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1 N T R o D u e e I o N 



La hemorragia uterina anormal es una manifestacion patol~ 

gica de la mujer, ya que se presenta fuera del ciclo menstrual, 

siendo uno de los motivos de consulta más frecuentes; tanto en -

medicina familiar como en el servicio de Ginecología, enfatizan

"do que la mayoría de pacientes acude a Ja especialidad, de cual

quier unidad Hospitalaria pués se presentan desde el inicio de -

la menarca hasta después de la menopausia, independientemente de 

los trastornos hemorragicos que ocacionan Jos métodos anticonceE 

tivos, de tal manera que, podemos catalogar esta patología como 

un problema cotidiano en la consulta externa, sin que sea posi-

ble determinar la causa que lo esca condicionando, sobre todo en 

la consulta de primera vez, siendo esta Ja raz6n por las que se 

identifican sangrados uterinos anormales en general, independie!! 

temen te de Ja causa que los produce. 



J u s T r F I e A e I o N 



El presente estudio se realizó en base a la actividad --

asistencial .del médido familiar, en función de su responsabili-

dad. de una Población determinada, en la que se dará atención mé-

dica a ia mujer, en su mayorla. Teniendo en mente dentro de 

esta labor, que el proceso hemorragico genital anormal ocurre al 

guna vez en la vi.da de la mujer, desde el inicio de la menarca -

hasta la menopausia, y que sino esta dada por una alteración an~ 

t6mica o disfuncional, si por algúnos factores psicologicos. 

Los datos anteriores nos indican la importancia que tiene 

dar a conocer la frecuencia con la que se presentan padecimien-

to~ que específicamente condiciona11 el sangrado uterino anormal, 

para poder emitir de primera instancia un diagnóstico presuncio

nal, tomando en cuenta las diferentes etapas de la vida en que -

estas se presentan y así tomar medidas para su detección oport~ 

na, prevención y orientación ade~uada a la Población derecho ha

biente. 



ANTECEDENTES GENERALES 



Como antecedentes de importancia tenemos el número de ca-

sos de hemorragia uterina anormal registrados en los años 1981- -

1982. 

En 1981 se presentaron 1092 casos en los siguientes grupos 

de edad. 

Gpo, Edad' No casos % 

38 

iiJ92 .% 

45.,.64 180 1092 ií;. 4 

65-+. 95 1092 8.7 % 

En 1982- se .Pr~sentaron 952 'ca·sos en los siguientes grupos 

de edad.-· 

Gpo Edad Casos Total Casos % 

5'-'14 57 - 952 - 5;5 % 

15-44 696 952 74.7 % 

45-64 143 952 14.0 % 

65-+ 56 952 5.8 % 



Consi.derando que el. total de mujeres corresponde al 48% de 

la población total amparadá, tenemos que la prevalencia del san-

grado anormal, en 1~1 año de 1981 fué del 2.4% y en 1982 del 2.1%. 
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CAUSAS DE SANGRADO UTERINO ANORMAL 

MIOMA UTERINO. 

Las tumoraciones constituidas por musculatura lisa con una 

estroma conjuntiva en cantidad variable, son los tumores del útero 

más frecuentes, y desde hace mucho tiempo se conoce la distribu---

ci6n de los miomas por edades. Estos tumores se desarrollan casi 

exclusivamente en el periodo de madurez sexual y muestran una pr~ 

ferencia especial por las edades preclimatericas, no habiendose -

observado miomas antes de la pubertad, solo excepcionalmente antes 

de los 20 años, y que desde el punto de vista Etiológico es muy -

discutida la influencia de infecciones ya remitidas o en periodo -

de latencia, la hiperemia de los organos de la pelvis, los esHmu

los sexuales, sobre todo trastornos de la vida sexual y partos pr~ 

cedentes, puntos que hasta la fecha son discutidos y no se ha lle

gado a una aclaraci6n. 

