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RESUMEN 

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo asociados a leiomloma uterino en 
población derechohabiente deIIMSS. 
MATERIAL y METODOS: Se realizó un estudio de casos y controles en el 
hospital de Gineco-obstetricia No.4 (HGO) y las Unidades de Medicina Familiar 
(UMF) de la delegación 3 Suroeste del IMSS. Se parearon por edad y UMF, 
relación 1: 1. Se consideraron casos aquellas mujeres en quien se estableció el 
diagnóstico (incidente) de leiam¡ama uterino confirmado por estudio 
histopatológico. Los controles se obtuvieron de la consulta externa de las UMF de 
donde provenía el caso con cualquier diagnóstico clínico (incidente). Se aplicó un 
cuestionarla semiestructurado, se tomó el peso y la talla. Se obtuvo la razón de 
momios (RM) como medida de asociación, con intervalos de confianza al 95% 
(IC95%) y como prueba estadística la Ji de Mantel y Haenzel (JiMH) 
RESULTADOS: Se entrevistaron a 250 casos y 250 controles. La media de edad 
para ambos grupos fue de 42 :!: 7 años. Con relación al estado civil se identificó 
que la mitad de la población en estudio tan:o en los casos como en los controles 
fue mayor la proporción casadas con 155 (62%) casos, 164 (65.6%) controles En 
el análisis blvariado, el antecedente heredofamiliar de leiomioma uterino, se 
encontró 3 veces más riesgo en comparación con los no expuestas (RM ~ 327, 
IC95% 2.1-5.2) JiMH 27.4 P < 0.0001. La menarca a edad temprana se encontró casI 
2 veces más el nesgo en comparación con las que iniciaron su menstruación 
después de los 11 años (RM ~ 1.71; IC95% 1.1-2.6) JiMH 6.3 P ~ O 012. Al momento 
de analizar la nuliparidad se encontró casi 3 veces más riesgo en comparacIón 
con las que se embarazaron (RM ~ 2.63, IC95% 1.3-5.4) JiMH 7.3 P ~ O 007 Con 
relación al sobrepeso se encontró un exceso de riesgo del 62%, en comparación 
con las que tuvieron un IMC > a 25 (RM 1 62 IC95% 1.1-2.4) JiMH 5.71 P ~ 0.017 
Cuando se analizó la vida sexual insatisfactoria comparada con aquellas con vida 
sexual satisfactoria se encontró que fue casi 3 veces mayor el riesgo (RM 2.81 
IC95% 1.9-4.1) JiMH 30.4 P < 0.0001. En el antecedente del uso de anticonceptivos 
orales aunado al tiempo, no se encontró una asociacíón estadísticamente 
significativa, (RM 0.92 IC95% 0.7-1 3) JiMH 0.20, P ~ 0.65 También se estudio el 
antecedente de tabaquismo a través de indicadores en donde se encontró (RM 
0.90 IC95% 0.5-1.6) JiMH 0.18, P ~ 0.66. El mejor modelo que explicó las vanables 
que influyen en la génesis del leiomioma utenno, Incluyó el antecedente heredo­
familiar de leiomioma uterino, el sobrepeso, la edad de la menarca, la nuilparidad y 
la vida sexual insatisfactoria. 
CONCLUSIONES: Los hallazgos de este estudio confinnan observaciones previas 
de los factores de riesgo que influyen en [a incldenda de lelomioma utenno 
documentado en otros países. que orientarán las acciones de la actividad clínica 
en su detección oportuna y otras acciones paralelas como la educación para [a 
salud, para acudir en fonna temprana, sobre todo aquellas mujeres en riesgo 
QUizás el leiomioma uterino no sean de riesgo vital, pero pueden causar 
sufrimiento e Infertilidad en muchas mujeres. Estos hechos con el elevado costo 
del tratamiento dejan claro que es un problema de salud pública en todo e[ 
mundo 



ANTECEDENTES 

El leíomioma uterino, tumor benigno de la serie mesenqulmatosa, 

formado por fibras musculares lisas (Iio o leiomioma), y por un 

estroma conjuntivo por donde discurren escasos vasos, es de muy 

frecuente observación en la práctica ginecológica. La tan difundida 

denominación de fibroma es incorrecta porque no expresa las 

características histológicas del tumor, tampoco es correcta la 

designación de fibroma para los casos en que existe gran cantidad 

de tejido conjuntivo, pues aun cuando este predomine en la 

constitución del blastoma, no tiene carácter tumora!.1 

El lelomioma, es una masa bien delimitada, por lo general redondo, 

no encapsulado, duro, de color blanco grisáceo, que en la 

superficie de corte presenta un aspecto arremolinado 

característico 2 

Su localización es variable pudiendo ocurrir en e: cuello o en 

cuerpo uterino. Corporales 70%, 10% cervicales, 3% 

Intraligamentarias y 17% presentan localizaciones combinadas. 3 

La clasificación habitual de los turlOres del cuerpo eo relación con 

las capas del útero es: subseroscs, intersticiales o mtramurales y 

submucosos; según el tumor se halle localizado abajo del 

peritoneo, en el espesor de! miometno o adyacente al endometrio. 

La mayoría tienen situación intersticial 75%, !E~ siguen los 

subserosos con el 20% y los submucosos con el 5% 4 

El lelomioma puede ser único o múltiple, pero siempre está formado 

por nódu¡os esféricos. que ún¡camente cuando se comprimen 
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muchos unos contra otros llegan a aplastarse. Cuando son únicos 

pueden dar lugar a grandes leiomlomas redondos, pero cuando son 

múltiples, cuando hay gran cantidad de nódulos, siendo unos 

Sübs8rosos, otros intersticiales y otros submucosos, dan un gran 

polimorfismo al útero, en la que no es posible determinar donde se 

encuentra su cavidad ni cual era su contorno primitivo 5 

Pueden sufrir diferentes tipOS de degeneración como son: 6 

Hialina: Es casI Inevitable y es consecuencia de una falta de riego 

sanguíneo 

Calcificación. Es común en el leiomioma grande y sobre todo en 

mujeres de mayor edad. 

Quístlca. Aparecen cavidades de tamaño variable, con líqUido 

gelatinoso rico en proteínas. 

Grasa. Es rara pero se puede observar 

Necrosis Sobre todo en los pediculados, donde la irrigación es 

deficiente. 

Infección. Por lo general es secundaria a un foco séptico genital o 

extragenltal 

Sarcomatosa. Es una degeneración maligna, aparece en no más del 

0.5%. 

El leiomioma uterino es común, pero como no tiene una 

sintomatología específica, frecuentemente no son detectados, 

contribuyen a gastos considerables en Salud Pública y tratamiento 

quirúrgico, en los Estados Unidos, más de 650.000 mujeres son 

sometidas cada año a histerectomía con un costo anual de 3 

billones de dólares, de estas hlsterectomías 175 000 (26.9%) son 

debido a leiomiomas. 7 
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La presencia de leiomioma uterino no produce necesariamente 

síntomas, y es conocido que aún neoformaclones de gran tamaño 

pueden ser asintomáticas y diagnosticarse por un harlazgo de 

exploración. 8 La tríada clásica consiste en sangrado utenno 

anormal, tumor palpable y leucorrea; sin embargo, este cuadro 

clíntCO es frecuente pero no es el llnico, habiendo otras muchas 

expresiones sobre el aparato genital o fuera de éste originados por 

el tumor.' 

