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ESTE PRODUCTO PERTENECE A UNA NUEVA GENERACION DE
PRODUCTOS MEDICOS, MAS CONSCIENTES DE SU PAPEL
COMO INSTRUMENTOS DE BIENESTAR HUMANO Y MENOS
TECNICOS O FUNCIONALISTAS.

TOMANDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DE DOS USUARIOS
PRIMARIOS EN LA ACTIVIDAD, EL PACENTE Y EL MEDICO,
SE GENERQ ESTE INSTRUMENTO QUE BUSCA ANTE TODO SER
UN ALICIENTE ERGONOMICO Y PSICOLOGICO A LA
EXPERIENCIA DE LA MUJER EN UNA REVISION GINECOLOGICA
COMO MEDICINA PREVENTIVA Y EN SEGUNDO TERMINO
CUMPLIR CON LAS NECESIDADES FUNCIONALES PRACTICAS Y
ERGONOMICAS DEL MEDICO EN SU ACTIVIDAD.

SENOINDUSTRIAL/CENTRODEINVESTIGACIONESDEDISERQINDUSTRIAL .CIDLUNAM/ 2004,

Introduccion

ESTA SOLUCION SURGIO DEL ANALISIS CONSCIENTE DE LAS
CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD, SU DESARROLLO, EL
PAPEL DE AMBOS USUARIOS COMO ACTIVO Y PASIVO, SUS
NECESIDADES ESPECIFICAS, GENERANDO UNA ALTERNATIVA
CLARA EN USO, CON SEMIOTICA PROPIA SIN ROMPER CON EL
I{CONO-ESPECULO QUE ES LA REFERENCIA MAS PROXIMA A
LA FUNCION BASICA DEL NUEVO INSTRUMENTO DE REVISION.

ESTE PRODUCTO VA MAS ALLA DE UN ESPECULO
CONVENCIONAL, TENIENDO UN ESTUDIO DE USQ QUE LO
DESLINDA DE LA NECESIDAD DE EQUIPO ESPECIALIZADOD Y
COMPLEJO, CON GENERACION PROPIA DE ILUMINACION, CON
UNA IMAGEN QUE EXPRESA SU PROPOSITO Y UNA
FUNCIONALIDAD VERSATIL QUE PERMITE SU USO BAJO
CUALQUIER  CONDICION  SOCIAL Y  GEOGRAFICA,
RESPONDIENDO A UNA MUESTRA POBLACIONAL UNIVERSAL,
PENSADO PARA UN MERCADO NACIONAL CON PRODUCCION
IGUALMENTE MEXICANA.

-
—
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SE REGUIERE DISENAR UN INSTUMENTO QUE SERVIRA COMO
HERRAMIENTA PRINCIPAL PARA REVISIONES VAGINALES
EXOGENAS (DESDE EL ORIFICIO VAGINAL HASTA EL CUELLO
DEL UTERC O CERVIX), QUE PERMITA DESPLEGAR LAS
PAREDES VAGINALES A FIN DE TENER UNA VISION GENERAL
DE SUS CONDICIONES FISICAS, CENTRANDG AL CUELLO
UTERINO PARA SU DIAGNASTICO Y  EXAMENES
GINECOLOGICOS ~ BASICOS;  RESPONDIENDD A LAS
NECESIDADES DE DOS SUJETOS-LSUARIOS PRINCIPALES: FL
MEDICO GINECOLOGO (FUNCION PRACTICA Y  FUNCION
ERGONGMICA} Y  EL PACIENTE MuER (ERGONOMIA DE
CONFORT, IMAGEN PSICOLOGICA Y SEGURIDAD FISICA).
DEBERA RESPETAR Y ADECUARSE A LA RELACION CON LOS
DEMAS  INTRUMENTALES Y  APARATOS  AUXILIARES
UTILIZADOS EN GINECOLOGIA, RESPONDIENDG A LA
TENDENCIA FSTETICA MFDICA ACTUAL Y A 10S NIFFRENTFS
AMBITOS SOCIALES EN LOS UUE SE PUEDA OCUPAR EL

INSTRUMENTO (SEMIOTICA),

' Cualquier duda sobre terminologia- y especificaciones,
remitirse  al  dorumento  de  investigacion y  apexos

subsiauientes.

subsigu

Definicion del Proyecto

EL PROYECTO SURGE DE UN TRABAJO DE INVESTIGACION DE
CAMPG SOBRE APARATOS MEDICOS PARA GINECOLOGIA, EN
EL QUE SE IDENTIFICO AL ESPECULO VAGINAL {VAGINAL
SPECULUM U ESPEJO VAGINAL) COMO UN INSTRUMENTO CON
MUCHAS CARENCIAS  FUNCIONALES, ERGONOMICAS Y
ESTETICAS, A PESAR DE SER UN ELEMENTO CLAVE EN
CUALQUIER TIPC DE REVISION VAGINAL DE RUTINA, COMO
MEDICINA PREVENTIVA. POR TANTO, EN EL PRESENTE
TRABAJO SE LAS ACTIVIDADES OF UNA
REVISION GINECOLOGICA, ASi COMO EL DESEMPENO DE EL
ESPECULD VAGINAL DENTRO DE ESTAS, TOMANDOD COMO
BASE DEL PROYECTO LAS RELACIONES DF ESTE
INSTRUMENTO CON SUS DOS USUARIOS DIRECTOS, PARA

UN NUEVO INSTRUMENTC QUE
AYUDE A AMBOS SUJETOS EN EL DESARROLLO

SATISFACTORIC DE UNA REVISION VAGINAL DE RUTINA.

Atentamente:

D1 J. Federico Duran Pérez

D.L Mauricio Moysen Chavez
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A NIVFI MUNNIAI SF FSTAN FSTARI FLIFNND [AMPANAS
PARA CREAR UNA CULTURA DE LA SALUD REPRODUCTIVA
DE LA MUJER, CON MRAS A DIFUNDIR LAS REVISIONES
VAGINALES PERIODICAS COMO UNA MEDIDA SANITARIA DE
IDENTIFICACION Y DIAGNGSTICO CONTRA ENFERMEDADES Y
LESIONES, TALES COMO VAGINITIS, LACERACIONES,
INFLAMACIONES, ~ BACTERIOSIS ¥  SOBRE  TODO
ENFERMEDADES TERMINALES COMO EL CANCER CERVICO-
UTERING. EN MEXiCO A PARTIR DEL 2003, EL INSTITUTO
NACIONAL DE LA MUJER, INICIO INA CAMPANA PARA LA
CONCIENTIZACION SOCIAL DE LA PREVENCION DEL CANCER A
TRAVES DE LAS REVISIONES GINECOLOGICAS DE RUTINA, YA
QUE EXISTE MUCHA FALTA DE INFORMACION SOBRE LO QUE
PUEDE SUCEDER EN £STAS, CAUSANDG TEMOR Y RENUENC!
POR PARTE DE LAS MUJERES A REALIZARSE UNA REVISION
PELVICA, (OMG SE LE CONOCE VULGARMENTE, PERC £STA
NFRF  CONVFRTIRSF FN LINA ACTIVIDAD fﬂMl'lN‘
EVITAR PROBLEMAS DE SALUD IRREMEDIABLES. LINA
ACTIVIDAD QUE SE ENCUENTRA DENTRO DE ESTE TIPO DE

2
REVISIONES ES EL PAPANICOLAO {EXAMEN CITOLOGICO ©

REVISION DE PAP), COMO MEDIO MAS EFICAZ HASTA HOY
PARA LA IDENTIFICACION A TIEMPO DEL CANCER CERVICO-
UTERINO.

PARA ESTAS REVISIONES SE UTILIZA ACTUALMENTE
UNA MESA DE REVISION, UN ESPECULO VAGINAL Y EN
QCASIONES UN COLPOSCOPIO DE BAJO AUMENTO CON LUZ
FRIA, COMO OBJETOS DE TRABAJO  ESENCIALES;
AUXILIANDOSE DE INSTRUMENTAL PARA TOMAR MUESTRAS,
Y LIMPIAR O MOVER EL TEJIDO QUE AFECTE LA VISION DEL
AREA EN CUESTION. ESTOS PRODUCTOS, A EXCEPCION DEL
COLPOSCOPIO, CARECEN DF LN DFSARROLLD TECNOLOGICO,
ERGONOMICO Y ESTETICO A LA PAR DE OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS, YA OQUE FEL  DESARROLLO
TECNOLOGICO DENTRO DE ESTA DISCIPLINA MEDICA SE

ENFOCA A CIRUGIAS Y EXPLORAUIONES VAGINALES BE

Definicion del Proyecto

ALTA ESPECIALIDAD?, DEBRIDO A ESTQ LOS MEDICOS TIENEN
UUE AUAPIARSE A LA FUNLION Ut LUS INSIRUMENIUS,
TENIENDO QUE  CONTROLAR MUCHOS ELEMENTOS Y
ACTIVIDADES, COMPLICANDO EN GRAN MEDIDA SU
ACCIONAR, DANDC POR RESULTADO UN TRABAI POC
EFICIENTE EN QUE UNA BUENA PARTE DE SU ACTIVIDAD Y
ESFUERZO DENTRO ODE UNA REVISION RUTINARIA SE
CONCENTRAN EN  [OLOCAR LOS INSTRUMENTOS Y

APARATUS.

