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Introducción: la hemorragia uterina anormal es la causa 
más común de pérdida hemática. La obesidad y el sobre-
peso son factores de riesgo de sangrado uterino anormal 
(SUA).
Objetivo: comparar la asociación entre el índice de masa 
corporal (IMC) y el índice de masa triponderal (IMT) con la 
presencia de SUA agudo y SUA crónico.
Material y métodos: estudio observacional, transversal 
y analítico. Se incluyeron mujeres entre 18 y 45 años con 
alteración en el patrón de sangrado uterino regular. No se 
incluyeron mujeres postmenopáusicas, ni las portadoras 
de un dispositivo intrauterino como método de planificación 
familiar que hayan desarrollado alteraciones en el ritmo 
menstrual posterior al mismo, aquellas que padecieran en-
fermedades crónicas (enfermedad renal crónica, diabetes 
mellitus e hipotiroidismo en descontrol) ni las que tuvieran 
consumo de medicamentos que alteraran la coagulación. 
Se excluyeron pacientes embarazadas.
Resultados: se analizaron 292 mujeres con SUA, con una 
mediana de edad de 38.5 (RIC 33-41), con sangrado de 
205.4 mL (± 142.9) y 116 (39.86%) de ellas tenían sobrepe-
so. Al analizar el IMC con SUA no encontramos diferencia 
significativa en presencia de sangrado agudo o crónico en 
los grupos con sobrepeso (p = 0.46) y obesidad (p = 0.41). 
Al analizar el IMT con la presencia de SUA agudo o crónico, 
no fue posible encontrar diferencia significativa en los gru-
pos de sobrepeso (p = 0.98) y obesidad (p = 0.93). 
Conclusiones: se comparó el IMC con el IMT para la pre-
sencia de SUA y no se encontró asociación significativa.

Resumen Abstract
Background: Abnormal uterine bleeding (AUB) is the most 
common cause of blood loss. Obesity and overweight are 
risk factors for AUB.
Objective: To compare the association between body mass 
index (BMI) and tri-ponderal mass index (TMI) with the pre-
sence of acute AUB and chronic AUB.
Material and methods: Observational, cross-sectional and 
analytical study. Women between 18 and 45 years of age 
with an alteration in the regular uterine bleeding pattern 
were included. Postmenopausal women, carriers of an in-
trauterine device as a method of family planning who have 
developed alterations in the menstrual rhythm after it, those 
who suffered from chronic diseases (chronic kidney disea-
se, diabetes mellitus and uncontrolled hypothyroidism) and 
those with medication consumption that alter coagulation 
were not included. Pregnant patients were excluded.
Results: A total of 292 women with AUB were analyzed, with 
a median age of 38.5 (IQR 33-41), with bleeding of 205.4 mL 
(±142.9) and 116 (39.86%) of them with overweight. When 
analyzing the BMI with SUA, we found no significant diffe-
rence in the presence of acute or chronic bleeding in the 
overweight (p = 0.46) and obese (p = 0.41) groups. When 
analyzing the IMT with the presence of acute or chronic 
AUB, it was not possible to find a significant difference in the 
overweight (p = 0.98) and obesity (p = 0.93) groups.
Conclusions: The BMI was compared with the TMI for the 
presence of AUB, without finding a significant association.
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Introducción

El sangrado uterino anormal (SUA) representa más del 
70% de todas las consultas ginecológicas.1 En México solo 
seis millones de mujeres buscan atención médica; el diag-
nóstico se sospecha mediante el interrogatorio y examen 
físico (exploración ginecológica).2 El término se utiliza para 
describir el sangrado que se encuentra fuera de los percen-
tiles 5 a 95 basados en la población para un ciclo regular, en 
frecuencia, duración y volumen. El sangrado anormal se con-
sidera crónico cuando ha ocurrido durante la mayor parte del 
tiempo en un periodo de seis meses previos a la valoración, o 
agudo cuando un episodio de hemorragia abundante amerita 
una intervención inmediata.3 La mayoría de los ciclos mens-
truales ovulatorios duran entre 21 y 35 días.  El flujo mens-
trual es generalmente de cinco días. La cantidad promedio 
de sangrado durante el ciclo menstrual es de 30 a 40 mL.4