Diagnóstico diferencial. Las circunstancias que con más frecuencia 

plantean un diagnóstico diferencial son las neoplasias ováricas, las 

masas tubo-ováricas inflamatorias y las masas diverticulares 

inflamatorias. 4 

La ultrasonografia transabdominal y endovaginal es la técnica 

estándar para la deteCCión de lelomioma cuyos Criterios 

diagnósticos están bien descritos. En su forma tipo el lelomioma 

parece sólido en cuanto a su ecogenicidad en la ultrasonografía. y 

a menudo producen alteraciones focales en el contorno uterino o 

sombra acústica SI presentan calcificaciones. Las características 

típicas del leiomioma también Incluyen crecimiento uterino El 

leiomioma suele aparecer como lesiones bien definidas hipoecoicas 

de contorno redondeado.' 

Es importante el estandarizar una clasificaCión ultrasonográfica Con 

relación al tamaño del leiomjoma, se han clasificado en pequeños 

elementos de 2 cm, medianos elementos 2-4 cm. y grandes 

elementos a aquellos leiomiomas mayores de 4cm De la misma 

forma pudiendo nombrarlas como tipo 1,11. III respectivamente. lO 
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El tratamiento del leiomioma uterino ha sido inconstante pero se ha 

reflejado una tendencia a buscar sustitutivos de la histerectomía 

para el tratamiento de lelomloma sintomático. Una revisión extensa 

de la mlomectom[a como tratamiento alternativo en mUjeres que 

desean reproducirse o conservar el útero, muestran embarazos 

satlsfactonos hasta en 59% de aquellos que intentan concebir 

después de una operación. Los análogos de la hormona liberadora 

de gonadotropinas constituyen un tratamiento médico alternativo 

para mujeres con leiomioma sintomático, y pueden usarse como 

tratarruento coadyuvante en preparaclón para la mlOmectom[a 11 

En la mujer posmenopáusica no es útil el tratamiento con análogos 

de la hormona liberadora de gonadotropinas debido a que la 

prodUCCión de estrógenos ováricos ha cesado 12 

Las indicaciones para la realización de miomectomía han sido bien 

estableCidas desde que en 1842 Amussta realizó por primera vez 

esta cirugía. los sangrados uterinos anormales, el dolor, la 

sensación de presión y el hallazgo de masas pélvlcas en mujeres 

que desean preservar su fertilidad son las causas más frecuentes 

para la realización de esta cirugía_ Los mecanismos Implicados en 

la génesis de la esterilidad asociada a leiomloma uterino no están 

satisfactoriamente explicados y se citan' la distorsión de la caVidad 

endometrial, la presión de los mismos. No obstante lo anterior la 

miomectomía parece ser la solución de aproximadamente 30 a 50% 

de las parejas estériles en quienes no se encuentra ninguna otra 

causa que explique su prOblema." Desafortunadamente el 

lelomloma recurre en un 15 a 30 % de pacientes con miomectomía 

y el riesgo operatorio incrementa con miomectomías múltiples La 

hisierectomía es el tratamiento definitivo 14 
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El pronóstico es bueno, puesto que se trata de un tumor benigno; la 

transformación maligna es poco frecuente y las complicaciones que 

puede sufrir no ponen en peligro la vida del paciente '5 

La frecuencia de lelomioma utenno es del 10-20% en las mujeres 

que pasan de los 35 años de edad" Otros autores mencionan 

frecuencias que van de 20-40%,16 El anatomopatólogo Stewart F, 

Cramer y su colaborador Arti Patel de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Rachester en Nueva York, Estados ünldos 

realizaron una investigación descrita en 1990, sugiere que estos 

tumores pueden producirse en mucho más de! 50% de las mujeres, 

en este estudio ellos realizan cortes seriados a Intervalos de 2mm 

en 100 especímenes consecutivos de histerectomía total, hallando 

649 lelomiomas de diferentes tamaños en 77 de los úteros Aunque 

los tumores eran más numerosos y mayores en las mujeres con 

diagnóstico clínico de !eiomioma uterino, la InCidencia no era más 

alta que en los úteros extirpados por otras indicaciones, Además, 

las mujeres postmenopáusicas estaban tan afectadas como las 

mujeres premenopáusicas, aunque los lelomiomas eran más 

pequeños y menos numerosos_ 17 

Se considera que es el único factor causal en 2-10% de las mujeres 

estén les. Se sabe que las mujeres en edad reproductiva tienen [a 

más alta incidenCia de leiomlDma utermo. Es más, éstos son 3-9 

veces más frecuentes en la raza negra que en la blanca y tienen un 

ritmo más rápido de creclmiento. 18 

No se ha establecido con claridad la causa del lelomloma uterino 

pero hay factores genéticos que parecen influir en su aparición, 



Se sabe que el 40% de los lelomiomas uterinos presentan 

anomalías cromosómicas, una implica la traslocaclón de un 

fragmento del cromosoma 12 al cromosoma 14; lo que modifica la 

expresión de un gen que participa en la proliferación celular. Otra 

es que se produce una deleción en el cromosoma 7. 19 

Townsend y colaboradores demostraron que cada una de las 

células de un leiomioma surge de una sola célula en el mlometrro y 

tiene isoenzimas idénticas de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa. 

Estudios citogéneticos también sugieren que el inicio y crecimiento 

del lelomloma es el resultado del reordenamiento cromosómico 

espontáneo en células mlometnales. Vanos factores hormonales, 

como los estrógenos, la hormona de crecimiento y la progesterona, 

pueden alterar de manera sinérgica [a tasa de crecimiento del 

leiomioma. Las observaciones de que rara vez hay lelOmioma antes 

de la menarquía, crecimiento durante los años reproductivos (en 

especial durante el embarazo), y regresión después de [a 

menopausia sugieren fuertemente que los estrógenos tienen una 

influencia importante en el crecimiento del lelomloma. Se encontró 

un mayor contenido de receptores de estrógenos en tejido 

miomatoso que en e[ miometrio normal circundante. En apoyo de [a 

"hipótesis estrogénica", Po[[ow y colaboradores demostraron que [a 

conversión de estradio\ en estrona es signifIcatIvamente menor en 

el leiomloma mismo que en el mlometrio normal clrcundante,20 

Otros factores, como [a hormona de crecimiento, [os factores de 

crecimiento similares a insulina ¡ y 11 así como el factor de 

crecimiento epIdérmico, actúan de manera slnérglca con el 

estradlo! para inducir crecimiento del leiomioma Se sugiere que la 

progesterona inhibe e[ crecimiento, con base en estudios animales 

y en [a observación clínica de degeneración de [eiomioma después 



de tratamiento con altas dosis de progestágenos en pacientes 

objeto de histerectomía Sin embargo, no es posible demostrar 

adecuadamente la eficacia y los riesgos potenciales del tratamiento 

con progestágenos de! leiom¡oma uterino 11 

Los datos acerca de un posible papel de las hormonas ováricas en 

la producción de leiomioma uterino distan de ser convincentes. No 

se ha encontrado ninguna explicación de por qué se presenta en 

algunas mujeres y otras no, aún sabiendo que el estrógeno se 

produce en todas ias mUJeres. Muchos observadores han señalado 

la producción experimental de tumores fibrosos; estos tumores 

artifiCiales no presentan la forma habitual del leiomioma uterino, ni 

desde el punto de vista histológico ni por su distribución 

topográflca. 21 

Notables en grado sumo han sido los trabajos de Lipschlitz, que 

valiéndose de estrógenos, pudo producir tumores flbromatosos en 

el conejillo de Indias. no solo en el útero, SinO en focos 

extragenltales en todo el abdomen. Esta acción fibromatógena del 

estrógeno puede eVitarse con la administración simultánea de 

progesterona o de proplonato de testosterona. 22 

Las mujeres que tienen leiomiomas uterinos están sometidas a un 

riesgo cuatro veces mayor de padecer cáncer de endometrlo. 23 

En un trabajO de Kelfer se exponen 18 teorías para explicar su 

origen y se pueden agrupar en dos concepciones dlferentes. 3 

a) Punto de partida sobre vestigios embrionarios persistentes en la 

masa mjometrial. 



b) Punto de partida de células eXistentes en el músculo uterino 

como una masa localizada y circunscrita desarrollada en la 

pared arterial y venosa. 