CULTURALMENTE LAS ZONAS GENITALES, SON PARTES
PRIVADAS DE UNA PERSONA Y ESTAN RODEADAS DE
TABUES Y TEMORES, POR LO QUE LOS REQUERIMIENTOS DE
UNA EXPLORACION VAGINAL PUEDEN SER CONSIDERADOS
SEXUALMENTE INCOMODOS E INCLUSIVE AGRESIVOS; POR
OTRA PARTE LA IMAGEN DEL ENTORND E INSTRUMENTAL ES
POCO AMABLE Y MUY TECNICA PARA LA PACIENTE, TANTO
EN EL ASPECTO EMOCIONAL COMO EL VISUAL. ESTOS
FACTORES ORIGINAN EVASION Y TEMOR A REALIZARSE UNA
REVISION VAGINAL, EVITANDO ENTONCES IR AL GINECOLOGO
POR: LA INCOMODIDAD DE MOSTRARSE DESNUDA ANTE
OTRA PERSONA, POR EL HECHO DE SER PALPADA
GENITALMENTE, POR PENSAR QUE UN INSTRUMENTO CON
IMAGFN TAN TECNICA |F SFA INTRODUCING VIA VAGINAL Y
LE CAUSE DOLOR O MOLESTIA SIENDO LA VAGINA UNA
PARTE CORPORAL MUY SENSIBLE AL TALTO,

2% Panorama Genera! de la Ginaealaala
&0 FONOraMa GeNcray OC W3 GINCCologia,
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MEDICOS GINECOLOGOS Y PERSONAL TECNICAMENTE
CAPACITADO EN AREAS DE SALUD PREVENTIVA Y
GINECOLOGIA.

SERAN QUIENES REALICEN LA MANIPULACION DEL APARATO,
PARA REVISIONES PFRIANICAS GENFRALES. SON A QUIENFS
St UIRIGIRA MAS (LARAMENIE UN ESIULIO Db USO
(FUNCION-ERGONOMIA) Y LA PARTE ESTETICA DOE
IDENTIDAD E IDENTIFICACION DE COMPONENTES (FUNCION-
ESTETICA). REQUIERE QUE EL APARATO PUEDA RECIBIR
TRATO CONSTANTE, GOLPES Y RESISTA ESTERILIZACION.

MUJERES EN GENERAL, A PARTIR DE 18 ANOS QUE
HAYAN COMENZADO SU VIDA SEXUAL ACTIVA,
HASTA L0S 60 ANOS {RANGO IDEAL OBLIGATORIO®).

SFRAN 1 0S USUARIOS QUIFNFS TENGAN CONTACTO ENTRF
SUS ORGANUS SEXUALES Y EL APARATO, EL USUARIO QUE
REQUIERE LA REVISION. SON A QUIEN SE DIRIGIRA CON
MAYOR IMPORTANCIA EL ESTUDIO DE ESTETICA Y UNA
PARTE DEL ERGONOMICO YA QUE REQUIEREN QUE
PSICOLOGICA Y VISUALMENTE NO SEA AGRESIVO, SINO QUE

2
iNVITE A SENTIRSE COMODO Y SEGURD.

HOSPITALES, CLINICAS, LABORATORIOS MEDICOS Y
CONSULTORIOS; PUBLICOS O PRIVADOS; EN AREAS
URBANAS Y RURALES DE LA REPUBLICA MEXICANA.

LA DISTRIBUCION SE REALIZA POR MEDIO DE TIENDAS
ESPECIALIZADAS EN INSTRUMENTAL MEDICO DENTRO DE LOS
PRINCIPALES FOCOS URBANOS Y POR MEDIO DE LOS
CENTROS DE DISTRIBUCION DE MATERIAL PARA LAS
ORGANIZACIONES PUBLICAS (SSA, IMSS, ISSSTE).

 Puede haber menores de edad con algin problema de
menarca, lesion o hayan comenzado tempranamente su vida
sexual activa,

Definicion del Proyecto
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(Analisis de la Actividad. Entorno).




instrumento para revision ginecolégica de rutina.

RAMA DE ESPECIALIDAD EN LA MEDICINA QUE ESTUDIA
LA FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DEL  APARATO
REPRODUCTOR FEMENINO EN SITUACION NO GESTANTE',
INCLUYENDO LOS SENOS. TIENE POR OBJETO EL
TRATAMIENTO DE LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
SALUD Y FUNCION REPRODUCTORA Y SEXUAL DE LAS
MUJERES.

MEDICO ESPECIALIZADO EN LA PRACTICA DE
LA GINECOLOGIA, CON FORMACION Y CUALIFICACION,
TANTO MEDICA COMO QUIRURGICA. Lk

Revision Ginecologica de Rutina

->
EsTuDIOS QUE REQUIEREN APARATOS

ESPECIALIZADOS COMO:

HiSTEROSCOPIA.-  REVISION DE  ORGANOS
REPODUCTORES INTERNOS* A TRAVES DE UN
HISTEROSCOPIO®.

| e

CoLPOSCOPIA AVANZADA.- CHEQUEO A DETALLE
DE ANOMALIAS EN LOS GRGANOS REPRODUCTORES
VISIBLES, HASTA EL CERVIX. SE REALIZAN
BIOPSIAS.

2 => CHEQUEO

PERIODICO PARA DETECTAR A TIEMPO CUALQUIER
ANOMALIA EN EL TRACTO GENITAL FEMENINO,
DESDE LAS ESTRUCTURAS GENITALES EXTERNAS
HASTA EL CERVIX. PUEDE O NO CONTENER LOS
SIGUIENTES DOS PROCESOS INDEPENDIENTES:

PAPANICOLAO.

EXAMINACION COLPOSCOPICA BASICA.

-> TOMA DE MUESTRA DE CELULAS
DEL CERVIX.

=> REVISION
DETALLADA POR MEDIO DE UN MICROSCOPIO DE
CUERPOS OPACOS.

-> REVISION TACTIL DE LOS
SENOS Y GLANDULAS MAMARIAS, EN BUSQUEDA DE
POLIPOS® O TUMORES CANCERIGENOS.

ClruGIA COMUN.- PROCESO CON INSTRUMENTAL
QUIRURGICO Y SUTURACION CON HILO NYLON.

LAPAROSCOPIA.-  CIRUGIA  DIRIGIDA  POR
MICROCAMARAS Y TERMINACIONES DE
MICROCIRUGIA. EXISTE NANOLAPAROSCOPIA.

Leep,—  TECNICA  OQUIRURGICA QUE  PERMITE
EXTIRPACION DE TEJDO PARA SU ESTUDIO
HISTOLOGICO®, CON COAGULACION INMEDIATA.

' Situacion fuera del embarazo.
? Este es al proceso al que nos enfocaremos en el analisis.
* Tumores blandos benignos.

¢ Utero, Trompas de Falopio y Ovarios.
° Aparato con un filamento flexible y micro-camara en la
punta. Los hay fijos y de bolsillo.
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=> CAUSADA POR LA
SOBREPOBLACION DE BACTERIAS ANAEROBICAS DE
PERMANENCIA COMUN EN LA VAGINA, ES LA MAS
COMUN DE LAS INFECCIONES, UN APROXIMADO DE 10

Revision Ginecologica de Rutina

- —> INFLAMACION GENERAL
DEL OTERO, TROMPAS DE FALOPIO Y OVARIOS. SE
CONOCE coMo PID  (PELVIC  INFLAMMATORY
DISEASE).

- DANOS EN LAS

PAREDES VAGINALES.

MILLONES AL ANO EN MExico’. ES PUENTE A
INFECCIONES MAS  SEVERAS. LA  PRINCIPAL
BACTERIA ES GARDNERELLA VAGINALIS.

= SEGUNDA INFECCION MAS COMON,
PRODUCIDA POR MICOSIS, AUMENTO DE HONGOS
VAGINALES SOBRE EL ESTADO NATURAL. TAMBIEN
SE CONOCE COMO INFECCION CANDIDA O INFECCION
DE YEAST.