Existen observaciones en las que este problema tiene una p~ 

sobilidad hereditaria ya que se menciona la existencia de un gen -

transmisible por herencia, cuya mutación da lugar a la formación -

de tumores en la musculatura del útero y también se piensa en la -

transmición por herencia de cierta predisposición y por consiguie

te en un factor colaborador en el complejo de las condiciones gene 

rales. 



Clinicamente los miomas uterinos pueden cursar asintomáti-

cos en.muchas mujeres, pero los trastornos hemorragicos ocupan el 

primer lugar, siendo orientador diagnostico el tipo de sangrado, -

ya que se dice que las menorragias se encuentran sobre todo en los 

miomas murales y en los miomas submucosos se observan sobre todo -

·metrorragias, y en segundo lugar tenemos las manifestaciones por -

desplazamiento y compresión. 

POLIPOS CERVICALES 

Son mucho muy fr~cuentes y tienen su punto de partida en la 

mucosa endocervical, pueden hacerse visibles en el orificio uteri

no, a modo de formaciones de color rojo subido, o bién colgar, con 

su ped1culo del orificio uterino. Los polípos del cuello son re-

lativamente duros a menudo con un pedículo prolongado distendido. 

Salen del orificio uterino y pueden colgar en la vagina, en forma -

de pera con el extremo grueso por delante, allí alcanzan en ocaci~ 

nes una considerable extensi6n, siendo esta muy variable, raras v~ 

ces son mayores que una ciruela, pero se han observado también pó

lipos del tamaño de un huevo de gallina y hasta del tamaño de la 

cabeza de un niño. 



( 
Los sintomas clínicos son en primer lugar transtornos hem~ 

rragicos. Suelen ser hemorragias anteriores o posteriores a la 

menstruación, o intercíclicas, pero destacan sobre todo hemorra--

gias por contacto y en forma de manchas. Como manifestación fr~ 

cuente un flujo mucoso y sanguinolento. Hay pólipos pequeños, -

que aveces solamente se hacen visibles de una forma pasajera, tal 

vez en periodo premenstrual. 

EROSIONES CERVICALES 

Son producidas por infecciones a'gúdas o crónicas cuyo sin-

toma constante y por lo general el único "leucorrea" la cual pro-

duce congestión cervical caracterizada, por encontrarse el orifi

cio rodeado de una superficie sangrante facilmente, por crecimie~ 

to de células endocervicales hacia afuera, lo que produce una li-

gera hemorragia o manchado intermenstrual,sobre todo de contacto 

y con frecuencia postcoito originundo en ocaciones un sangrado 

cervical en capa; o bién en la exploración ginecológica. 



CANCER CERVICAL 

El carcionoma cervical presenta una difuci6n relativamente 

considerable en casí toda la América del Sur y en muchas regiones 

del Asia, mientras que en el mundo occidental esta afección es m~ 

cho más rara. 

En cuanto a la etiologia de esta enfermedad al parecer in

fluyen varios factores: Cuestiones sociales y económicas, pués -

se ha comprobado que la mayor frecuencia de esta enfermedad se -

presenta en grupos con esca~as posibilidades económicas, por lo -

que no hay duda de que los factores que influyen de una forma si~ 

nificativa sobre esta enfermedad, son también los responsables de 

la incidencia del carcinoma cervical dentro de los grupos socioe

conómicos. 

Influencias debidas al matrimonio, en las enÍermedades con 

carcinoma cervical se casan más pronto, se casan también más de -

una vez y se divorcian más a menudo que las mujeres restantes de 

los mismos grupos socioeconómicos de población, siendo estas si-

tuaciones las que condicionan mayor frecuencia de coitos, que co~ 

tribuyen por si mismos, en algúna forma a la genesis del carcino

ma cervical. 

El embarazo, se ha indicado repetidamente que mujeres con 



este padecimiento han tenido mayor numero de embarazos que otras 

mujeres del mismo grupo de edad, aunado a la edad temprana del m~ 

trimonio y el estado socioeconómico en que se desarrolle, son fa~ 

tares que con mayor facilidad condicionan ~staenfermedad. 