Entre los factores de riesgo se ha encontrado que las relaciones 

sexuales insatisfactorias favorecen el desarrollo de !elomioma 

uterino, quedando el útero y los ovarios con ingurgitación venosa 

que favorece su génesis. En. una lnvestigaclón que se hizo en el 

hospital de glneco-obstetricia No.3, se estudiaron 70 pacientes con 

leiomioma y fue posible ver que sólo el 8 57% relataron relaciones 

sexuales satisfactorias y con orgasmo. 3 

Antes de 1970. previamente a la publicación del libro Human 

Sexual Inadequacy, se utilizaba el término frigidez para describir 

gran variedad de dificultades sexuales en la mUjer Los autores 

más recientes, sin embargo, han abandonado el uso de este 

términO debido a la falta de precisión diagnóstica (se aplicaba 

indiscriminadamente a las mujeres que no se mostraban 

interesadas por la actividad sexual, a las que nunca habían 

experimentado orgasmos y a las que voluntariamente 

experimentaban sólo orgasmos clitoridianos en lugar de vaginales, 

distinCión que en la actualidad se sabe que constituye un totai 

error) y debido a las connotaciones negativas y despreciativas que 

tiene la palabra Aunque todavía no existe un acuerdo generalizado 

sobre la terminología diagnóstica precisa que debe utilizarse al 

referirse a la mUjer que no experimenta orgasmos, muchos 

profesionales han adoptado diferentes clasificaciones como son 

anorgasmia o insatisfacción sexual. 24 

Se ha dicho que ésta es una enfermedad de solteras. pero en 

realidad es una enfermedad de mujeres Sin hiJos. es decir, que la 
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frecuencia del leiomioma es 19ual en solteras que en casadas 

nuliparas y que luego disminuye con la paridad Es pues una 

enfermedad de mUjeres sin hiJos, pero de un modo absoluto, pues 

también puede verse en multíparas y en embarazadas. 5 

En 1986 Ross y cols 25 , en un estudio de seguimiento realizado en 

Inglaterra entre 1968 y 1974 incluyen a mujeres casadas con edad 

entre 25 y 39 años de edad que usaban varios métodos 

anticonceptivos. Encontraron que a mayor número de años en el 

uso de anticonceptivos orales, disminuía el riesgo en un 31 % de 

desarrollar leiomioma uterino y aumentaba el riesgo un 21 %, por 

cada 10 kg de sobrepeso 

Se realizó un estudio de casos y controles, en Milán entre enero de 

1986 y 1988, en mujeres con edad de 25 a 58 años y encontraron 

que eXIste mayor riesgo en mUjeres nulíparas, en usuarias de 

anticonceptivos orales así como en aquellas con mayor 

escolandad, y menarca a edad más temprana. 26 

Parazzlni y co)s 27 evalúan la relación entre tabaquismo y 

!eiomloma uterino en un estudio de casos y controles en Milán 

entre 1986 y 1992, los casos fueron 476 mUjeres de 55 años de 

edad o menos con diagnóstico histológico confirmado de leiomioma 

uterino, en quienes el diagnóstico clínico no fuera de más de dos 

años los controles fueron 1 283 que se parearon por edad con 

diagnósticos no ginecológicos, no hormonales y condiciones no 

neoplásicas, :as mujeres con histerectomía no fueron elegidas 

como control En este estudio se encontró una reducción del 50% 

de riesgo de leiomioma uterino en mUjeres fumadoras. Podría 

considerarse que las mujeres con lelomioma son más 

probablemente detectadas porque se Interesan más por sus 

10 



problemas de salud (incluyendo las consecuencias del tabaquismo). 

esto quizá tienda a reducir el riesgo de lelom¡oma en fumadoras. 

Para identificar íos factores de riesgo de leiomioma uterino, se 

realIzó un estudio de casos y controles en mujeres de 20 a 54 años 

de edad que fueron Identificadas entre el 1 0 de diciembre de 1980 

al 31 de diciemDre de 1982, por el método de Waksberg el cual 

consiste en seleccionar números de teléfono al azar y casas en 

áreas geográficas definidas de Estados Unidos. Reporta mayor 

riesgo en mUjeres premenopáusicas, en aquellas que usaban 

anticonceptivos orales, quienes tenían mayor escolaridad y menos 

frecuente en mUjeres con índice de masa corporal bajo así como en 

las fumadoras actuales o tentan un largo tiempo de ser fumadoras 

Aquí en este estudio se detectan problemas en el tiempo de 

detección de la enfermedad 7 

En 1998 Morán y CO!S12. Analizaron las características clínicas del 

lelomloma uterino en pacientes mayores de 65 años en qUienes se 

realiZÓ histerectomía vaginal para evaluar si existían dj""icultades 

qunúrglcas adlclonales en el grupo con lejomioma uterino, en dicho 

estudio reportan que un quinto de las mUjeres de 65 años de edad 

o mayores pueden presentar leiomiomas y consecuentemente un 

incremento en el volumen uterIno, pero sin incremento en los 

diámetros menores. Además :a mayor vida menstrual debe 

reconocerse como posible factor de riesgo para !a presencIa de 

leiomioma uterino. 
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JUSTIFICACION 

El leiomioma Literino es una de las primeras causas de morbilidad 

de la mujer en edad reproductiva, su manejo y tratamiento son de 

costos elevados con escasos beneficios así como resultados 

insatisfactorios. 

El leiomloma uterino es un problema de Salud Pública en nuestro 

país. Causan complicaciones en la gestación, confunden en el 

control de la menopausia y enmascaran el diagnóstico de 

neoplasias ginecológicas más serias Este constituye la causa de 

por lo menos un tercio de Ingresos ginecológicos y se considera 

como el tumor más frecuente en mUJeres, así como el responsable 

en muchos de los casos de esterilidad. 

En MéxIco ha mostrado una tendencia ascendente durante el último 

decenio, las estadísticas del Instituto MeXicano del Seguro Social 

de 1987 a 1996 muestran una ocurrencia que va de 125 05 en el 

primer año de observación. a 193.05 por 10-5 años persona con 

relación a egresos hospitalarios, la regresión lineal simple mostró 

una tendencia creciente, estadistica mente significativa (r = 0.87, P 

< 0.001). Se ha encontrado que la incidencia aumenta en mUjeres 

en edad reproductiva de 393 casos por 105 años persona en el 

grupo de edad de 30-39 años. a 1085 por 10 5 años persona en el 

grupo de 40-49 años, mostrando descenso en los extremos de la 

vida. 28 

A pesar de su importancia no se conoce con exactituc cuales so·n 

los factores de riesgo asociados al desarrollo de leiomloma uterino. 

ya que eXisten muy pocos estudios publicados. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los conocimientos que existen acerca de! lelo mioma uterino están 

basados en estudios realizados principalmente en otros países. y 

debido a los hallazgos contradictorios encontrados en los diversos 

estudios aunado a la falta de estudios realizados en MéXICO, surgió 

el sigUiente problema. 

¿ Cuáles son los factores de 

de leiomioma uterino en 

riesgo asociados en el desarrollo 

población derechohabiente del 

Instituto Mexicano del Seguro Social? 
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OBJETIVO 

GENERAL 

Identificar los factores de nesgo asociados a [eiomioma uterino en 

población derechohabiente del IMSS. 