Vaginosis Bacteriana

Tricomoniasis

Cervicitis

= INFECCION VAGINAL COMON
CAUSADA POR EL  PARASITO  CELULAR
TRICHOMONAD.

. - VIRUS
QUE AFECTA LA MUCOSA DEL APARATO GENITAL
MASCULINO O FEMENINO, CAUSAN MARCAS PLANAS
0 BERRUGOSAS Y HAY MAS DE 90 TIPOS.

] . => INFECCION COMON
DESPUES DE UNA CIRUGIA.

TS > INFLAMACION MAS COMON DE LA
VAGINA, SOBRE LAS PAREDES VAGINALES O EL
CUELLO VAGINAL, USUALMENTE ACOMPANADA DE
ALGUNA INFECCION.

=> INFLAMACION DE LA CAVIDAD
INTERNA DEL UTERO.

—> INFLAMACION DEL CERVIX O CUELLO
UTERINO.

¢ Examen de tejido en microscopio por patdlogos.
" 64% de casos ginecoldgicos anuales. El 95% de mujeres
llegan a padecerlo.
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SE LE PUEDE LLAMAR  SIMPLEMENTE  REVISION
GINECOLOGICA, AUNQUE SE LE CONOCE TAMBIEN COMO
CHEQUEO GINECOLOGICO DE RUTINA, REVISION VAGINAL
GENERAL O REVISION PELVICA, ESTE ULTIMO TERMINO ES
INCORRECTO PERO USADO PARA DISMINUIR EL IMPACTO DE
LA FRASE.

SE HACE ENFASIS EN LAS PALABRAS GENERAL Y RUTINA,
PARA SEPARARLO DE UNA REVISION DE ALTA
ESPECIALIDAD GINECOLOGICA U OTRO PROCEDIMIENTO MAS
COMPLEJO. TAMBIEN SE PUEDE UTILIZAR EL TERMINO
EXOGENO, PARA ESPECIFICAR Y DENOTAR QUE LA REVISION
SOLO ES EXTERNA, Y ACLARAR QUE NO ES UNA REVISION
PROFUNDA®,

ES LA REALIZACION DE VARIOS EXAMENES DE MEDICINA
PREVENTIVA, POR MEDIO DE LOS CUALES SE PUEDEN
IDENTIFICAR Y DIAGNOSTICAR DIVERSOS TIPOS DE LESIONES
Y PATOLOGIAS EN EL TRACTO GENITAL FEMENINO, PARA
EVITAR DANOS MAYORES O DISEMINACION DE LA
ENFERMEDAD. SU DURACION NORMAL VA DE 10 A 20
MINUTOS, DEPENDIENDO EL ESTADO FiSICO DE LA PACIENTE.

* Se nombra revision profunda a todo tipo de chegueo gque
vaya desde la parte interna del cuello del Gtero hasta los
ovarios.

NCINDUSTRIAL/LENTROUEINVESTIGACIONESUEDISENGINDUS TRIAL L I UINAK
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A PARTIR DE QUE UNA MUJER TENGA VIDA SEXUAL
ACTIVA O QUE SEA MAYOR DE 18 ANOS, CUANDO SE
SIENTA ALGUN MALESTAR EN LOS GENITALES Y/0 CUANDO
EXISTAN PROBLEMAS CON EL DESARROLLO NORMAL DE LA
ADOLESCENCIA. SE DEBE REALIZAR TAN SEGUIDO COMO
INDIQUE EL MEDICO Y CON UN PERIODO MAXIMO
RECOMENDABLE DE UN ANO ENTRE CADA REVISION.

LA REVISION COMPRENDE TODA LA VAGINA DESDE LOS
LABIOS MAYORES O EXTERNOS, LA VULVA, LAS PAREDES
VAGINALES, LA CAVIDAD DEL CERVIX Y HASTA EL CUELLO
DEL UTERC®’; HACIENDO MAYOR ENFASIS EN ESTA ULTIMA
ZONA, PUES ES LA ANTESALA Y PRINCIPAL MEDIO PARA
LA ENTRADA DE ENFERMEDADES HACIA LOS ORGANOS
REPRODUCTIVOS INTERNOS.

SE REVISAN EL COLOR, TEXTURA, TONO MUSCULAR,
MUCOSIDAD Y  FLUJO  VAGINAL, OLOR, POSIBLES

ALTERACIONES CELULARES Y LESIONES.

* Si no identifica alguna zona mencionada o desconoce algln
término anatdmico, ver Anexo de Anatomia y Fisiologia del
Aparato Reproductor Femenino.
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Espéculo
Desechable
con Tubo de
Drenado
tipo Graves

* Espéculo tipo
Weisman-Graves
lzquierdo

‘T‘

Estacion
Generadora
de Imagenes para
Revisiones.
Olympus.

/

Colposcopio
Leisgang OptikTM

-.-/
3 - a# !
Pinzas de Revision

s
///1, b
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: ES DONDE SE RECUESTA LA
PACIENTE PARA INICIAR LA EXPLORACION VAGINAL,
CONSTA DE UNA CAMA RECLINABLE A 80 M DE
ALTURA, DOS DESCANSA-PIERNAS Y UN ESCALON
PARA EL ACCESO DE LA PACIENTE.

ES UN INSTRUMENTO DE METAL
ESTERILIZABLE 0 PLASTICO DESECHABLE, CON DOS
VALVAS MOVILES Y ARTICULADAS ENTRE Si, QUE
SIRVE PARA ABRIR LAS PAREDES VAGINALES Y
PROPORCIONAR UN ANGULO DE VISION ADECUADO AL
MEDICO, SIN LASTIMAR A LA PACIENTE. EXISTEN 4
TAMANOS ESTANDAR.

: ES UN APARATO DE AUMENTO DE
IMAGEN, BAJO EL PRINCIPIO DE UN MICROSCOPIO DE
DISECCIGN O LUPA BINOCULAR, QUE PUEDE
AUMENTAR LA IMAGEN DESDE 6 HASTA 40 VECES
SU TAMANO, PROPORCIONANDO UNA IMAGEN Bl O
TRIDIMENSIONAL. PUEDE 0 NO ESTAR CONECTADO A
MEDIOS  DIGITALES ~ PARA  DOCUMENTACION.
PROPORCIONA ILUMINACION Y FILTROS DE COLOR .

: CONSTA DE UNA SERIE
DE GANCHOS PARA MOVER, EMPUJAR O JALAR EL
TEJIDO QUE PUEDA ESTORBAR LA VISION; PINZAS
DE CIRUJIA PARA DETENER ALGODON O ALGUN OTRO
TIPO DE ISOPO QUE PERMITA TOMAR MUESTRAS 0
LIMPIAR LA ZONA QUE SE REQUIERE ANALIZAR;
CURETTES, QUE SON PAVILOS LARGOS CON UNA
PUNTA ESPECIAL PARA TOMAR MUESTRAS EN EL
CUELLO UTERINO; Y DE OTROS INSTUMENTOS
MEDICOS COMUNES.
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ESTE ES EL PROCESO IDEAL Y COMPLETO DE TRABAJO EN
UNA REVISION, AUNQUE EN LA PRACTICA ESTE PROCESO
PUEDA OMITIR PASOS, DEPENDIENDO DE LAS NECESIDADES,
HISTORIAL ~ CLINICO Y  EXISTENCIA DE  VISITAS
GINECOLOGICAS ANTERIORES.

AL NO SER UN PROCESO DE ALTA ESPECIALIDAD
GINECOLOGICA, PUEDE LLEGAR A SER REALIZADO POR
MEDICOS QUE TENGAN ESTUDIOS TECNICOS EN LA
REALIZACION DE REVISIONES GINECOLOGICAS DE MEDICINA
PREVENTIVA.

UNA REVISION PUEDE CAUSAR FLUJO VAGINAL EXTRAND, POSTERIOR A ESTA,
DADA LA INTRODUCCION DE ELEMENTOS AJENOS A LA VAGINA Y LA
MANIPULACION NECESARIA DENTRO DE ELLA, INDEPENDIENTEMENTE DE EL TIPO DE
INSTRUMENTO USADO O SUS MATERIALES.