El coito como causa eventual, se ha señalado que el semen 

masculino, presenta hasta cierto grado diferencias individuales, 

resultando difícil que tales diferencias contribuyan a la distri

bución geográfica del carcinoma cervical, quedando en duda tambi

én de que el semen tenga propiedades carcinógenas, sino más bien 

se debe considerar que como factor principal e importante es la -

falta de higiene del pene en la génesis de este padecimiento pués 

en algunos paises en que se realiza la circuncición la incidencia 

del cancer cervical es relativamente menor. 

En cuanto a sus manifestaciones clínicas tenemos que en la 

mayoría de los casos el primer s!ntoma es la hemorragia, por lo -

general en forma ligera, presentandose intermenstrual si la mujer 

esta en etapa reproductora siendo su característica de presenta-

ción "por contacto" que sigue al coito o al examen pélvico. 

También puede haber flujo anormal de largo tiempo de evolución 

que al final se tiñe de sangre. 



ANEXITIS 

Enfermedad pélvica inflamatoria la cual esta por proceso 

infeccioso, agudo o crónico unitario o bilateral, frecuente en zg 

nas urbanas; sobre todo en donde el cuidado obstetrico es defi 

ciente en los puerperios o postabortos. Encontrando dentro de -

su sintomatología congestión pélvica coincidiente con la menstrue 

ción que exacerva la inflamación tubaria, y es frecuente que ocu

rran alternaciones menstruales o del ciclo y rara vez hemorragia 

uterina. 

TUMORES DE OVARIO 

Los quistes ovaricos, sobre todo los funcionales o q_ui.e_ 

tes 'foliculares presistentes, no presentan por lo general sínto-

mas, solo en ocaciones se presentan ligero dolor en hipogastrio o 

pequeña'º metrorragias; aunque se debe enfatizar que en muchos ca

sos se presentan hemorragias anormales, ya sea como consecuencia 

de pólipos, o de miómas del cuerpo o del cuello uterino, o b:'.én

como cor.cecuencia de acciones hormonales, al ter ad as por el cáncer 

del ovario que entonces determinan metrorragias. 



HEMORRAGIAS ors~UNCTONALES 

Este tipo de hemorragias son de intensidad y duración va-

ribles y se produce a intervalos irregulares. La duración de la 

pérdida hemática suele ser mayor en comparación con la de las hem~ 

rragias menstruales, pero la intensidad de Ja hemorragia es muy -

variable, y a veces se trata solo de una escasa pérdida de sangre, 

sin embargo en general son más abundantes. 

Las hemorragias disfuncionales se caracterizan por Jos s! 

guientes rasgos: Se producen fuera de todo embarazo y no cabe -

descubrir ninguna causa anatómica directa responsable, y en la -

mayor parte de los casos falta la ovulación. 

Las hemorragias disfuncionales se presentan a cualquier -

edad, pero son más frecuentes en las épocas de la vida de la mu-

jer durante las cuales cambia la actividad endocrina de los proc~ 

sos reguladores dentro del sistema Hipotalamo-hipófisis-ovario¡ y 

por lo tanto, en la juventud en el momento de tránsito de la pu

_be_rtad, durante la vida sexual adulta madura, después de un emba-

raza así como al terminar aquella en el climaterio. Son más fre 

cuentes en la premenopausia y a~'L en la época del climaterio en

tre los 40 y 50 años de edad¡ se habla de hemorragias del clima

terio, pero si se producen durante la juventud se denomi.narán he

morragias juveniles. 

El curso carcterístico de las hemorragias disfuncionales -



se distinguen por el hecho de que aparecen después de un interva

lo, exento de pérdida de sangre de 5 a 6 semanas desde la dltima 

hemorragia menstrual normal luego se produce una hemorragia per

sistente cuya abundancia puede ser muy variable; en muchos casos 

la hemorragia es al principio escasa y durante varias semanas se 

hace más abundante y en otros casos es muy profusa ya desde el -

principio. 