ESPECIFICO 

Medir la fuerza de asociación entre el antecedente heredo-familiar 

de )elomioma uterino y su relación con leiomloma uterino. 

Medir la fuerza de asociación entre el sobrepeso y su relación con 

leiomioma uterino. 

Medir la fuerza de asociación entre el tabaquismo y su relación con 

lelomloma uterino. 

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

su relación con leiomioma uterino. 

Medir la fuerza de asociación entre el uso de anticonceptivos 

orales y su relación con leiomioma Ltenno. 

Medir la fuerza de asociación entre la nuliparidad y su relación con 

leiomioma uterino. 

Medir la fuerza de asociación entre la insatisfacción sexual y su 

relación con leiomioma uterino. 
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HIPOTESIS 

GENERAL 

Existen factores asociados al desarrollo de lelo mioma uterino en 

población derechohabiente del IMSS 

ESPECIFICAS 

Existe asocI8ción entre el antecedente heredo-familiar de 

lelomioma uterino en el desarro1!o de lelomioma uterino. 

EXiste aSOCiaCión entre el sobrepeso en el desarrollo de leiomloma 

uterino. 

EXiste asociación entre el tabaquismo en el desarrollo de 

lelomioma uterino 

EXiste asociación entre la menarca a edad temprana en el 

desarrollo de leiomioma uterino 

EXiste asociación entre el uso de anticonceptivos orales en el 

desarrollo de leiomioma uterino. 

Existe asociación entre la nuliparidad en el desarrollo de leiomloma 

uterino. 

Existe asociacIón entre la insatIsfacción sexual en el desarrollo de 

leiomioma uterino. 
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MATERIAL Y METO DOS 

Diseño de estudio 

Casos y controles pareado 

Lugar de estudio 

Hospital de Gineco-obstetrlcia No 4 "LuIs Castelazo Ayala" y 

Unidades de Medicina Familiar de la delegación 3 Suroeste del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Universo de trabajo 

MUjeres derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro SOCial. 

Población de estudio 

Mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

mayores de 30 años de edad, que acudieran a la consulta externa 

de las Unidades de Medicina Familiar y del Hospital de Gineco­

obstetricIa NoA 'Luis Castelazo Ayala", as[ como pacientes 

hospitalizadas en dicho iugar 
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Tamaño de la muestra 

Dado que se utJlIZÓ un diseño de casos y controles pareados se 

calculó el tamaño mínimo de muestra con las fórmulas del capítulo 

6 (Schelesselman), a través de un programa en el paquete Stata 

5. 29 

Prevalencia::::::: 20% 

Poder ~ 80% 

Razón de momios 2 0%, con IC 95 % 

a ~ 0.05 

Pareamiento 1 1 

Obteniendo un resultado de 226 pares (452 sujetos) 
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Criterios ele Selección 

Criteríos de Inclusión 

CASOS 

Mujeres mayores de 30 años de edad con diagnóstico de lelom:oma 

uterino reciente (incidente) confirmado por clínica, ultrasonografia 

y estudio histopatológico. 

Que pertenecieron al área de influencia del Hospital de Gineco­

obstetriCia No. 4 de la delegación 3 Suroeste del Instituto Mexicano 

del Seguro Social en el D.F 

Que acudieron a la consulta externa con diagnóstico confirmado o 

se encontraran hospitalizadas programadas para his1erectomía así 

como pacientes histerectomlzadas por leiomloma uterino durante el 

perlado de estudio. 

Que aceptaron participar en el estudio. 
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CONTROLES 

MUjeres de la misma edad que el caso = 5 años, que acudieron a la 

consulta externa de las Unidades de Medicina Familiar de donde 

provenían los casos con diagnóstico reciente (Incidente) de 

cualquier otro padecimiento 

Que aceptaron participar en el estudio. 

Criteríos de no Inclusión 

CASOS 

Pacientes en los que no se corroboró el diagnóstico de leiomloma 

uteClno por ultrasonido o pato lag ía. 

Procedentes de otras delegaciones que fueran enviadas a ese 

hospital 

CONTROLES 

Pacientes con los siguientes diagnósticos diferenciales: neoplasias 

ováricas, masas tubo-ováricas Inflamatorias y las masas 

dlverticulares inflamatorias 

Que no desearon participar en el estudio. 
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Criterios de Exclusión 

Que no se encontró el expediente clínico 

Que se perdió la información 

Que contestaron menos del 80% del cuestionario. 
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OPERACiONALlZACION DE lAS VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

VARIABLE: LEIOMIOMA UTERINO 

Defínicíón_' El leiomioma uterino. tumor benigno de la serie 

mesenquimatosa, formado por fibras musculares lisas (llo o 

leiomloma), y por un estroma conjuntivo por donde discurren 

escasos vasos 

Operacíonalización: Se tomó al paciente que acudió al servicio de 

consulta externa o se encontró hospitalizada qUien por 

exploración física estudio ultrasonográfico y in terrogatorio, 

h isto patológico se estableció el diagnóstico reciente (Incidente) de 

leja mioma uterino 

Escala: Nominal. 

Indicador: 1. Sí 2. No 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 

VARIABLE: ANTECEDENTES HEREDOFAMllIARES 

Definición: Son los que se refieren a factores genéticos 

transmitidos a un descendIente 

Operacíonalización: Paciente que se interrogó en forma 

Intencionada y que refirió el antecedente de que algún familiar 

directo sufrió la misma enfermedad SI la respuesta fue afirmativa, 

se preguntó cuál de sus familiares directos. 

Escala: Nommal 

Indicador: 1. Sí 2. No. (Parentesco) 

VARIABLE: MENARCA A EDAD TEMPARANA 

DefInición: InicIó de la primera menstruación antes de los 11 años 

de edad 

Operacionalízacíón: Se preguntó en forma directa a la paciente 

que se encontró en consulta externa u hospitalizada la edad en que 

inició su primera menstruación. 

Escara: Intervalo 

Indicador: Años 
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VARIABLE: NULlPARIDAD 

Definición: Que no ha tenido hiJos. 

Operacionalización: Se preguntó en forma directa a la paciente 

que se encontró en consulta externa u hospitalizada el antecedente 

gineco-obstétrico, de no haber tenido hijos 

Escala: Nominal 

Indicador: 1. Sí 2. No. 

VARIABLE: SATlSFACCION SEXUAL 

Definición: Falta de orgasmo o placer en el acto sexual 

Operacionalización: A toda paciente incluida en el estudio se le 

realizaron 12 preguntas de carácter confidencial y abordadas en 

forma profesional, sin herir susceptibilidades, estas realizadas Con 

base a las fases de la respuesta sexual (deseo, excitación, meseta, 

orgasmo, resolución). 

Escala: Ordinal 

Indicador: 0, 1, 2 
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VARIABLE: ANTICONCEPTIVOS ORALES 

Definición: Práctica que impide la fecundación a través de 

medicamentos hormonales_ 

operacionalización: Se preguntó a la paciente si los habia tomado 

y si la respuesta era afirmativa se preguntaba la frecuencia esto en 

meses y años_ 

Escala: Nominal 

Indicador: 1 Sí 

Intervalo 

2. No Tiempo en meses y años. 

VARIABLE: TABAQUISMO 

Definición: Historia de consumo de tabaco en cualquiera de sus 

formas 

Operacionalización: .A toda paciente !nclulda en el estudio, al 

momento de la entrevista se le preguntó SI ha fumado, si la 

respuesta fue afirmativa se realizó preguntas específicas como' si 

actualmente es fumador o exfumador, a qué edad comenzó a fumar, 

cuánto tiempo tiene fumando, SI ya no fuma cuánto tiempo tiene de 

no fumar, si fuma cigarro con filtro o sin filtro, cuánto cigarros fuma 

al día en el último año previo a su padeCimiento actual así como en 

los últimos 5 años y SI vive con algún fumador y desde cuándo. 