EL PROCESO ES EL SIGUIENTE:

RADICA EN TOMAR DATOS GENERALES, PARA TENER UN
MEJOR ENFOQUE AL MOMENTO DE LAS EXPLORACIONES
SUBSECUENTES, SABER QUE TAMANO Y TIPO DE
INSTRUMENTAL ~ UTILIZAR Y PRESTAR ATENCION A
ASPECTOS MAS ESPECIFICOS EN OTROS ESTUDIOS. SE
REQUIEREN LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE PATOLOGIAS
GINECOLOGICAS, ANTECEDENTES PERSONALES (EDAD DE LA
MENARCA, CARACTERISTICAS DE LAS MENSTRUACIONES),
PRESENCIA DE FLUJO O SECRECION VAGINAL Y SUS
CARACTERISTICAS,  EXISTENCIA  DE  DOLOR Y
CARACTERISTICAS, ACTIVIDAD SEXUAL, HISTORIA CLIiNICA
(EMBARAZOS PREVIOS, CANTIDAD DE HIJOS, ANTECEDENTES
DE OTRAS ENFERMEDADES). POSTERIORMENTE SE PASA A
TOMAR LOS DATOS GENERALES DE CONSTITUCION, ESTADO
DE NUTRICION, ETC.

Revision Ginecoldgica de Rutina

Pubis
i ..4“
_{,‘ié}\—»—- Clitoris
Labics | EY Uretra
Vaginales —{+—% i~ vagina
B Ana

Detalle de Mesa de Exploracion, Clinica Londres.

Toma de
Anamnesis
en el
Hospital
General
de México
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ES EL PRIMER ACERCAMIENTO AL ESTADO FISICO DE LAS
ZONAS VISIBLES O EXTERNAS DE LA VAGINA Y ZONAS
ALEDANAS, AUN SIN LA UTILIZACION DE INSTRUMENTAL,
TENIENDO UN CONTACTO VISUAL Y FISICO ENTRE LAS
MANOS DEL MEDICO Y LA PACIENTE". LA PACIENTE SE DEBE
SUBIR Y COLOCAR EN LA MESA DE EXPLORACION, CON LAS
PIERNAS ABIERTAS Y APOYADAS SOBRE LOS DESCANSA-
PIERNAS, DEJANDO DESNUDO DESDE LA CADERA HASTA
LOS TOBILLOS™. SE REALIZA UNA PALPACION DEL
ABDOMEN BAJO Y SE REVISAN SUS CARACTERISTICAS
FISICAS GENERALES, POSTERIORMENTE SE PASA A LA
ZONA PELVICA REALIZANDO EL MISMO ANALISIS. A PARTIR
DE ESTE PUNTO HAY DOS EXAMINACIONES CLAVES QUE
DETERMINARAN LAS CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTAL
UTILIZADO  POSTERIORMENTE  (ESPECIALMENTE  DEL
ESPECULO):

: ES LA MANIOBRA MAS ESENCIAL
DE TODA EXPLORACION GINECOLOGICA, CONSISTENTE
EN INTRODUCIR DOS DEDOS DE UNA MANO EN LA
VAGINA,  MIENTRAS CON LA OTRA SE PALPA A
TRAVES DE LAS CUBIERTAS ABDOMINALES LOS
GENITALES, PARA SENTR LA TEXTURA Y SUS
POSIBLES IRREGULARIDADES.

: SE REVISAN A
SIMPLE VISTA Y CON LOS DEDOS, LOS LABIOS
MAYORES Y MENORES, LA ZONA DE LA HORQUILLA
VULVAR (AREA INFERIOR DE LA VULVA), PARA
DESCARTAR PROCESOS DE INFECCION O TUMORALES
Y SE REALIZA UNA EXPLORACION DEL CONDUCTO
VAGINAL, PARA DESCARTAR QUISTES 0 POLIPOS.

" Dentro de los procesos de revision ginecolégica, también
estd la revision de senos y glandulas mamarias, pero no se
consideran en este trabajo por no tener relacion directa con
el aparato a disefiar.

" La forma natural de la vagina es curveada y con las
paredes colapsadas, mientras gque en la posicion indicada la
vagina foma una forma mas recta y ayuda a abrir la entrada
de la cavidad vaginal.

Posicion correcta
para Revision
sobre la Mesa

de Exploracion.

Exploracion de
Vulva y Vagina.
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A PARTIR DE LA SIGUIENTE FASE EN LA REVISION, COMIENZARA LA
ACTIVIDAD DEL APARATO A DISENAR.

ES UN PROCESO SIN DOLOR, PERO UN POCO INCOMODO LA
PRIMERA VEZ, AL NO ESTAR ACOSTUMBRADA LA PACIENTE
A LA SENSACION DE TENER UN INSTRUMENTO INSERTO EN
LA VAGINA, EL CUAL SE MANIPULA PARA CAMBIAR EL
ANGULO DE VISION.

SU OBJETIVO ES DESPLEGAR Y TENSAR LAS PAREDES
VAGINALES Y AL FONDO DE ELLA VISUALIZAR
COMPLETAMENTE EL CUELLO UTERINO, PARA IDENTIFICAR
FOCOS DE ENFERMEDAD O LESIONES Y PARA PODER
APRECIAR MAS CLARA Y DIRECTAMENTE  SUS
CARACTERISTICAS FISICAS, A TRAVES DE UN ESPECULO.

EL ESPECULO SE INSERTA EN LA VAGINA CERRADA, UNA
VEZ ADENTRO SE GIRA 90 GRADOS Y SE ABREN LAS
VALVAS. SE REVISAN, DE FORMA GENERAL Y A SIMPLE
VISTA, LAS CARACTERISTICAS FISICAS GENERALES DE LAS
PAREDES  VAGINALES EN TODA SU  EXTENSION,
IDENTIFICANDO CAMBIOS DE COLOR, TEXTURAS, FLUJO Y
CONSISTENCIA DE LA MUCOSA CERVICA Y POSIBLES
LESIONES EN LAS PAREDES”. POSTERIORMENTE SE CENTRA

LA EXPLORACION AL CUELLO UTERINO (TAMAND,
CONSISTENCIA, POLIPOS, MANCHAS, ETC..), PUDIENDO
APROVECHAR EL  MOMENTO PARA  REALIZAR EL

PAPANICOLAO O TOMA DE MUESTRAS CITOLOGICAS.

PARA ESCOGER LAS CARACTERISTICAS DIMENSIONALES DEL
INSTRUMENTO DE REVISION, DEPENDEN DE LA COMPLEXION
DE LA PACIENTE, SU ACTIVIDAD SEXUAL O AUSENCIA DE
ELLA Y EL TONO MUSCULAR DE LAS PAREDES VAGINALES,
DATOS TOMADOS ANTERIORMENTE.

" Para esta actividad se pueden requerir los diversos
instrumentales auxiliares ya mencionados, excepto el curette.
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Vista Lateral
Apertura Maxima del Espéculo

Vista Lateral
Espéculo Cerrado.

Espéculo Esterilizable
tipo Graves Estandar

Espéculo desechable
tipo Collin, colocado.

Colocacion Final
del Especulo

Vista Frontal,
con Apertura Maxima

Espécule Utilizado en las
Revisiones Ginecoldgicas de
Rutina: Graves Estandar.
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TENIENDO LA VAGINA EXPANDIDA CON EL ESPECULO, SE
COLOCA UN COLPOSCOPIO A CIERTA DISTANCIA® DE LA
PACIENTE, GENERALMENTE CONECTADO A UNA PANTALLA
DE TELEVISION, CON EL QUE SE VISUALIZA DE FORMA
ALMPLIADA TODA LA SUPERFICIE DEL CUELLO UTERINO Y
LAS PAREDES VAGINALES. LA FINALIDAD EN ESTA FASE DE
LA REVISION ES REVISAR CON MAYOR DETALLE TODOS
y AQUELLOS PUNTOS DE CONFLICTO O POSIBLE ENFERMEDAD,
IDENTIFICADOS CON LAS ETAPAS ANTERIORES DE LA

REVISION Y RECONOCER OTROS TIPOS DE LESIONES QUE NO
o) ESTAN A SIMPLE VISTA Y PUEDEN SER CAUSA DE CANCER
U OTRAS PATOLOGIAS. POSTERIORMENTE EL ESTUDIO SE
CONCENTRA EN EL CUELLO DEL UTERO.

Colposcopio Espéculo

Cuello Uterino -

:E:Z;' o ESTE EXAMEN ES MUY PRECISO, PERO EL EQUIPO ES MUY
al es -
Vaginales CARO Y NO SE TIENE ACCESO A EL EN MUCHOS LUGARES,

AUNQUE SE HA DEMOSTRADO UNA MEJORIA DE
ASERTIVIDAD EN LOS RESULTADOS DE LAS REVISIONES DEL

36%".