La hemorragia uterina anovulatoria es la principal causa 
de hemorragia en la mujer adulta; su diagnóstico es de 
exclusión.5 El Grupo de Trastornos Menstruales de la Fede-
ración Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) 
desarrolló un sistema de estratificación que permite clasi-
ficar las causas del SUA.6 El sistema de clasificación FIGO 
se divide en nueve categorías. Este nuevo sistema reco-
noce que cualquier paciente puede tener una o más entida-
des que contribuyen a la aparición de SUA.7 Además de la 
edad, existen varios factores de riesgo para la presencia de 
SUA, entre los que se encuentran la obesidad, la nulipari-
dad, la diabetes y la hipertensión.8 Se ha comprobado que 
una reducción de peso en mujeres con obesidad permite la 
reanudación de un ciclo menstrual normal en el 50%.9

En mujeres con ciclos anovulatorios, el endometrio está 
expuesto a estrógenos de manera continua, que predispone 
a SUA.10  La presencia de una mayor proporción de grasa 
corporal determinada por el índice de masa corporal (IMC) 
se ha asociado con mayor riesgo de SUA.11 El tejido adiposo 
se ha visto implicado en la patogénesis del SUA al contribuir 
con la presencia de ciclos anovulatorios al alterar la vía de 
las gonadotropinas.12 La grasa intraabdominal, es una rica 
fuente de ácidos grasos libres, adiponectina y factores anti-
apoptóticos, como TNFα (factor de necrosis tumoral alfa), 
IL-1, IL-6 (interleucina 1 y 6) y PAI-1 (inhibidor del activador 
del plasminógeno-1); el incremento de esta contribuye con 
un efecto proinflamatorio con falla en la señalización de la 
insulina y la disminución de proteínas transportadoras inter-
firiendo con la acción hormonal ovárica.13

El IMC elevado se ha asociado con riesgo de cáncer de 
endometrio.14 El cáncer de endometrio se origina de la capa 
interna del útero, representa el 90% de los cánceres de 
útero y su primer síntoma es el SUA.15 La obesidad en las 
mujeres se asocia con un mayor riesgo de cáncer de mama, 

cáncer de endometrio, cáncer colorrectal y cáncer renal.16 
En la actualidad se recomienda identificar pacientes que 
presentan obesidad y complicaciones metabólicas tanto en 
población pediátrica como adulta para prevenir la presencia 
de otras enfermedades asociadas y riesgo cardiovascular.17

El IMC es comúnmente utilizado como tamizaje de grasa 
corporal.18 Se dice que, durante el desarrollo, el peso no es 
proporcional a la altura elevada al cuadrado, lo cual socava 
la validez del IMC.19 Peterson et al. propusieron el índice de 
masa triponderal (IMT, calculado como kg/m3), como alter-
nativa al IMC para medir la grasa corporal.

Recientemente se ha demostrado que el IMT tiene una 
mayor precisión en la estimación de niveles de grasa cor-
poral que el IMC en adolescentes y que es de gran utilidad 
para la evaluación clínica de la obesidad, por lo que se ha 
establecido un punto de corte para sobrepeso de 16.8 m3 y 
de 19.7 m3 para obesidad.20,21 Hasta donde sabemos, no 
hay estudios que exploren el uso del IMT como determi-
nante de sobrepeso y obesidad con la presencia de SUA de 
evolución aguda o crónica.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y analítico. Se incluye-
ron mujeres entre 18 y 45 años que tuvieran alteración en el 
patrón de sangrado uterino regular. No se incluyeron muje-
res postmenopáusicas, portadoras de un dispositivo intrau-
terino como método de planificación familiar o que hubieran 
desarrollado alteraciones en el ritmo menstrual posterior al 
mismo, ni aquellas que padecieran enfermedades crónicas 
(enfermedad renal crónica, diabetes mellitus e hipotiroidismo 
en descontrol) o que tuvieran consumo crónico de medica-
mentos que alteraran la coagulación. Se excluyeron pacien-
tes embarazadas o con datos incompletos en el expediente.

De acuerdo con el artículo 17 del Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, 
en su título de los Aspectos Éticos de la Investigación en 
Seres Humanos, capítulo I (11,12)  se trata de un estudio 
sin riesgo, categoría I, que corresponde a “estudios que 
emplean técnicas y métodos de investigación documental 
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna 
intervención o modificación intencionada en las variables 
fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que 
participan en el estudio”. Por lo tanto, no requirió de con-
sentimiento informado, ya que solo se realizó revisión de 
expediente y en ningún momento se tuvo contacto con las 
pacientes. Se realizó en población no vulnerable. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética para la 
Investigación, así como ante el Comité Local de Investiga-
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ción para la Salud, con número de registro R-2022-1002-
033.