Escala: Nominal 

Indicador: 1 Sí 2 No. 
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VARIABLE: SOBREPESO 

Definición: Exceso de tejido adiposo que produce daño al 

organlsmo 

Operacionalización: A toda paciente se le lomó peso, descalzo y 

con ropa mínima en báscula clinica para adulto calibrada. la 

estatura se medió en estiramiento máximo y descalzo, utilizando el 

estadímetro de la báscula clínica_ Se saco el índíce de masa 

corporal (Quetelet) con la fórmula peso/talla 2 dicho índice se 

obtuvo inmediatamente después de la entrevista 

Escala: Se tomó como de razón, pero se analizó en forma ordinal 

Indicador: Normal:; 25 Sobrepeso:2 25.01- 27 
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

• El proyecto de Investigación fue un diseño de casos y controles, 

el cual se realizó en el área metropolitana de la Ciudad de 

MéxIco en el Hospital de Gineco-obstetrlcia No 4 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

o Previa concertación con el director e Información del proyecto de 

investigación. se solicitó autorización para la aplicaCión del 

cuestionario. 

o Los casos fueron inCidentes, se obtuvieron de la consulta 

externa revisando las hojas 4-30-6, y de hospitalización de la 

hoja de pacientes programadas para cirugía así como de la hOJa 

de relación de pacientes hospitalizadas 

• Los controles fueron incidentes se obtuvieron de la unidad de 

medicina familiar tomando un consultorio aleateoriamente de 

donde provenían los casos revisando las hojas 4-30-6. 

~ Para cada caso se selecciono un control el cual se pareo de 

acuerdo a edad y unidad de medicina familiar de procedencia 

e A las pacientes Incluidas se les aplicó un cuestionario 

seml8structurado previa Información y se le solicitó su 

consentimiento para la aplicación el mismo día del cuestionariO 

informándole que es importante que responda con absoluta 

veracidad y que los datos que proporciono se manejarán en 

forma confidencial 

• Se utiliZÓ báscula para adultos con estadímetro para peso y 

talla, posteriormente se obtuvo el índice de masa corporal. 

• El resultado del ultrasonido y el histopatológico se obtuvo del 

expediente clíniCO y de histopatología respectivamente 
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o Se codificaron los cuestionarios inmediatamente, la información 

se tabuló en una base de datos la cual se valido y se realizo el 

análisis de los mismos. 

Con los datos obtenidos se obtuvo resultados. conclusiones. 
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RECOLECCION DE LA INFORMACION 

Fuentes Primarias 

Cuestionario 

Fuentes Secundarias 

Expedientes clínicos 

Libreta de histopatologia 

Instrumentos 

CuestionariO semi-estructurado de factores de riesgo 

Báscula con estadímetro 
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ANALlSIS ESTADiSTlCO 

Se realizó la verificación de [os datos, para ver incongruencias de 

la captura a través de frecuencias simples. Posteriormente un 

análisIs exploratorio de los datos, para las vanables continuas se 

realizó pruebas de normalidad, si se comportaron normalmente Se 

aplicaron medidas de tendencia central y diferencia de medias Se 

utilizó la Razón de Momios pareada, con Intervalos de Confianza al 

95% (IC95%), su medida de asociación a través de la Ji de Mantel 

Haenzel (Ji MH ) pareada equivalente a la prueba de McNemar, para 

comprobación de hipótesis a nivel alfa de < O 05 Y su valor de P, 

para medir la asociación entre el lelomroma uterino y las variables 

de exposición, en el paquete estadístico SPSS para Wlndows 

versión 8 O Se probó un modelo con los datos para controlar otras 

variables de confusión. utilizando un modelo multivariado de 

regresión logística condicional y con la obtención del estimador de 

máxima verOSimilitud condiCionado, como medida de asociación o 

efecto con el paquete EGRET y obtener el mejor modelo que 

permita explicar la aSOCiaCión de las variables de riesgo con la 

génesis del leiomloma uterino. 
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RESULTADOS 

Análisis Univariado 

La recolección de [a información se [levó a cabo durante e[ perlado 

comprendido de marzo a octubre de 1999 Se entrevistaron 250 

casos con diagnóstico de leiomloma uterino y 250 controles 

pareados por edad:!:. 5 años y Unidad de Medicina Fami[iar. 

Cada uno de los cuestionarios fueron codificados y verificados, se 

revisaron [as frecuencias slmp[es de todas [as variables, y cuando 

se encontraron inconsistencias se revIsó la fuente original para 

posteriormente corregir los errores. 

A continuación se presentaron una descripción de los datos 

obtenidos; con relación a [a distribución de [a población estudiada 

por las características demográficas 

E[ promedio de edad para [os casos y [os controles fue de 42 + 7 

años. 

De estas 500 pacientes [a distribución por Unidad de Medicina 

Fami[,ar (UMF) en su mayor proporción fue de la UMF No. 8 con 86 

pacientes (172%), seguida de la UMF No. 9 con 84 (16.8%) Y de 

la UMF No. 4 con 68 (13.6%). (Cuadro 1) 

Con relación al estado civil se Identificó que la mitad de [a 

poblaCión en estudio tanto en los casos como en los controles fue 

mayor la proporción casadas con 155 (62%) casos. 164 (65 6%) 

controles, seguido de las solteras casos 37 (14.8%), solteras 

controles 35 (14%). (Gráfica 1) 
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En la gráfica 2 se muestra la escolaridad, y destaca que una mayor 

proporción tanto de casos como de controles cuentan Con primana 

completa (casos 102, 40.8% Y controles 120, 48%), segUida de 

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

En cuanto a la ocupación en los casos 128 (51.2%) Y en los 

controles 138 (55.2%) fueron amas de casa las que representaron 

una mayor proporción, segUida de las empleadas casos 90 (36%) Y 

controles 84 (33.6%) (Gráfica 3) 

La gráfica 4 muestra los diagnósticos más frecuentes de los 

controles que fueron infección de vías respiratorias altas y bajas 89 

(356%), infección de vias urinaflas 37 (14.8%) Y problemas de 

caries 35 (14%). 

Un total de 90 casos (36%) y 43 controles (17%) tenian además 

otra enfermedad asociada, las más frecuentes fueron la 

hipertensión arterial casos 27 (30%), controles 15 (35%), la 

diabetes mellitus casos 24 (27%), controles 12 (28%), la epilepsia 

casos 6 (66%), controles 2 (5%). el hipotlfoldismo casos 5 (5.5%). 

controles 2 (5%), insuficiencia venosa casos 5 (5.5%), controles 3 

(7%) Y la artritis reumatoide casos 5 (5.5%) Y controles 3 (7%), 

principalmente. (Gráfica 5) 
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Con respecto al uso de anticonceptivos orales, se encontró una 

distribución muy homogénea entre los casos 118 (47%) refirieron 

consumirlos y 123 (49%) de los controles. (Gráfica 6) 

La gráfica 7 muestra el tiempo en el uso de anticonceptivos orales, 

donde prácticamente su distribución fue semejante tanto en los 

casos como en los controles 

En lo que respecta al consumo de tabaco, el 26% de los casos (66), 

reflrleron fumar, en comparación con los controles con un 21 % 

(53). (GráfiCa 8) 