Imagenes Generadas
por el Colposcopio

LA COLPOSCOPIA ES UNA TECNOLOGIA MEDICA MUY COMPLEJA,
MAYORMENTE UTILIZADA Y APROVECHADA AL 1007 EN PROCESOS DE
MUY ALTA ESPECIALIDAD GINECOLGGICA, EN LOS QUE SE REQUIERE UNA
IMAGEN TOTALMENTE NiTIDA Y TRIDIMENSIONAL. EN UNA REVISION
GINECOLOGICA SOLO SE REQUIERE EL MENOR AUMENTO (6X A 10x), SIN
IMPORTAR TANTO LA TRIDIMENSIONALIDAD O POTENCIA DEL APARATO.
INCLUSIVE SE LLEGA A UTILIZAR UNICAMENTE LA IMAGEN TRANSFERIDA
B’“N EN UNA PANTALLA 0 MONITOR, PARA VER LA IMAGEN Y REALIZAR

- - REGISTROS PARA REVISARLOS POSTERIORMENTE O SIRVIENDO A SU
: VEZ PARA EXPLICAR A LA PACIENTE EL PROCESO REALIZADO,
DANDOLE MAYOR CONFIANZA E INFORMACION SOBRE LA ACTIVIDAD
REALIZADA EN SU ZONA GENITAL DURANTE TODO EL PROCESO DE LA
REVISION.

Ventajas Tecnologicas de
la Colposcopia

“ La distancia entre la vagina y el lente del colposcopio
depende de los obstaculos fisicos como la mesa de
exploracion, el escalén de acceso y las ruedas del pedestal
donde se encuentra el mismo aparato, siendo aproximadamente
de 30 centimetros.

© Fuente de Informacion: Unidad de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital General de México. Datos registrados en el
segundo semestre de 2000.
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ESTE ES EL EXAMEN MAS RAPIDO DENTRO DE LA REVISION
GINECOLOGICA, CONSISTE EN LA TOMA DE UNA MUESTRA
CITOLOGICA DE FLUIDO GENERADO EN EL CUELLO UTERINO,
EMPLEANDO UN CURETTE (PEQUENA ESPATULO O CEPILLO),
PARA ANALIZARLO POSTERIORMENTE EN UN LABORATORIO
ESPECIALIZADO.

SE REQUIERE TENER LA VAGINA ABIERTA CON EL ESPECULO
Y PUEDE O NO AUXILIARSE DE EL COLPOSCOPIO, PARA
MAYOR PRECISION EN LA ZONA QUE SE QUIERE TOMAR LA
MUESTRA. SE PUEDE HACER EN CUALQUIER MOMENTO DE LA
REVISION, A PARTIR DE QUE SE HA COLOCADO EL ESPECULO
VAGINAL EN SU POSICION CORRECTA.

ES CONSIDERADO UNO DE LOS ESTUDIOS MAS IMPORTANTES
DENTRO DE LA GINECOLOGIA, ADQUIERE SU JERARQUIA AL
SER EL MEDIO MAS EFICAZ Y ECONOMICO PARA
DIAGNOSTICAR CANCER CERVICO-UTERINO® ANTES DE QUE
ESTE SE DESARROLLE, ADEMAS DE ESTUDIAR EL ESTADO
HORMONAL DE LA PACIENTE, GERMENES Y BACTERIAS,
ETS™ Y ALTERACIONES CELULARES DIVERSAS. ESTE
ESTUDIO ES NECESARIO REALIZARLO MINIMO UNA VEZ AL
ANO, POR LO QUE NO SIEMPRE FORMA PARTE DE UNA
REVISION GINECOLOGICA.

Toma de Muestra
con Cepillo.
Simulacion en
Corte Transversal
del Cérvix

* Tiene un 95% de efectividad. De acuerdo a un estudio
realizado a una muestra de 650 personas en el Hospital
General de México. Dentro de este estudio se hace una
comparativa con otros estudios de diagnéstico para cancer
cérvico-uterino,

" Enfermedades de Transmision Sexual.
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Curette

Preparacion para el
Laboratorio (2)

Toma de la Muestra (1)

A

Diagnosticos de las Citologias |
Vaginales Tomadas en la Consulta
de Ginecologia del Hospital General.
Periodo: Segundo Semestre de| 2000.

_Diagnostice Cantidad Porcentaje
Total 1366 1000
Normales 1243 910
Infecciones especificas 65 47
Lesion hajo grado 36 26
Lesion alte grade 20 15
Cancer invasor | 2 0.1

Fuente informe de patologia Hospatal Mézico
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EL MAYOR PROBLEMA QUE SE ENFRENTA ACTUALMENTE ES
LA FALTA DE CULTURA DE SALUD SANITARIA EN GENERAL
Y ESPECIALMENTE GINECOLOGICA POR CUESTIONES OE
TABUS, COSTUMBRES E IDIOSINCRACIA EN GENERAL, ESTE
DATO SE ACENTUA MIENTRAS MAS RURAL SEA LA ZONA,
REFLEJADA POR EJEMPLO EN LA CANTIDAD DE PARTOS
REALIZADOS EN INSTITUCIONES DE SALUD  FORMALES,
CONTRA LOS REALIZADOS POR PARTERAS SIN EDUEA(IéN
MEDICA. AUNQUE ESTE DATO ES SOBRE UN ASPECTO DE
OBSTETRICIA, ES UN INDICADOR CERCANO DE LA FALTA DE
CULTURA SANITARIA MIENTRAS MENOS URBANO SEA EL
LUGAR DENTRO DE LA REPUBLICA MEXICANA

LA DIFERENCIA ENTRE LOS LUGARES PUBLICOS Y PRIVADOS
RADICA EN LAS CONDICIONES FiSICAS DE LOS
INSTRUMENTOS Y APARATOS, SIENDO EN GENERAL MAS
NUEVOS EN EL SECTOR PRIVADO, PERO EN EL SECTOR
PUBLICO SE ENCUENTRAN LOS MAYORES AVANCES
TECNOLOGICOS.

EN CUANTO AL INSTRUMENTAL UTILIZADO EN REVISIONES
DE RUTINA, LOS HOSPITALES Y CONSULTORIOS PRIVADOS
HAN OPTADO PRACTICAMENTE POR LA UTILIZACION DE
ELEMENTOS DESECHABLES, MIENTRAS QUE EN HOSPITALES
PUBLICOS GRANDES HAY MAYOR RENUENCIA A LOS
INSTRUMENTOS DESECHABLES Y CUENTAN CON GRANDES
AREAS ESPECIALIZADAS DE ESTERILIZACION Y AISLAMIENTO
DE CONTAMINANTES PATOGENOS.

EN ZONAS RURALES CON CLINICAS U HOSPITALES
PEQUENOS, LA SECRETARIA DE SALUD IMPULSO DESDE
HACE & ANOS LA UTILIZACION DE INSTUMENTAL
DESECHABLE, REABASTECIENDOLO TRIMESTRALMENTE POR
ZONAS A LOS CENTROS DE SALUD PRINCIPALES Y DE AHi
DISTRIBUYENDOLO A LAS PEQUENAS COMUNIDADES.

* (Este punto se analizard a profundidad en los capitulos: El
Ginecologo, sujeto-usuario activo y La Mujer, sujeto-usuario
pasivo).
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EN GENERAL LOS INSTRUMENTOS MEDICOS TIENEN UNA
IMAGEN MUY TECNICA, REGIDOS POR LA FUNCION DEL
OBJETO SIN CONSIDERAR LA PARTE ERGONOMICA-VISUAL O
LOS FACTORES PSICOLOGICOS QUE AFECTAN A SUS
USUARIOS. EN CUANTO A LOS iNDICES DE CONFORT DE
uso, SE LIMITAN A LAS  ESPECIFICACIONES
ANTROPOMETRICAS NECESARIAS SIN DAR UN PLUS DE
COMODIDAD DE USO.

LOS COLORES SON EN GENERAL BLANCO O HUESO, POR
FACTORES DE HIGIENE Y EN PIEZAS METALICAS DE NO
SOPORTE SE DEJA EL MISMO COLOR DEL MATERIAL.

PARA ELMENTOS ESTRUCTURALES, SOPORTES Y MOBILIARIO
SE UTILIZA EL COLOR VERDE O AZUL EN TONOS MUY
CLAROS, APASTELADOS, DEBIDO A QUE SON COLORES QUE
NO IRRITAN A LOS PACIENTES Y POR TANTO SON LOS
COLORES INSTITUCIONALES DE UN HOSPITAL.

DESDE HACE 3 0 4 ANOS, LAS EMPRESAS DE
INSTRUMENTOS MEDICOS, HAN CAIDO EN LA CUENTA DE EL
FACTOR  PSICOLOGICO, BUSCANDO  CARCAZAS Y
RECUBRIMENTOS A LOS  ELEMENTOS  MECANICOS,
RESULTANDO EN UNA ESTETICA DE ELEMENTOS SIN
ARISTAS PRONUNCIADAS, PIEZAS CON FORMAS CURVAS NO
ORGANICAS Y CANTOS REDONDEADOS.