En base a lo anterior se debe tomar en cuenta que los tum~ 

res productores de estrogenos, tanto del ovario como de la corte

za suprarrenal, que pueden ser también causa de hemorragias dis-

funcionales, y que se debe pensar en ellos especialmente en las -

hemorragias que se presentan durante.la postmenopausia. 

Se han descrito dos tipos de hemorragias; por su presión y 

hemorragia por irrupción, en el primer caso es una hemorragia pr~ 

ducida al privar al orga.nismo de sus hormonas ováricas. As1 se 

prudece una baja en la concentración sanguínea de estas hormonas 

y cesa su respectiva acción sobre el endometrio, en el caso -

de irrupción la hemorragia es debida a la acci6n uniforme manteni 

da durante largo tiempo: de la2 hormonas, 'aún cuando no se .supr,i 

man estas. ~l efecto de las hocmonas sobre el enáometrio perma

nece inalterable, la hemorragia se presenta subitamente. Por lo 

anterior se supone que en las hemorragias disfuncionales, actuan 

mecanismos análogos, sin embargo no ha sido posible asegurar, si 

la causa de la hemorragia, hay que buscarla en un caso dad o --



en una formaci6n uniforme, aumentada o disminuida de estr6genos 

en el sentido de una hemorragia por supresi6n, o más bién en las 

fluctuaciones de la producción de hormonas. en el sentido de una 

hemorragia por irrupción. 

Como se mencion6 con anterioridad¡ en las formas caract~ 

r1sticas de las hemorragias disfuncionales, hay que suponer una 

producción anormal de hormonas en los ovarios, aunque es difícil 

en donde buscar la causa primaria de las hemorragias disfuncion~ 

les. En las hemorragias del climaterio se propone buscar la --

causa en el propio ovario envejecido. Las hemorragias juveniles 

y las disfuncionales después de un embarazo, serian debidas en -

cambio, primariamente a un trastorno de la regulación hipotalam2 

hipoficiaria. Los factores psiquicos desempeñan, ciertamente -

en estos casos un papel que no cabe menospreciar. 



HEMORRAGIAS PSICOGENAS. 

Las hemorragias psicogenas, son hemorragias por roturas 

o bién son provocadas como efecto vasomotor, por vía neurovegeta-

ti va. La denominada hemorragia por espanto o sobresalto, que -

se produce súbitamente después de una emoción intensa, es inde-

pendiente del estado funcional, aún en la mucosa senil atrófica. 

Su intensidad y duración son también independientes del sustrato 

anatómico, variando entre pocas horas y hasta años. La cuestión 

del por que en mujeres con ciclos, por lo general normales, una -

emoción provoca; en un caso amenorrea y en otro hemorragia, queda 

aún por aclarar. Cabe pensar en dos posibilidades la situación 

psicológica determina el síntoma, y que el estado del endometrio -

en el momento en que actue el stress psíquico es el factor decís! 

vo. 

La mayor parte de. hemorragias por sobresal to son áe dura--

ción limitada y no requieren tratamiento. Algúnas resisten a t~ 

do tratamiento somatico y-solo-cesan después del estudio exausti

vo (psicoanalisis) de la vivencia. 

Las menorragias a causa de una tensión emotiva duradera r~ 

sultan a menudo de un endometrio glandular hiperplasico, manifie! 

tos sobre todo en muchachas con trastornos de la personalidad. 



O B J E T I V O S 

l.- Identificar grupos de edad en que se presentan 

con mayor frecuencia los trastornos hemorrági

cos. 

2. - De.terminar grupos de E!dad en que se pre sen ta -

cada_padecimi.,,nto o factor condicionantes. 

3.- ·Conocer· las, causas específicas c¡ue condicionan 

hemorragia úhrina anoi:inal. 

4. - Identificar .grupos de edad en etapa c.limateri

ca. 

s.~ - -conocer la influencia del factor psicol6gico -

en la génesis de hemorragia uterina anormal. 