En los casos que se decidió la histerectomia, se buscó el resultado 

del estudio histopatológlco, la mayor frecuencia correspondió al 

Intramural 153 (61 %), seguido de localizaciones combinadas 25% 

con 62 casos. (Gráfica 9) 

En lo que respecta al antecedente heredo-familiar de leiomloma 

uterino en los casos, 81 tenían el antecedente lo que correspondía 

al (32.4%) y en los controles 32 Con un (128%). la mayor 

proporción se encontró en las hermanas, aunque con mayor 

porcentaje en los controles (56.2% Vs. 51 9%) Resalta que el 

antecedente en la madre y alguna hermana la proporción fue mayor 

en los casos con 6 (7.4%) Y si es una tía se encontró el (12.4%) 

con 10 casos vs. 2 controles (6 3%). (Gráfica 10) 
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Análisis Bivariado 

Con relaGÍón a esta parte del análisis, se recategorizaron algunas 

variables, y se conformaron algunos índices (dando peso 

decreciente según la categoría de exposición), de algunas 

vanables como el tabaquismo_ 

Con relación al antecedente heredo-familiar de leJOmioma utenno 

se encontró 3 veces más nesgo en relación con las que no tenían 

este antecedente (RM = 3.27; IC 95 % 2.1-5 2) Ji MH 27 4 P < 0.0001. 

La menarca a edad temprana (menos de 11 años) se encontró casi 

2 veces más el riesgo en comparación con las que iniciaron su 

menstruación después de los 11 años (RM = 1.71: IC 95 % 1 1-26) 

JiMH 6.3 P = 0.012 

Al momento de analizar la nu\iparidaci. se encontró casi 3 veces 

más riesgo en comparación con las que se embarazaron (RM = 

263, IC95% 1 3-5.4) JIMH 7 3 P = 0.007. 

Con relación al sobrepeso se encontró un exceso de riesgo del 

62%, en comparación con las que tuvieron un IMC > a 25 (RM 1 62 

IC 9 5% 1 1-2.4) JiMH 5.71 P = 0.017. 

Para medir la variable insatisfacción sexual, se realizaron 12 

preguntas de carácter confidencial de opción múltiple con valores 

de O, 1 Y 2, teniendo con máximo resultado 24, por lo que se tomo 

la med18 para determinar la vida sexual satlsfacton8 e 

Insatisfactoria. Se considero satisfactoria cuando tenían valores 

por amba de 19 e insatisfactoria cuando era menor Cuando se 

analizó la vida sexual insatisfactoria comparada con aquellas con 
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vida sexual satisfactoria se encontró que fue casi 3 veces mayor el 

riesgo (RM 2.81; IC95% 1.9-4.1) JiMH 30 4 P < 0.0001. 

En el antecedente del uso de anticonceptivos orales aunado al 

tiempo de su uso, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa, posiblemente debido al poco poder estadístiCO que se 

tuvo para encontrar diferencias. (RM 0.92, ICg5% 0.7-1 3) JiMH O 20. 

P = 065 

El tabaquismo se midió a través de los siguientes indicadores si era 

fumador actual o exfumador. la cantidad, la edad de Inicio y SI 

convivía con algún familiar fumador así como el tiempo que tenía 

viviendo con él, se le dio peso a cada uno conformando el índice de 

tabaquismo dando un menor puntaje a la menor exposición (leve < 

5) Y a la mayor exposiCión un mayor punlaje (grave :o: 5). Sin 

embargo, dada la distribución tan homogénea entre los casos y 

controles de este antecedente la fuerza de asociación fue muy 

débil y poco precisa, (RM 0.90; ICg5% 0.5-1.6) JIMH 0.18, P = 0.66. 
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Análisis Mullivariado 

En el cüadro 2 se muestra el mejor modelo que expiica ías 

variables que influyen en la génesis del leiomioma uterino Este 

Incluye el antecedente heredofamiliar de leiomioma uterino, el 

sobrepeso, la edad de la menarca, la nuliparldad y la vida sexual 

insatisfactoria_ Se encontró para las mujeres que tiene el 

antecedente heredo-familiar de lelomioma uterino tienen tres veces 

más riesgo comparado con aquellas que no tienen el antecedente 

(RM 3,29 le95% 19-5,6; P <0,001), en relación con las mujeres 

que t'ienen un sObrepeso (Indice de Masa Corporal >25) tienen 

1.65 veces mayor nesgo, las mUjeres con menarca a edad 

temprana (RM 1,79 le 95% 1,1-3,0, P = 0,02), las mUjeres 

nulíparas (RM 3,10 le 95% 1.3-74; P = 0.01). Las mujeres con una 

vida sexual insatisfactoria (RM 3.40 le 95% 21-5.4; P < 0001) 

El resultado de Máxima Vero:sirnilitud muestra un modelo 

estadístico significativo (P <O 001) 
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DISCUSION 

E[ presente estudio e[ grupo control fue tomado de [as Unidades de 

Medicina FamIliar de donde provenia el caso, muy cercano al 

cuntrol poblacional de otros estudios. Se realizó un estudio 

pareado para aumentar la eficiencia de este estudio. 

E[ [elomioma uterino es e[ tumor benigno más común del aparato 

genital femenino; específicamente de! útero. 

Aunque no se ha establecido con c[arldad [a causa del [elomioma y 

se han mencionado factores genétiCOS que han inf[uldo en su 

aparición El presente estudio indica que el riesgo de lejomioma 

uterino es más elevado en mujeres con el antecedente 

heredofamlliar y pnncipa[mente cuardó se trata de hermanas 

Existen pocas investigaciones de la asociación del leiomioma 

uterino con vida sexual insatisfactona, en la investigación realizada 

en e[ hosplta[ de Gineco-Obstetricia No. 3 sólo reportaron 

porcentajes de Insat¡sfacción sexual y no contamos con la manera 

que midieron esta vaflable 3
, en el presente estudio, para la 

realización del cuestionario se solicitó la asesoría de un sexólogo 

que onentara sobre [as vanab[es más sensibles para conformar e[ 

índice de insatisfacción sexual, sobre todo en la poblaCión 

mexicana. Se tuvo que modificar algunas preguntas que en previos 

estudios se habían validado, para conformar uno acorde a las 

características de [a población de estudio. E[ cuestIOnariO se 

conformó con 12 preguntas de opción múltiple, tratando de que a[ 

momento de realizar la entrevista, no se hirieran susceptibilidades 

A pesar de esto fue sorprendente que e[ 100% de [as pacientes 

37 



respondieron al cuestionario. Incluso se encontró casi tres veces 

más riesgo en aquellas mujeres con vida sexual Insatisfactoria. 

Parazinnl y cols. 26 encontraron que existe mayor riesgo de 

desarrollar leiomioma en mujeres nulíparas y con menarea a edad 

temprana, en el presente estudio se obtuvo casi tres veces más 

riesgo en las mujeres nulíparas (RM 2.63) así como en las mujeres 

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

Otros estudios han encontrado 25 que en las mujeres con 10 Kg de 

sobrepeso tenían un riesgo del 21% de padecer la enfermedad lo 

cual probablemente se explica por la elevada prodUCCión de 

estrógenos en el tejido adiposo En este estudio se documento un 

riesgo 62% más riesgo en aquellas mujeres con un índice de masa 

corporal por arriba de 25 Quizás 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 poblaciones diferentes. 

La relación entre anticonceptivos orales y lelo mioma uterino es 

controversia!, datos de estudios previos sugieren que el leiomloma 

uterino crece rápidamente en las mujeres embarazadas. El estudio 

de Ross y cols 25 demostró que a mayor número de años en el uso 

de anticonceptivos orales, disminuía el nesgo en un 31 % de 

desarrollar leiomioma uterino Dada la homogeneidad de las 

poblaciones y el tamaño muestral, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre las dos poblaciones. Siendo 

aún controversial esta asociación. 