EL MANEJO DE COLOR SE MANTIENE EN BLANCOS Y GRISES
CALIDOS FRIOS EN LAS SUPERFICIES MAYORES DE LAS
CARCAZAS Y PIEZAS, CON DETALLES ESTETICOS EN TONOS
PASTEL, PRINCIPALMENTE EN COLORES AZUL Y VERDE
MEDICO. TAMBIEN SE ESTA RECURRIENDO A LAS
TRANSPARENCIAS GRACIAS A LA INTRODUCCION DE LA
TECNOLOGIA DESECHABLE Y EN OCASIONES COLORES
SOLIDOS Y BRILLANTES EN ELEMENTOS DE CONTROL
INFORMATICO COMPUTACIONAL.

Estética Médica Actual

Deseable
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Estética para botones y tratamiento de aristas.

Imagen Similar Buscada i .\

para el Producto. .
Estética Médica - ®
L)
\’. {_»..,_ 5/,

Adecuada.
ez o
w _ Esterilizadores para

< tomas de Sangre
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LA FUNCION ESENCIAL DEL ESPECULO ES ABRIR LAS
PAREDES VAGINALES PARA PODER REALIZAR ALGUNA
ACTIVIDAD GINECOLOGICA, POR LO QUE SERA TOMADO COMO
EL OBJETO DE CARACTERISTICAS ANALOGAS A EL
PRODUCTO QUE SE DESARROLLARA.

ESTE INSTRUMENTO TIENE SU EVOLUCION DESDE LA
ANTIGUA ROMA', NOMBRADO SPECULUM DILATADOR
(DIOPTRA) VAGINAL. ORIGINALMENTE SOLO RESUELVE LA
NECESIDAD DE ABRIR LA ENTRADA A LA CAVIDAD
VAGINAL, A TRAVES DE DOS A CUATRO VALVAS
ACCIONADAS POR UN TORNILLO SIN FIN. EL INSTUMENTO
ERA VOLUMINOSO, PESADO, DE BRONCE Y NECESITABA SER
RECICLADO CADA QUE HABIA UN PACIENTE DISTINTO. NO
FUE HASTA FINALES DEL SIGLO XVIII QUE ESTE OBJETO
EVOLUCIONO Y COMENZO A TOMAR LA FORMA, MATERIALES
Y MECANISMOS ACTUALES.

ESTE INSTRUMENTO HA SUFRIDO VARIAS MODIFICACIONES Y
ESPECIALIZACIONES DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS, DANDO COMO RESULTADO MEJOR RESUELTO
EL ESPECULO VAGINAL DE TIPO (i E 3 EL
MAS CONOCIDO ACTUALMENTE Y AL QUE GENERICAMENTE SE
LE CONOCE COMO ESPEJO VAGINAL. LOS HAY DE ACERO
INOXIDABLE (ESTERILIZABLES) Y DESECHABLES
(POLICARBONATO), SE  PRODUCEN EN 4 TAMANOS
ESTANDAR. EXISTEN ALGUNAS MODIFICACIONES DE ESTE
PARA ESPECIALIDADES QUIRURGICAS Y ANALISIS MAS
PROFUNDOS.

EL RECUBRIMIENTO CON BAQUELITA SIRVE COMO AISLANTE
EN LOS ESPECULOS METALICOS ESTERILIZABLES.

' La primera aparicion de estos aparatos aparece en los
tratados greco-romanos de ginecologia realizador por Soranus.

RAENDISENOINDUSTRIAL/CENTRODEINVESTIGACIONESDEDISENOINDUSTRIAL .CIDLUN
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Dioptra Vaginal Greco-Romana

Tipo Collin
lesterilizable
con o sin
recubrimiento de
baquelita)

Tipo Graves/Pederson
Modificado

(esterilizable con o sin
recubrimiento de baguelita)

Expandible

de 4 Brazos
(esterilizable
ton o sin
recubrimiento de
baguelital

Tipo Weisman-Graves
{esterilizable con o sin
recubrimiento de baquelita)

i

) P
7 Vaginal Retractor
{solo desechable)

Tipo Graves Estandar

o Pederson
(esterilizable con o sin
recubrimiento de baguelita
y desechables polipropileno,
pet o policarbonato).
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EL MERCADO HASTA HACE UNOS 5 ANOS SE MANTENIA
DOMINADO POR LOS ESPECULOS DE ACERO, PERO LA
INTRODUCCION DE LOS DESECHABLES CON NUEVOS
SISTEMAS DE APERTURA LO HA CAUTIVADO.

COMO YA SE MENCIONO, LAS VARIACIONES ENTRE
ESPECULOS DE ACERO SON MINIMAS Y RADICAN EN EL
ORIGEN DEL MATERIAL, LAS FORMAS DE TROQUELES Y
TEXTRURAS  ANTIDERRAPANTES, MENTRAS QUE EN
ESPECULOS DESECHABLES HAY UN MAYOR CAMBIO EN
CUANTO A MECANISMOS DE APERTURA Y ESTRUCTURA
DADA EN LA INYECCION.

ESTE TIPO DE INSTRUMENTOS SE CONSIGUEN EN TIENDAS
ESPECIALIZADAS EN PRODUCTOS MEDICOS, LAS PRINCIPALES
TIENEN SUS MATRICES DENTRO DEL DISTRITO FEDERAL,
CON SUCURSALES EN LOS PRINCIPALES CENTROS URBANOS
DEL PAIS COMO MONTERREY, GUADALAJARA Y MORELIA,
DE DONDE SE DISTRIBUYE A PUNTOS DE VENTA MENORES.
EL SEGUNDO GRAN MEDI0O DE DISTRIBUCION ES POR
CONTACTO ELECTRONICO A LAS TRANSNACIONALES.

LOS PRINCIPALES CENTROS DE DISTRIBUCION EN MEXICO
SON:

(MExico)
= VENTA DIRECTA.

(MExico)
= VENTA DIRECTA.

COOPER SURGICAL PRODUCTS (CANADA)
=> VENTA POR INTERNET.

EurR0-MeD (ALEMANIA/SUIZA)
—> VENTA POR INTERNET.

Espéculo Vaginal

DENTRO DEL DISTRITO FEDERAL, LOS FOCOS PRINCIPALES
DE DISTRIBUCION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO SON:

CALLE DE GANTE, ENTRE VENUSTIANO CARRANZA
Y TacuBa. CoLoniA  CENTRO.  DELEGACION
CUAHUTEMOC.

LOS ALREDEDORES DEL HOSPITAL GENERAL Y EL
CENTRO MEDICO. CoLoNiA DOCTORES. DELEGACION
BENITO JUAREZ.

LA ZONA DE HOSPITALES EN CALZADA DE
TLALPAN. CoLONIA BELISARIO DOMINGUEZ SEC.
XVI. DELEGACION TLALPAN.

A NIVEL MUNDIAL, COOPER SURGICAL PRODUCTS ES EL
MAYOR PRODUCTOR Y DESARROLLADOR DE INSTRUMENTOS
DE GINECOLOGIA, MARCANDO LA PAUTA EN CALIDAD,
MATERIAL E INNOVACION, TENENDO EL  VAGINAL
RETRACTOR COMO UNO DE SUS MAS NOVEDOSOS
DESARROLLOS, SIN EL EXITO PRACTICO ESPERADO. EN
MExico, LANCETA ES EL MAYOR  PRODUCTOR,
DESARROLLANDO LOS PRODUCTOS YA PROBADOS DE
COOPER CON MANO DE OBRA Y MATERIALES NACIONALES.

HACIENDO UNA DIFERENCIA ENTRE COMERCIANTES Y
FABRICANTES, EN LA SIGUENTE PAGINA SE PRESENTA UNA
MATRIZ DE COSTOS Y PRODUCTOS, PARA CONOCER LA
OFERTA ACTUAL EN EL MERCADO OBJETIVO.

SE  BUSCA COMPARAR LAS PRINCIPALES MARCAS
FABRICANTES EN LOS DIVERSOS CENTROS DE DISTRIBUCION
DE LOS PRODUCTOS ANALOGOS EXISTENTES (MUESTRA DE
DATOS ACTUALIZADA PARA EL 2003).

LoS DOBLES PRECIOS SIGNIFICAN EL RANGO DE PRECIO ENTRE LOS TAMANOS
PEQUENOD Y MEDIANOS ESTANDAR. EL TAMANO GRANDE SE COMERCIALIZA BAJO
PEDIDO POR SU POCO USO EN MEXICO.
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ESPECULOS DE ACERO ESTERILIZABLES:

QUIRORT, S.A.
- => México.

ACERO Y ENSAMBLE MEXICANOS (ToLuCA).

~ WELDON
- => MExico.

ACERO JAPONES, ENSAMBLE EN MExico (D.F.)