MATERIAL Y METODOS 



Para poder realizar el estudio se revisaron las formas -

4-30-6 de la consulta externa de medicina familiar, de los pri

meros cinco meses del año 1983, habiendo captado; por código 

estadístico el registro de 122 casos con diagnóstico referido -

al sangrado o hemorragia uterina anormal y posteriormente se re

currió a archivo de consultorio para revisar cada uno de los e~ 

pedientes, y así confirmar diagnósticos y recabar antecedentes 

generales y ginecoostétricos en los que se apoyó el estudio. Y 

de los 122 casos registrados, se toma una muestra representati

va de 20 pacientes que llenaron en forma completa los requisi-

tos establecidos, los cuales fueron; edad y menarca, inicio de 

vida sexual activa, síntomas durante la menstruación, número de 

embarazos, partos y abortos, antecedentes de leucorrea, la pre

sencia de alguna enfermedad sistématica, así como hábitos de al 

coholismo y tabaquismo, escolaridad y ocupación. 



En primer lugar se observó que de los 122 casos locali

zados por código estad!stico, ten!an diferentes diagnósticost

todos ellos 'correspondientes al sangrado que procede de la ca

vidad- uterina, de los cuales tenemos el nGmero de casos por 

diagrióstiCo;- y los grupos de edad en que se registrarón. 

DIAGNOSTICO 5-14 15-44 45-64 MAS TOTAL 

Polimeno:rrea 15 6 23 

Hemorragia u. 40 18 62 

Disfuncional 

- Sangrado -u. o 14 4 18 

Anormal 

Hiperpolime- o 11 o 14 

norrea 

Metrorragia o o 5 

TOTALES 85 31 o 122 



GRUPOS DE EDAD EN LOS 122 CASOS 

Grupo-Edad Casos Total cursos - % 

5-14 6 - 4.9 % 

15-44 ·as 122 69.7 

45-64 31- 122 25.4 

65- + o 122 o 

DIAGNOSTICOS REGISTRADOS EN LOS 122CASOS 

Diagnóstico Casos Total _ cursos 

Polimenorrea 23 122 18.8 

Hemorragia 62 - 122- 50. 8 
disfuncional 

Sangrado u. 18 122 14.7 
normal 

Metrorragia 122 4.1 

Hiperpolime- 14 122 11.4 
norrea 
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5 

Diagnósticos 

DIAGNOSTI~OS REGISTRADOS EN LOS 122 CASOS 

l.- Polimenorrea 

2 .- Hemorragia _Disfuncfonal 

3.~ ·sangrado u. Anormal 

4 .- Metrorrag!a 

5,- Hiperpolimenorrea 



En los datos anteriores observamos que el mayor número de 

casos fué referido y registrado como hemorragia disfuncional, y 

menor en los· casos con ciertas caracter1sticas de las manifest~ 

cienes -hemorragicas uterinas. 

- De los 122 casos investigados se encontraron los siguien

tes datos¡ a·continuación enunciados. 

DATOS REGISTRADO TOTAL - .CASOS _% 

Menarca 46 122 37.7 % 

S.Meristrual - 26 122 21.3 

v.s:A. 33 122 27.0 

G.P.A. 46 122 37.B 

Leucorrea 43 122 35.3 
--------/ 

Enf. Sis té- 25 122 20.4 
micas 

Ocupación 27 122 22.2 

Escolar ida 34 122 27.8 

Tabaquismo 23 122 18.8 

AlcohoUsmo 26 122 21.4-

Del tot-al -de 'expedientes se ericontr6 'el 2i;; 9% de los datos 

necesarios para el estudio. 