El tabaquismo ha sido reportado como un factor que reduce el 

riesgo de leiomioma uterino, esto ocurre muy probablemente 

porque en mUjeres que fuman tienen bajos niveles de estrógeno s 
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urinarios así como, los niveles séncos de estrona y estradlol 

durante la fase lútea del ciclo menstrual Además, las mujeres que 

fuman demuestran alteraciones en los niveles de esteroides, tales 

como un incremento de andrógenos, principalmente 

androsterodlona. Inversamente los niveles de progesterona quizá 

son alterados por el tabaquismo y estos efectos quizá también 

Interfieren en la interpretación de la reducción de! riesgo de 

leiomioma en mujeres fumadoras. De esta manera, el posible efecto 

protector de las mUjeres que fuman contra el lelomloma uterino aún 

continua en diSCUSión. Parazzlni y cols 27, evalúan la relación entre 

tabaquismo y lelomioma uterino en un estudio de casos y controles 

realizado en Milán entre 1986 y 1992, en este estudio se encontró 

una reducción del 50% de riesgo de leiomloma uterino en mujeres 

fumadoras. En el presente trabajo no solo se midió el antecedente 

de tabaqUismo en forma dicotómica, sino además se amplio con 

otras variables como el tiempo, la cantidad y la convivencia con 

algún fumador, conformándose de esta manera un índice que 

permitiera definir mejor esta variable, sin embargo con los 

resultados obtenidos no se puede documentar como factor protector 

debido a la imprecisión de la medición y más que protector 

pareciera ser un factor de riesgo ( RM 0.90; IC95% 0.5-1.6). 

Desde el punto de vista de Salud pública, las Implicaciones del 

presente estudio permiten ampliar el conocimiento del lela mioma 

uterino, en nuestro país, y por tanto permitir que los programas de 

atención a la mujer, estén encaminados a identificar a mujeres en 

nesgo y así evitar tratamientos radicales, que hoy en día son los 

más usuales. 
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CONCLUSION 

En MéxIco este padecimiento ha mostrado una tendencia 

ascendente, las estadísticas del Instituto Mexicano del Seguro 

Social de 1987 a 1996 muestran una ocurrencia que va de 125.05 

a 193.05 por 10.5 años persona. Un gran porcentaje de las mUjeres 

desarrolla leiomioma uterino hacia los 40 años de edad. El 

lelo mioma uterino es común, pero tiene un cuadro clínico 

inespecífico por lo que frecuentemente no son detectados y 

Originan gastos de salud importantes además del Impacto que 

causan en los servicIos de salud. Sin embargo, la etiología de 

leiomioma uterino había sido desconocida, por la falta de estudios 

en poblaCión derecho habiente 

Los hallazgos de este estudio confirman observaCiones previas de 

los factores de riesgo que influyen en la incidencia de leiomloma 

uterino, documentado en otros países, que orientarán las acciones 

de la actividad clínica en su deteCCión oportuna y otras acciones 

paralelas como la educación para la salud, para acudir en forma 

temprana, sobre todo aquellas mujeres en riesgo Es bien conocido 

que el manejo de esta enfermedad, es radical, y el implementa r 

diagnósticoS oportunos permitirán al clíniCO, dar tratamientos 

oportunos y la disminución de histerectomías en mujeres aún en 

edad reproductiva. lo cual afecta psicológicamente a la mujer con 

un cuadro de depresión que puede durar hasta un año, lo cual 

puede tener repercusiones importantes tanto en el ámbito familiar 

como social. 

Quizás el !eiomioma uterino no sea de riesgo vital, pero puede n 

causar sufrimiento e Infertilidad ero muchas mujeres. Estos hechos. 

aunado con el elevado costo del tratamiento deja en claro, que es 

un problema de salud púbiica en todo eí mundo. 
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ANEXO 1 

CUADRO 1 
DISTRIBUCION POR UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

DE CASOS Y CONTROLES 

UMF ' Frecuencia Porcentanje I 

1 i 26 5,2 
4 i 68 13,6 
8 I 86 17,2 
9 84 16,8 
12 34 6,8 
18 

i 

36 72 
19 , 54 108 
22 ~. 32 6A 
28 68 13,6 
140 12 2A 

Total 500 100,0 I 
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GRAFICA 10 
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CUADRO 2 
ANAlISIS SIVARIADO 

Razones de Momios, Intervalos de confianza al 95%, Ji de Mantel y 
Haenze! y va!ores de P, de las diferentes variables de! estudio. 

VARIABLE I RM' ! ~C95%* 

I 
3~207 1 

ANTECEDENTE NO 
I 

HEREDOFAMIUAR SI 2.1-5.2 
MENARCA >11 I 1.0 ! 

< 11 I 1.71 i 1.1·2.6 
NULlPARA 

j 
NO 1.0 I 
SI 2.63 1.3-5.4 

SOBREPESO 
! 

< 25 : 1.0 
:> 25 1.62 1.1·2.4 

VIDA SEXUAL >19 1.0 
INSATISFACTORIA <19 2.81 _1 1.9-4.1 

ANTICONCEPTIVOS NO 1.0 
\ ORALES SI 0.92 0.7-1.3 

TABAQUISMO LEVE 1.0 
' GRAVE 0.90 0.5-1.6 

'RM = Razón de Momios. 
*ICS5% = Intervalos de Confianza al 95 por ciento. 
* JiMH = Ji de Mantel y Haenzel. 
*P = Valor alfa al 0.05. 
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JiMH* I p' 
, 

27.4 < 0.0001 

6.3 I 0.012 

7.3 0.007 

5.11 0.017 

! 
30.4 < 0.0001 

I 

0.20 0.65 

0.18 I 0.66 



CUADRO 3 
ANALlS1S MULTlVARIADO 

Mejor modelo de Regresión Logística Múltiple encontrado en el 
estudio. 

: 

I 
¡ 

j I 
VARIABLE RM" 

I 
ICss%* 

, 
AHF 3.29 I 1.9-5.6 

I 
SOBREPESO 1.65 I 1.1-2.6 

I I 

M ENARCA 1.79 1.1-3.0 

NULlPARIDAD 3.10 1.3-7.4 
, I I 

VIDA SEXUAL 
INSATISFACTORIA 3.40 2.1-5.4 

DEVIANZA = 274.724 
ESTIMADOR DE MAXIMA VEROSIMILITUD = 71.85, P < 0.001 

"RM = Razón de Momios. 
"IC95% = Intervalos de Confianza al 95 por ciento. 
'P = Valor alfa al 0.05. 
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Anexo 2 

11 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA 

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA 

Permítanos platicar con usted sobre su salud. El siguiente cuestionario es confidencial y 
sus respuestas sólo serán tomadas en cuenta con fines de investigación. 

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE LEIOMIOMA UTERINO 1I 

No. de Cuestionario: 

1. Caso o. Control: 

Fecha de la entrevista: [ J~U_:!:-,Jl--,1-,..L_--.-o-___ +.J,~lL.JU1 
Resultado de la entrevista: 1\ 1. Entrevista completa {r ....... 1 

2. Incompleta . 
; 3. Se negó a dar información 'J ; ·í;: I 

f.o! ~-.--_______ ..:.I.:.cD",A..:.T,-,O=S DE IDENTIF¡CACION 
I Nombre:_===::::;:::::::-____ =====:--______ --;:;==;::;-__ 
I Apellido paterno Apellido materno Nombre(s} 

I Domicilio: __ ~ _ _;::==_;_:_------~==,___-----_--==:_-
Calle y No. Colonia Barrio 

Delegación Municipio Estado C.P. 