- COOPER SUGICAL PROD.

—> CANADA.
' ACERD Y ENSAMBLE CANADIENSE.

- UTAH MEDICAL PRrRODUCTS

- => CANADA.
- ACERO ALEMAN, ENSAMBLE EN CANADA. (VU-MaX)

- EURD-MED

~=> ALEMANIA/SUIZA.
ACERO ALEMAN, ENSAMBLE EN POLONIA,

- DOKTOR INSTRUMENTS

~ => ESTADOS UNIDOS.
ACERD PAQUISTANI, ENSAMBLE EN ISRAEL.

ESPEcuLOS DE PLASTICO DESECHABLES:

LANCETA HG = MEXxico.
POLICARBONATO.

: LABORATORIO S Y M = MEXICO.
' POLICARBONATO Y POLIESTIREND,

* COOPER SURGICAL PRODUCTS

-> ESTADOS UNIDOS.
' POLICARBONATO.

HARMONY = ESTADOS UNIDOS.
POLICARBONATO.

SANI SPEC = ESTADOS UNIDOS.
© PLASTICO DE INGENIERIA PROPIA,

Cooper SuaGicAL PRODUCTS

(VaaiNaL Retractor) = CANADA.
PLASTICO DE INGENIERTA PROPIA.

LANCETA
HG

$217 A
$232

$475 A
$490

$430 &
$470

{Bas0 PEDIDO}

LANCETA
HG

$12.65

$10.35

$13.80

$18.40

MEDICAL CooPER
CENTER  SURGICAL P.
$135 A
$139
$220 A
$240
32 A 38 US
DLLS+ ENViD
29 A 35Us
DLLS+ ENViD
$190 A
$216
MEDICAL CooPER
CENTER  SURGICAL.
$10.60
0.86 A
94 us DLLS
$16.20 1A
1.35 DLLS
3 uUs DLLS

S rm At R TRATIE [N EGT 1 A TANESIE SRR B S TR I LN AW
=AENDISENGINDUSTRIAL/CENTRODEINVEST IGACIONESUELHISENOINDUS TRIAL. LI LUMNA

_El.li_llﬁl_]

25430
EUR

~ EUROMED

2 EUR

5 EUR

1/ 2004
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Uesechable de Policarbonafo
con soporte de Poliesfireno

ENDISERGINDUSTRIAL/CENTRODEINVEST 1GACIONESDEDISEROINBUSTRIAL.CIDLUNAM/ 2004,

Espéculo Vaginal J

A LA IZQUIERDA SE PRESENTAN LOS ESPECULOS TIPO
GRAVES  ESTANDAR QUE SE  COMERCIALIZAN
ACTUALMENTE EN MEXICO Y A NIVEL MUNDIAL. LA
MAYOR DIFERENCIA EN ESTOS INSTRUMENTOS RADICA EN
EL COSTO, DEPENDIENDO SI SON DESECHABLES O
ESTERILIZABLES.

Este el Gnico desarrollo 100% mexicano (Laboratorios S y M),
bajo el mismo principio funcional de los espéculos esterilizables,
cambiando la tornilleria por una cremallera dentada. Ocupa la
tercer porcion del mercado debido a la poca estructuracion y
flexibilidad del mecanismo en poliestireno. Sin embargo el
polipropileno de las valvas es una solucion acertada para un
elemento desechable. Es el producto mas costeable.

Este es el tipo de espéculo de mayor uso actual dentro de
hospitales, ya que antes de la incursion de los productos
desechables el mercado era por completo dominado, el mismo
modelo pero diferentes compafiias productoras. Cumple con todos
las necesidades funcionales pero tiene muchas carencias
ergondmicas y semidticas. Aln tiene gran demanda por los médicos
que se mantienen renuentes a los nuevos materiales.

Este tipo de Espéculo Graves Estandar Desechable es la
Gltima innovacién comercializada de Cooper Surgical Products, en
el sistema de apertura y seguro de posicion, accionada por la
misma fuerza de oposicién dada por el tono muscular de la vagina
colapsada. Este es el producto que actualmente domina el
mercado, siendo ya producido en México por Lanceta HG.
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LAS VENTAJAS DE UNO SOBRE OTRO ESTAN MARCADAS EN
CURSIVAS Y NEGRITAS.

TRANSPARENTE.- PERMITE VISUALIZAR LAS AREAS SUPERIOR E
INFERIOR DE LAS PAREDES VAGINALES SIN NECESIDAD DE GIRAR EL
INSTRUMENTO,

TEMPERATURA DEL MATERIAL SIMILAR A LA PIEL.— EL
CONTACTO DEL POLICARBONATO O PET CON LA CAVIDAD VAGINAL SE
REDUCE A SER UN ELEMENTO EXTRANO, PERO NO FRIO

RIGID0O Y SEMIFLEXIBLE.~ PERMITE EXPANDIR LAS PAREDES, SIN
QUE EL INSTRUMENTO SE DEFORME AUNQUE EL MATERIAL SEA MAS
FLEXIBLE QUE EL ESTERILIZABLE, SOLO TIENE UN USO,

QUEBRADIZO.- EN POCAS OCACIONES SUCEDE OUE SE ROMPA EN SU
UNICO USO DE VIDA Y PUEDE SER CONTRARRESTADO CON UNA BUENA
ESTRUCTURA DADA EN LA PROPIA INYE[[tf]N.

UN SOLO USO.— SIEMPRE EXISTIRA LA CONFIANZA DE QUE AL
MOMENTO DE USARSE SE DESEMPACA Y POSTERIORMENTE SE THRA.

EcoNOMICO, GASTO CONSTANTE A LARGO PLAZO.- SU
PRECIO VARIA ENTRE $15 Y $20, PERO ES UN GASTO HECHO CADA

VEZ QUE SE ATIENDE A UNA PACIENTE.,

LAS PIEZAS DESECHABLES ESTAN DISENADAS PARA
SOPORTAR LA ACTIVIDAD NORMAL DE UN USO CON
POSIBILIDAD DE FRACTURA. EL MATERIAL NO NECESITA UN
GRADO MEDICO MAYOR A EL MINIMO POR CONTACTO CON EL
ORGANISMO MIENTRAS VENGA EMPACADO, ESTERILIZADO Y
NO SE REUTILICE, POR LO QUE MATERIALES COMO EL
POLICARBONATO Y PET SON SUFICIENTES PARA DAR
TRANSPARENCIA Y  ESFUERZO  MECANICO. EL  SER
DESECHABLE DA UN BUEN GRADO DE SEGURIDAD AL
PACIENTE. LA TEMPERATURA DEL MATERIAL AFECTA
DIRECTAMENTE A LA COMODIDAD DE LA PACIENTE.

JINCUSTRIAL/CENTRODEINVESTIGACIONESDEDISERO INDUSTRIAL.CIDLUNAM 2004,

Espéculo Vaginal

OPACO.~ REDUCE EL AREA DE VISIBILIDAD AL MEDICO, TENIENDO
QUE REALIZAR MOVIMIENTOS CON EL APARATO YA COLOCADO PARA
LLEGAR A ZONAS OUE EL MISMO INSTRUMENTO BLOQUEE.

FRIO AL TACTO DE LA PIEL.- EL ACERO MANTIENE UN
COEFICIENTE DE TEMPERATURA BASTANTE BAJO A COMPARACION
DE LA PIEL, LO CUAL PROVOCA MALESTAR AL CONTACTO CON LA
PACIENTE.

>- RiGiDo, DURO Y DURABLE.- SU ALTO COEFICIENTE DE
FLEXION, ES DIFICL DE ALCANZAR A PESAR DEL CONSTANTE USO,
SIENDO RECOMENDABLE REMPLAZARLOS UNA VEZ CADA ANO.
DURARA SIN ROMPERSE TODOS LOS USOS QUE DURE SU VIDA OTIL
MIENTRAS SE ESTERILICE CORRECTAMENTE (POR MEDIO DE
CLORURO DE BENZALCONIO Y NITRITO DE SoDIO), NO HAY
POSIBILIDAD DE CONTAGIO, PERO SIEMPRE DEJARA UN GRADD DE
DUDA EN EL PACIENTE A PESAR DE QUE LOS METODOS DE

ESTERILIZACION ESTEN PERFECTAMENTE COMPROBADOS.