DATOS CASOS NO REG. TOTAL CASOS % 

Mena rea 76 122 62.3 

Sin t. Mens. 96 122 78.7 

v.s.A. 89 122 73.0 

G.P.A. 76 122 62.2 

Leucorrea: 79 122 64.7 

Enf. siát. 97 122' 79;6 

ocupacl.6n 95 122 1?.0 

Escolarfdad 88 122 72¡2 

Tabaquismo 99 122 81-2 

Alcoholismo 9~ 122 -__ 78.6 

Datos porciento no registrados en el total _de éxpedi¿ntes, 

correspondi6 al 73.1% 

En los cuadros anteriores observamos que hay un gran núme-

ro de casos en los que no se captaron datos básicos de historia -
- - -

clinica general y de antecedentes ginecoobstétricos, alcanzando un 

porcentaje del 73.1%. Lo cuál ~odriamos relacionar con los ha--

llazgos en los expedientes c11nicos, en los que sólo se anotan -

sintomatolog1a sin tomar en cuenta antecedentes de importancia, -

para poder llegar a una conclusión. 



De los 20 casos representativos o, grupo control se obtu-

vieron los siguientes datos, de los cuales nos hacen ver la mag-

nitud o la incidencia de casos de hemorragia uterina anormal, y 

la importancia que tienen los antecedentes generales y ginecoob~ 

tétricos, como elementos de apoyo para tratar de identificar la 

causa del sangrado. 

CASOS DE HEMORRAGIA· UTERINA ANORMAL POR.GRUPOS :DE EDAD. . . 

.. 
Grupo-Edad e Total % 

5-14 20 15% 

lS-44 20 60% 

45-64 20 25% 

EDAD EN QUE,SE PRESENTO LA MENARCA 

Edad ·Casos Total Casos % 

9;.10 l 20 5% 

11-'12 ... 10 20 50% 

13-14 7 20 35% 

15-16 2 20 10% 

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA 

Menores de 12 20 60%· 
20 af\os 

M§s de 20 af\os a 20 40% 



NUMERO DE EMBARAZOS. 

ESTA rrsrs Hl1 OE~ 
SM.tR· Ct l.A BJBU-OIE~ 

Embarazos No.Casos Total Casos 

1-3 20 20% 

4-6 5 20 25% 

7'-9 20 40% 

10-12 20 10% 

M&s -20• 5% 

NUMEROS DE PARTOS,' -No.Casos Total 'casos % 
- -

Datos Na. Casos Casos % 

1-3 20 20% 

4-6 20 30% 

7-9 7 20 .35% 

io~12 20 - 15% 

OTROS:DATOS,GINECOOBSTETRICOS DE IMPORTANCIA 

S. Me ns trua 1 7 20 35% 

Leucorrea 40% 



ANTECEDENTES GENERALES. 

Datos No. Casos Total casos % 
., 

Alcoholismo 4 20 20% 

Tabaquismo 6 20- 30% 
--

E Primaria 15 20 75%' -
s <25~ ·. 
c Otros 5 20 

o Hogar 19 20 95Í 
c 
u Otros 1 20 5% 

_En relaci6n a los casos en que se registr6 alguna -

enfermedad sistemática, del grupo control estudiado, hace-

mos notar que en el 35% que se registraron: 20% eran obe-

sas, 10% hipertensas y un 5% de otras, entre ellas Diabetes 

Mellitus. 

Así, en este mismo grupo se encontró que, el 45% de 

mujeres se encuentran en etapa climaterica, periodo que se 

ha ubicado entre los 40 y 50 años de edad. 



ANTECEDENTES DE -IMPORTANCIA QUE' PRESE-NTARON LA MAYORIA 

_ Dt: LOS CASOS 

100% CASOS 

80 

60 

40 

20 

o 
m 
m 
ll!ll 
~ 

1lllil 

Antecedentes 

J .• - Menores óe 11-12 años 50% 

2.- Inicio vida sexual activa, menos 20 años 

3.- Embarazos 7-9 40 % 

4.- Leucorrea 40% 

5.- Escolaridad Primaria 75% 

6.- ucupación Hogar 95% 

60% 



e o N e L u e I o N E s 



Los resultados que obtuvimos son de mucha importancia, da

do que ponen de manifiesto la relación que existe entre Ja prese~ 

cia del sangrado uterino anormal y Ja época de la vida en que es

ta se presenta, ñ5Í como también las diferentes manifestaciones y 

factores que atravez del tiempo influyen o pueden influir en la -

génesis de Ja patol6gia que las produce. Factores que en nues-

tro medio no ha sido posible relacionar en forma directa con esta 

patológia, y tampoco ha sido posible conocer especfficamente la -

causa que las produce, ya que solamente se identifica el proceso 

hemorragico anormal. 