\

' Lugar de nacimiento: --=o----"'==""',-----~__;==----=::---
Pobo Municipio Edo. País 

I Teléfono' ¡ LLLI I ¡ No de afiliación ==-----=-=-- -L..J I LLJ U 

Unidad Hospitalaria: N° de cama (si está hospitalizada): 
UMF de adscripción: N° de consultorio. 

~ 

11 DATOS PERSONALES ! 
2.1 Edad del paciente en años cumplidos "1 2.2 Día, mes y año de nacimiento '.Lél l!E2V . 2.3 Estado civil: 1.Soltero '; " 

2.Casado 
; .... 

3.Unión libre .' . 

4.Viudo ·[..,...l ., .• ; 
I 

5.Divorciado .; .. 6.otro . .' 

1

24 Escolaridad en años de estudio: Años 1 LL_:I h, 

Grado 1. Analfabeta le; • ; 
2. Primaria [......:1 

I ic 
j I 

3. Secundaria 
4. Técnica 
5. Pre aratoria 1 

I ,< í ~. :16. Lic:nciatura I,;:! _11. 

7. Postgrado .. 
2'.5~-rO~c~u~p~a~c~ió~n~:----------------------------------~~~~~~-i!~!~~.-~ 
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:3.1 Diagnóstico actual del paCiente;c-_______________ '¡l": ;+-_.;-,!:, 
\ 3.2 ¿Dónde se realiz.ó el diagnóstico? _~, l~r-;:- -l: 
i 3.3 ¿Dónde se confirmó? :--'---- , ;"-1./, l< 

I m PADECIMIENTO ACTUAL 

3.4 Método diagnóstico 1.1-':U 
3.5 Fecha del diagnóstico .: L: ...... H -,L .. .::\ -¡ 

3.6 Tipo de tratamiento actual 1'> .1_. "'LiJ 1 
3.7 ¿A qué atribuye Usted, que se deba su enfermedad? : ; --=J~L:j 

r 3.8 ¿Otros padecimientos además del anterior? 1.Sí () 2. No { } 

I 

¿Cuál?: 
3.9 ¿Alguna vez se le ha diagnosticado alguna de las siguientes 
enfermedades: 1) neoplasias ováricas 2) masas tubo-ováricas inflamatorias 3) 
I masas diverticulares inflamatorias 4) ninguna 

IV. SOMATOMETRIA 
I 4.1 Peso: _____ kg. 
[ 4.2 Talla: cm 

v. ANTECEDENTES HEREDOFAMILiARES 
5.1 ¿En alguno de sus familiares existe el antecedente de 1. Sí 
leiomioma uterino? 2. No 
5.2 Sí su respuesta es afirmativa, ¿Quién? Especifique: 1. Madre 

2. Hermanas 
¡3. Abuela 

paterna 
4. Abuela 

materna 
5. Tías 

VI. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS 
6.1 ¿Edad en [a que inició su primera menstruación? Años 

6.2 ¿Ha tenido relaciones sexuales? 1. Sí 
2. No 

6.2 Si su respuesta es afirmativa ¿A qué edad inició su vida 
sexualacttva? Años 

1

63 ¿Ha tomado alguna vez anticonceptivos orales? 1. Sí 
2. No 

6.4 ¿Cuánto tiempo? I Meses 
! 
6.5 (.Se ha embarazado? 

Años 
, 11. SI 

2. No 

, 

1:. 

j' n ; p: 

I·:L~I! .'. 

, 'l~¡lS 
¡··.·.I:J¡: .•.. 
:l~IL...I'.i 
L; .. Uit:.' 

,6.6 Sí su respuesta es afirmativa ¿Cuántas vec:es:?:.:. ====+;N~ú'.:m:.:e::r:o ___ -t 
6.7 Para: Número 
6.8 Abortos: Número 
6.9 Cesáreas: : Número 
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VII. TABAQUISMO 
\ 1. Sí -; 
2. No . I1 ,;. 

7.1 ¿Ha fumado alguna vez en su vida? 

1
7
.
2 _<_.u~s_t_ed~e~S?_.:~ ____ ~~ __ ~~ ________________ +1~.~F~U~m~a~d~O~r=-~'~~-~~(;-;4 ~_ 2. Exfumador • ·····1 ;'. 

i 7.3 ¿A qué edad comenzó a fumar? Años! 

¿Cuánto tiempo tiene fumando? 

, 7.5 Si ya no fuma ¿Cuánto tiempo tiene de no fumar? 

7.6 ¿Fuma cigarros con filtro o sin filtro? 

Meses 
Años 

, Meses 
,Años 
1. Con filtro 
2. Sin filtro 

1;1 I 

I VIII. SATISFACCION SEXUAL 
i (Solo preguntar a la paciente que haya tenido o tenga relaciones sexuale"ltj 

1

8.1 ¿ Tiene relaciones: 
Tan a menudo como quiere? 2 >,-
Con demasiada frecuencia? 1 "~-o. 1_1 
No tan a menudo como quisiera? O 

~8~.:;:;2:="-'¿';-HC:a"s"ta::=-:qCCu'cé~P"u.':n~!o:"Ce":n"c'=u.':e=:n';-tr=ac-a=--Cs-u-c=-o=-m=p-:ac;ñc:e-::roc--:a-;t:::ra=-c"tCiv=-o-;?c-t----'-------lI,..,----cy---:·~ 
Mucho 2 ':;" 

I Poco 1 
; Nada O 
8.3 ¿Quién suele iniciar el juego sexual? 

I El hombre 
I La mujer 
Cualquiera de los dos 
8.4 ¿Su compañero durante la relación sexual es tan 

I cariñoso y tierno como Usted lo desea? 

I 
Siempre 
A veces 

2 
1 
2 

2 
1 
O ~unca 

'-¡c:~:.:{::~::~'-~:.:~=-f_{~_:_J_l_~_~_li!_t_:_aP_sr_~_=_I_:_~_~_~_i_~_~_)d_:_~_~_r d_~_~_~_~_I~_:_~_~_a~_(_O_S_u __ -L __ ----=~=___ ___ IL·. ••. l. ";,.IT.
1 

: Siempre O 1 
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8.6 ¿ Con qué frecuencia la relación sexual en Usted es 
insatisfactoria debido a su falta (o la de tu compañero) de 
orgasmo? 

i Raramente o nunca 
¡A veces 
I Siempre 
8.7 ¿ Con qué frecuencia la relación sexual en Usted es 
insatisfactoria porque Usted o su compañero llegan al orgasmo 

. demasiado pronto? 
i Raramente o nunca 
lA veces 
i Siempre 

'18.S ¿Con qué frecuencia la relación sexual en Usted es 
insatisfactoria porque su compañero simplemente no parece 

I interesado? 

2 
1 
O 

2 
1 
O 

Raramente o nunca 2 
A veces 1 
Siempre O 
8.9 ¿Es el sexo con su compañero tan variado 
como qUisiera? 
~~re 2 
A veces 1 

! Raramente o Nunca O 
8.10 Su compañero, ¿Siempre le penetra rápidamente, antes 
de que esté completamente excitada (mojada)? 
Raramente o nunca 2 
A veces 1 
Siempre O 

8.11 Le pasa a menudo que esté a punto de llegar al 
orgasmo pero no lo consigue? 
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 

2 
1 
O 

2 
1 
O 

I 
¡ 

ELABORO: ____________________________________________________ __ 

OBSERVACIONES __________________________________________________ __ 

RESULTADO DE PATOLOGíA: ____________________________________ _ 
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