ha diaghosticads alguna de las siguientes
enfermedades: 1) neoplasias ovaricas 2) masas tubo-ovéricas inflamatorias 3)
| masas diverticulares inflamatorias 4) ninguna
V. SOMATOMETRIA
|41  Peso: kg. 5
(42  Talla: cm o
i V. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
5.1 LEn algune de sus familiares existe el antecedente dei1. Si ]
leiomioma uterino? ) 2. No £
5.2 Si su respuesta es afirmativa, ;Quién? Especifique:|1. Madre S
2. Hermanas S
3. Abuela CaT
paterna
4. Abuela :
materna F
15, Tias T
[ VI. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
6.1 ;Edad en [a que inicio su primera menstruacion? Afcs
6.2 :Ha tenido relaciones sexuales? 1. 8i
[ 2. No
5.2  SIsu respuesta es afirmativa ¢ A qué edad inicié su vida
@(ual activa? Afios
6.3  ¢Hatomado alguna vez anticonceptivos orales? 1. 8i
i 2. No
6.4 ;Cuanto tiempo? Meses
| X Afios
6.5 {Se ha embarazado? 1. §f
’, 2. No
6.6  Sisu respuesta es afirmativa ;Cuantas veces? Naimero
67 Para:___ Namero
6.8 Abortos: Nimero
8.9 Cesjareas: | Nimero
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Vil. TABAQUISMO

2|

:Ha fumadc alguna vez en su vida? 1. si
2. No
7.2 Ustedes?: 1. Fumador
| 2. Exfumador
17.3 A qué edad comenzd a fumar? Afios
7.4  ;Cuanto tiempo tiene fumando? Meses
AfRos
7.5  Siya no fuma ;Cuédnto tiempo tiene de no fumar? 'Meses
 Ahos
7.6  ¢Fuma cigarros con filiro o sin filtro? 1. Con filtro
2. Sinfiltro
7.7 ;Cuantos cigarros fuma al dia en el Oltimo afo previo a
su padecimiento? NGmere
1 7.8 &Y en los altimos cinco afios?
Namero
7.9  ;Vive con algin fumador? Y]
l2. No
7.10  ;Desde hace cuanto tiempo? Meses
Afos
P Vill. SATISFACCION SEXUAL
s {Solo preguntar a la pacienie que haya tenido o fenga relaciones sexua!es)
[814 ¢ Tiene relaciones:
Tan 2 menudo como quiere? 2
Con demasiada frecuencia? 1
No tan a menudo como quisiera? Y
[8.2 ;Hasta qué punto encuentra a su compaifiero atractivo?
Mucho 2
Poceo 1
i Mada 1}
8.3 £Quién suele iniciar e juego sexual?
Eil hombre 2
La mujer 4
Cualquiera de los dos 2
8.4  :Su compafierc durante la relacion sexual es tan
| carifieso y tierno como Usted lo desea?
Siempre 2
A veces 1
Nunca D
85 ¢ Tiene Usted problemas de dolor en la vagina (o su
compariero problemas de ereccién) que dificulten o
imposihilite €] coito?
Raramente o hunca 2
A veces | 1
. Siempre 0

Lh
L




8.6 ¢ Con gqué frecuencia la relacion sexual en Usted es
insatisfacteria debido a su falta {o la de tu compafiero} de
orgasmo?

Raramente o nunca

A veces

Sjiempre

8.7 ¢ Con qué frecuencia la relacion sexual en Usted es
insatisfactoria porgue Usted o su compafiero llegan al orgasmo
demasiado pronto?

Raramente o nunca

A veces
| Siempre

8.8 ;Con qué frecuencia la relacidén sexual en Usted es
insatisfactoria porque su compafiero simplemente no parece
interesado?

Raramente ¢ nunca

A veces

Siempre

8.9  (Es el sexo con su compaiero fan variado
como quisiera?

Siempre

A veces

| Raramente o Nunca

8.10 Su compafiero, ;Siempre le penetra rapidamente, antes
de que esté completamente excitada {mojada)?

Raramente ¢ nunca

A veces

Siempre

8.11 Le pasaa menudo que esté a punto de llegar al
forgasmo pero no lo consigua?

| Raramente o nunca

| A veces

Siempre

8.12 Suele sentirse feliz y relajada después de hacer el amor
Siempre

A veces

Raramente o Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION

ELABCRO:

OBSERVACIONES

RESULTADO DE PATOLOGIA:
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