De la población en estudio encontramos una semejanza en r~ 

laci6n a algGnos factores ya descritos, los cuales pueden influir 

en la génesis de patologias que son causa de hemorragia. Como -

por ejemplo en el caso del mioma uterino, que como es bien sabido 

es uno de los más frecuentes, y se dice que se desarrollan en et~ 

pa de madurez sexual y qe preferencia en las edades preclimatéri

cas, por lo que no dudamos que nuestra población tenga este ries

go, ~ado que; el 60% de las mujeres se encuentra en el grupo de 

edad de los 15 a los 44 años, y por otro lado, ante la incógnita 

de si los procesos infecciosos en órganos genitales son predispo

nentes o no, encontramos que el 40% de los casos cursó algGna vez 

con proceso infeccioso. 

Y como apoyo a la potencialidad de este riesgo, el 4ói ~~ 



mujeres de la población se encuentran en etapa climaterica, etapa 

en la que también con mayor frecuencia se produce la Hemorragia -

disfuncional por desajustes en el eje hipotalamo-hipofisis, que -

ocurren entre los 40 y 50 años, descritas también como hemorra-:~

gias del climaterio ya que también es posible que se presenten de 

sajustes en la juventud o pubertad. 

En las etapas climatérica y preclimatérica estamos obliga

dos a detectar enfaticamente la causa que produce la hemorragia, 

pués como antecedente tenemos la frecuencia de cáncer cervical, -

que en cuya génesis probablemente influyan factores como; cuestio 

nes socioeconomicas de las cuales no obtuvimos datos, pero que 

por la escolaridad primaria en un 75% y la ocupación del hogar en 

un 95% nos hablan de los escasos recursos de nuestra población y 

si a esto agregamos que el 60% inició vida sexual activa antes de 

los 20 años y que el 40% tubo más de siete partos; so.n datos que 

nos apoyan y nos obligan a pensar que un porcentaje considerable 

de la población esta con este riesgo. Al mismo tiempo es neces~ 

rio enfatizar la importancia que tiene la recopilación de datos -

tales como; número de matrimonios o parejas para descartar o ap~ 

yar la influencia del coito y estimulo sexual en la génesis de es 

te padecimiento en nuestro medio; 

Dentro de otras causas que producen con frecuencia sangra

do anormal tenemos los pólipos y erosiones cervicales de los que 

solamente por descripción anatómica exploratoria y una buena 



anamnesis podríamos identificar los datos que no encontramos en -

el estudio, siendo estos de mucho valor diagnóstico. 

Como referencia tenemos también que los factores ps.icol§ 

gicos al parecer influyen en la génesis de la hemorragia anormal, 

la cual se presenta en mujeres con trastornos de la personalidad. 

Por lo que nos pareció imperante la busqueda de este factor, da

das las caracteristicas de la vida cotidiana de la mujer, que en 

ciertos momentos determinan modificaciones en su personalidad en 

nuestro medio actual. Pero desgraciadamente no encontramos da-

tos en ningúno de los casos estudiados. 

De las otras causas que se mencionaron unicamente como 

antecedente, no tenemos datos suficientes para ubicar la probabi 

lidad de riesgo en la población amparada. 



Hacemos una invitaci6n especial a los médicos familiares 

específicamente de recopilar la mayoría de los datos relacionados 

con la vida sexual o de fertilidad de la mujer, ya que son indic~ 

dores casi preciosos para llegar a un diagn6stico final de prime

ra instancia y así poder proporcionar una orientaci6n adecuada y 

atenci6n oportuna. 
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