Una vez aprobado el estudio, los investigadores acudie-
ron a los servicios de Ginecología y Obstetricia y al Archivo 
Clínico, donde revisaron los expedientes físicos y electróni-
cos de las pacientes con diagnóstico de sangrado uterino 
anormal atendidas en la unidad en los servicios de Consulta 
Externa y Hospitalización. Se obtuvo del expediente clínico 
el nombre de la paciente, número de seguridad social, 
peso, talla, edad, evolución y duración del padecimiento 
para establecer si fue agudo o crónico; la cuantificación del 
sangrado expresado en toallas femeninas y tipo de toalla 
femenina para determinar la cantidad; el presentar diabe-
tes mellitus 2, hipertensión arterial sistémica, tratamiento 
previo con anticonceptivos orales combinados o solo con 
progesterona y tiempos de coagulación.  Se evaluó en las 
pacientes el IMC para determinar de acuerdo con el mismo 
las pacientes que presentaban sobrepeso (IMC entre 25 y 
29.9) y obesidad (IMC ≥ 30); así como el índice de masa 
triponderal para determinar la presencia de sobrepeso (IMT 
≥ 16.8) y obesidad (IMT ≥ 19.7).

La muestra se calculó para una población de muestras 
finitas considerando que al año se atienden alrededor de 
1200 pacientes con sangrado uterino, con un nivel de con-
fianza del 95% y un margen de error del 5%, por lo que se 
requirieron 292 pacientes para este estudio.

Se realizó el análisis estadístico mediante NCSS 2022 
y Epidat 3.1. Se reportaron frecuencias y porcentajes, así 
como estadística descriptiva de todas las variables. Se 
empleó la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov por 
el tamaño de la muestra. Asimismo, se usó la prueba U 
de Mann Whitney para comparar el valor del IMT entre las 
pacientes con sangrado agudo o crónico, así como para 
el valor del IMC. Se utilizó la prueba de chi cuadrada para 
determinar si había asociación entre el valor de IMC y el IMT 
y la presencia de sangrado agudo o crónico. Se emplearon 
curvas ROC para establecer sensibilidad y especificidad de 
los valores del IMT. También se utilizaron las pruebas Krus-
kal Wallis y ANOVA para la duración del sangrado y la can-
tidad respectivamente en relación con el peso. Se consideró 
significación estadística con un valor de p < 0.05. 

Resultados

Se analizaron 292 mujeres que presentaron sangrado 
uterino anormal. La mediana de la edad fue de 38.5 años 
(rango intercuartílico [RIC] 33-41); la cantidad de sangrado 
estimado fue de 205.4 mL (± 142.9), y de las pacientes 
estudiadas 116 tenían sobrepeso (39.86%) y 129 obesidad 
(44.3%); la mediana del IMC fue de 29.2 (RIC 26-33) y para 

el IMT 18.6 (RIC 16-21); el resto de las variables se mues-
tran en el cuadro I.

Cuadro I Datos sociodemográficos de las pacientes del estudio

Variables n = 292

Edad (años)* 38.5 (33-41)

Talla (metros)* 1.58 (1.54-1.62)

Peso (kg) * 74 (64.8-83.0)

IMC (kg/m2)* 29.25 (26.3-32.9)

IMT (kg/m3) * 18.62 (16.4-20.9)

Duración del sangrado (meses)* 6 (4-12)

Cantidad del sangrado (mL)† 205.4 ± 142.9

Mayor sangrado (días)* 8 (5-10)

Estado nutricional por IMC‡

 Bajo peso 
 Normopeso
 Sobrepeso 
 Obesidad 1 
 Obesidad 2 
 Obesidad 3

2 (0.69%)
44 (15.12%)
116 (39.86%)
78 (26.8%)
30 (9.97%)
22 (7.56%)

Diabetes Mellitus‡ 29 (9.93%)

Hipertensión arterial sistémica‡ 30 (10.27%)

Uso de ACO‡ 39 (13.36%)

Uso de progestágenos‡ 169 (57.88%)

IMC: índice de masa corporal; IMT: índice de masa triponderal; 
ACO: anticonceptivos orales
*Datos expresados en mediana y rangos intercuartiles (RIC); 
†datos expresados en media y desviación estándar; ‡datos 
expresados en frecuencias y porcentajes

De las pacientes estudiadas, 152 presentaron sangrado 
uterino anormal agudo, de las cuales, por IMC el 11.8% 
(18) tenía normopeso, el 41.4% (63) sobrepeso y el 46.7% 
(71) obesidad. De las 140 pacientes con sangrado uterino 
anormal crónico, 20.7% (29) tenía normopeso, 37.8% (53) 
sobrepeso y 41.4% (58) obesidad. 

Al evaluar el IMT de las 152 pacientes con sangrado ute-
rino anormal agudo, el 32.9% (50) tenía normopeso, 36.2% 
(55) sobrepeso y 30.9% (47) obesidad. De las 140 pacien-
tes con sangrado uterino anormal crónico con base en el 
IMT, el 23.58% (33) tenía normopeso, 30.71% (43) sobre-
peso y 45.71% (64) obesidad.  

Al analizar la diferencia del valor del IMC en las pacien-
tes con sangrado uterino anormal agudo o crónico en 
los grupos según la distribución del peso en normopeso  
(p = 0.44), sobrepeso (p = 0.46) y obesidad (p = 0.41), no 
se encontró diferencia significativa. Y al analizar si existía 
diferencia en el valor del IMT en las pacientes con sangrado 
uterino anormal agudo o crónico, no fue posible encon-
trar diferencia significativa en los grupos con normopeso  
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(p = 0.43), las pacientes con sobrepeso (p = 0.98) y las que 
tenían obesidad (p = 0.93), como se muestra en el cuadro II. 

Al analizar la búsqueda de asociación de la presencia de 
sobrepeso y obesidad determinada por IMT con SUA agudo 
y crónico de las pacientes, no fue posible establecer dicha 
asociación (valor de p 0.52 frente a 0.77, respectivamente). 
Sin considerarse en este estudio que la presencia de sobre-
peso y obesidad determinada por IMT condiciona un riesgo 
para la presencia de SUA, con una razón de momios (RM) 
de 1.3 (IC95% 0.76- 2.2).

Se evaluó el comportamiento del IMT y el IMC en las 
mujeres de este estudio con la finalidad de buscar un punto 
de corte determinante para la asociación con el empleo de 
curvas ROC y no se encontró un valor discriminativo al diag-
nóstico, según los valores obtenidos con un área bajo la 
curva (AUC) de 0.44 para el IMC tanto en sangrado anormal 
agudo como en el crónico, y un AUC de 0.45 en el IMT tanto 
para el sangrado anormal agudo como crónico.  

También se analizó el estado nutricional de las pacientes 

Cuadro II Comparación del índice de masa corporal y el índice de masa triponderal en relación con el tiempo de evolución del sangrado 
uterino

Variables
Sangrado uterino agudo

(n = 152)
Sangrado uterino crónico

(n = 140) p
Mediana (RIC) Mediana (RIC)

IMC
 Normopeso (IMC < 25)
 Sobrepeso (IMC 25-29.9)
 Obesidad (IMC ≥ 30)    

 22.7 (19-24.8)
 27.4  (25-29.9)
 33.2  (30-44.4)

 23.2  (17.7-24.7)
 27.4  (25.1-29.9)
 33.5  (35-47.4)

 0.44*
0.46*
0.81*

IMT*
 Normopeso
 Sobrepeso (IMT ≥ 16.8)
 Obesidad (IMT ≥ 19.7)

 15.61  (11.5-16.75)
 18.7  (16.83-19.67)
 21.68  (19.76-29.07)

 15.1  (12.04-16.56)
 18.35  (16.86-19.64)
 23.18  (19.76-32.45)

0.43†

0.98†

0.93†

*Se usó prueba de chi cuadrada; †se empleó prueba U de Mann-Whitney

Cuadro III Características del sangrado de acuerdo con el estado nutricional

Características del sangrado
n = 292 Bajo peso

n = 2
Normopeso

n = 44
Sobrepeso

n = 116
Obesidad
n = 130

p
n (%)

Duración (meses)
 1-6  
 7-12
 > 12 

 152  (52.05%)
 89  (30.48%)
 51  (17.47%)

2
0
0

 17
 20
 9

63
35
18

72
34
24

 0.20*

Cantidad (mL)
 < 150
 150-299
 300 o más

 62  (21.23%)
 178  (60.96%)
 52  (17.81%)

0
2
0

 6
 30
 10

27
71
18

29
77
24

0.51†

Días de mayor sangrado
 1-8
 9 o más

 178  (60.96%)
 114  (39.04%)

2
0

 33
 13

65
51

80
50

0.52‡

*Se usó prueba ANOVA; †se empleó prueba Kruskal-Wallis; ‡se usó prueba de chi cuadrada

con la duración, cantidad y días de sangrado, sin encontrar 
diferencia significativa entre dichos grupos como lo muestra 
el cuadro III.

Discusión

En este estudio se comparó el valor del índice de masa 
corporal y del índice triponderal en pacientes con un diagnós-
tico de sangrado uterino anormal agudo y crónico, sin lograr 
obtener diferencia significativa en los valores y sin poder 
establecer una asociación entre la presencia de sobrepeso 
y obesidad determinada por IMT con la presencia de SUA 
agudo o crónico; así como para el valor del IMC en presencia 
de SUA agudo o crónico, por lo que discrepa con lo reportado 
en la literatura ,como lo demuestran Nouri et al.22

Se estudiaron 292 mujeres con una mediana de edad de 
38.5 (IRC 33-41), y 116 (39.86%) tenían sobrepeso y 129 
(44.33%) obesidad; fue posible identificar una mayor pre-
valencia de pacientes con alteraciones ponderales, lo que 
representa un factor de riesgo para presentar sangrado 
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uterino anormal, como lo describen en su publicación Rea-
vey et al.23 y Zhou et al.24

Al analizar el valor del IMC con la presencia de sangrado 
uterino en sus tiempos de evolución agudo y crónico, no se 
encontró diferencia significativa al comparar los grupos de 
pacientes en normopeso (p =0.44), sobrepeso (p = 0.46) y 
obesidad (p = 0.81), lo que contrasta en estudios previos 
realizados en los que se observan alteraciones de sangrado 
uterino al presentar obesidad, como lo reportado por Itri-
yeva et al., Seif et al. y Reavey et al.25,26,27

Al analizar el valor del índice triponderal con la presen-
cia de sangrado uterino en sus presentaciones de tiempo de 
evolución agudo o crónico, no fue posible encontrar diferen-
cia significativa ante la presencia de sobrepeso (p = 0.98) y 
obesidad (p = 0.93), y no encontramos hallazgos previos en 
la literatura para este análisis estadístico, ya que si bien el 
IMT en la actualidad se reconoce como un parámetro para 
estimar la adiposidad corporal, y actualmente se estudia su 
asociación con otras patologías asociadas a la obesidad,28 no 
se había utilizado el índice triponderal como predictor de pre-
sentación del sangrado uterino anormal hasta el momento.

En el análisis de sensibilidad y especificidad para el IMT 
en presencia de SUA, no se encontró un valor discriminativo 
con significación.  

Entre las debilidades de esta investigación principal-
mente se encuentra la ausencia de un grupo control que nos 
permitiera evaluar el comportamiento del IMT en pacientes 
sin SUA, lo cual pudo contribuir a nuestros resultados con 
la limitación para obtener una valoración comparativa que 
nos diera la posibilidad de hacer representativo el valor del 
índice triponderal para identificar la evolución de las pacien-
tes atendidas en nuestro hospital.  

De las fortalezas identificadas en este estudio, podemos 
destacar que hasta el momento no hay literatura que evalúe 
el índice triponderal en las pacientes con sangrado uterino 
anormal, lo cual representa una línea de investigación nove-

 

dosa si se toma cuenta la frecuencia de la patología de estu-
dio y su relación con cambios ponderales, lo que nos lleva a 
la necesidad de plantear estrategias terapéuticas y preven-
tivas ante las que el IMT es un parámetro antropométrico 
de fácil acceso y de utilidad desde primer nivel de atención. 

Conclusiones

El IMT es un parámetro antropométrico accesible y útil 
que permite evaluar con precisión la estimación de grasa 
corporal para la evaluación clínica de obesidad, por lo que 
en la actualidad su estudio ha tomado relevancia. En esta 
investigación en la que se comparó el IMC con el IMT, ya 
que el sobrepeso y la obesidad son conocidos como facto-
res de riesgo para la presencia de sangrado uterino anormal, 
no fue posible encontrar una diferencia entre los valores; 
además, al compararlos en presencia de SUA agudo o cró-
nico no se logró encontrar diferencia en las pacientes. Sin 
embargo, se logró identificar obesidad en la mayoría de 
ellas, lo cual implica un hallazgo importante para considerar 
estudios que exploren esta condicionante como factor de 
riesgo para presentar sangrado uterino anormal y resaltar la 
importancia para establecer estrategias multidisciplinarias 
dentro del manejo y limitar las complicaciones en nuestras 
pacientes.
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