CoST0S0, UN SOLO GASTO.~ AUNQGUE POR PIEZA SU VALOR
FLUCTUE ENTRE $200 Y $300, EL GASTO SE REALIZA UNA VEZ
POR ANO Y SE TIENEN 3 INSTRUMENTOS DE CADA TAMANO PARA
ROTAR SU USO MIENTRAS LOS OTROS SE ESTERILIZAN

AUNQUE CARO POR PIEZA, CON TRES PIEZAS DE CADA
TAMANO, QUE SE VAYAN ESTERILIZANDO, ES SUFICIENTE
PARA SATISFACER LA DEMANDA DE USO POR PARTE
DEL MEDICO. LA ESTERILIZACION USADA ES CONFIABLE,
PERO NO PRODUCE LA MISMA SENSACION DE CONFIANZA
HACIA LOS PACIENTES QUE SI SE MUESTRA CUANDO SE
ABRE EL EMPAQUE DEL NUEVO INSTRUMENTO Y
DESECHARLO INMEDIATEMENTE DESPUES DE SU USO. SUS
MAYORES DESVENTAJAS CONTRA EL PLASTICO ES LA
TEMPERATURA AL (CONTACTO Y LO OPACO DEL
MATERIAL, SUFICIENTES PARA PONERLO EN DESVENTAJA.
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Espéculo Vaginal

LA FUNCION ESPECIFICA DE ESTE ESPECULO ES ABRIR LAS
PAREDES VAGINALES A TRAVES DE DOS VALVAS
ABISAGRADAS EN UN EJE, LO QUE PERMITE QUE SE CREE UN
ANGULO DE VISION DIVERGENTE Y PERMITA EL ACCESO A
DIVERSOS INSTRUMENTOS AUXILIARES, CON UN MECANISMO
PARA FIJAR SU POSICION A TRAVES DE TORNILLOS.

EN NINGON EJEMPLAR REVISADO DE ESPECULOS CAMBIA LA
FUNCION INTRINSECA DE ABRR, MANTENIENDOSE COMO
CONSTANTE EL AREA DE VISIBILIDAD, EL ANGULO DE
APERTURA Y SOBRETODO SE MANTIENEN LA FORMA Y
TAMANO DE LAS PALETAS O VALVAS QUE ABREN LAS
PAREDES, PUDIENDO TOMAR ESTOS PARAMETROS COMO LAS
MEDIDAS Y NECESIDADES FUNCIONALES BASICAS DE TS
CUALQUIER ESPECULO. e

~ Longitud A
INDEPENDIENTEMENTE DE LA MARCA, MATERIAL O LOCALIDAD
GEOGRAFICA DE USO, LOS ESPEJOS VAGINALES DEBEN
CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS QUE RESPONDEN A
UNA POBLACION DE USUARIOS PASIVOS DEL 100%, SIN
IMPORTAR RAZA, EDAD O CONDICION SOCIAL.,

SON TOMADAS DE LA PUNTA DE LA VALVA HASTA
EL LIMITE DE LA PIEZA QUE QUEDA INSERTO EN LA VAGINA.

LoS DATOS DE FRECUENCIA FUERON SACADOS EN UNA MUESTRA DE 550
PACIENTES (235 EN EL HOSPITAL GENERAL, 165 EN UN CONSULTORIO
PARTICULAR Y 100 EN EL HOSPITAL ANGELES).

.- |
_ Tongitud Total de Valvas

Apertura Maxima

Pequefio 88 T4 _ 65 21 58 60 1%

Mediano Delgado 13 100 _ 95 21 65 60 18%
Mediano Estandar 113 100 g5 32 65 | 60 10%

Grande 125 115 98 35 77 60 1%
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EL INSTUMENTO SE CONFORMA DE TRES PARTES BASICAS,
DENTRO DE LAS QUE SE DERIVAN DIVERSAS ZONAS
ESPECIFICAS:

PARTE MOVIL DEL ESPECULO; A
PARTIR DE ESTA SE GENERA LA APERTURA ANGULAR Y
PARALELA DEL INSTRUMENTO. ESTA PIEZA MARCA LA
DISTANCIA DE APERTURA MAXIMA 0 MINIMA DE LA
VAGINA.

ESTA PIEZA ES LA QUE PROVEE
DEL EJE DE MOVIMIENTO A LA VALVA SUPERIOR Y DE
AQUI SE SOSTIENE EL MECANISMO PARA MANTENERLA
EN POSICION (TAMBIEN LE LLAMAREMOS SOPORTE).

ESTE ES EL COMPONENTE FIJO DEL
INSTRUMENTO Y CONTIENE LA EXTENSION DE AGARRE Y
MANIPULACION DE LA PIEZA. AQUI ES DONDE SE TIENE
EL CONTROL MANUAL DEL INSTRUMENTO YA QUE AQUi
SE SUJETAN FINALMENTE TODAS LAS DEMAS PIEZAS.
ES LA PARTE QUE MARCA LA LONGITUD O
PROFUNDIDAD DE LA VAGINA.

ERICODIURANPERE 2/ UXORDISERO/PROYECTODE TESIS. LICENCIATURAENDISENC
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Espéculo Vaginal |

: ESTE ES EL
MOVIMIENTO MAS IMPORTANTE YA QUE ES EL QUE
ABRE INTERNAMENTE LAS PAREDES VAGINALES Y
POSICIONA EL CERVIX O CUELLO UTERINO PARA LA
REVISION.

Faosicion del C Ervix

. : ESTE MOVIMIENTO SE
QUEDO TRADICIONALMENTE EN LOS ESPECULOS
ESTERILIZABLES Y SE ERRADICO EN LOS
DESECHABLES, YA QUE FUNCIONABA CUANDO NO
EXISTIAN LOS CUATRO TAMANOS ESTANDAR PARA
RESPONDER A UNA MAYOR DEMANDA DE PACIENTES.

RIGIDEZ Y FORTALEZA EN SU ESTRUCTURA, PARA
CONTRARESTAR LA OPOSICION MUSCULAR NATURAL
DE LAS PAREDES VAGINALES O TONO MUSCULAR.

MECANISMO DE APERTURA QUE PERMITA LA VISION
DE LAS PAREDES VAGINALES Y EL CERVIX.

MECANISMO QUE DELIMITE Y MANTENGA LA POSICION
FIJA MIENTRAS SE REALIZA LA REVISION.

ZONA DE FLEXION Y DEFORMACION EN ESPEJOS DE ACERO
INOXIDABLE.~ ES DIFiCIL LLEGAR AL PUNTO DE DEFORMACION CON LA
FUERZA MUSCULAR DE LA VAGINA, PERO CON EL USO CONSTANTE VA
CEDIENDO.

ZONA DE FRACTURA EN ESPEJOS DESECHABLES.- ESTA ES
LA CARACTERISTICA MAS FUERTE EN CONTRA DE LOS ESPEJOS
DESECHABLES, YA QUE LLEGAN A FALLAR OCASIONALMENTE CUANDO EL
TONO MUSCULAR DE LA VAGINA ES MUY ELEVADO.
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LA FUNCION INTRINSECA DEL INSTRUMENTO RADICA EN SU
RELACION CON LOS USUARIOS ACTIVO Y PASIVO, BUSCANDO
ABRIR DE LA MANERA FISICA MENOS AGRESIVA POSIBLE
LAS PAREDES VAGINALES DE LA PACIENTE, PARA PERMITIR
AL MEDICO TENER UNA VISION AMPLIA Y CLARA DE LAS
CONDICIONES GENERALES EN LA VAGINA DE LA PACIENTE EN
CUESTION.

ANGULO DE VISION ADECUADO DE LA VAGINA Y
CONTROL TOTAL DE USO DEL INSTRUMENTO. POCOS
MOVIMIENTOS PARA ACTIVARLO. LENGUAJE CLARO
DE USO.

IMAGEN QUE TRANSMITA SEGURIDAD FISICA Y
PSICOLOGICA.
COMODIDAD AL TACTO.

f
Médico p
e Ginecdlogo "

Instrumental Auxiliar

-

Espéculo Vaginal |

Usuario Pasivo

Paciente Relacion Directa del

Instrumento y los Usuarios
como medio de Interaccion.

Usuario Activo
Médico
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ESPECULO VAGINAL ESTERILIZABLE

Los bordes de las valvas

3 pesar de estar boleadoes
son la parte del espéculo
que causa mayor malestar

al usuario-paciente; debido al
continuo roce al ser movido
ver distintas zonas de

las paredes vaginales.

r""“‘*-\._‘
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ESPECULO VAGINAL DESECHABLE

A. Zona de control
manual del espéculo,

B. Zona introducida
en la vagina

€. Zona de acreso
para instrumentos
auxiliares y acceso
visual.

Continuidad de
formas
que ‘dan
anqulo de

agarre.
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Ef Ginecologo.

(Anéalisis del Sujetd=Usuario Activo).
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ACORDE AL INSTRUMENTO OBJETIVO, EL MEDICO
GINECOLOGO ES EL USUARIO ACTIVO QUE MANIPULARA
DIRECTAMENTE AL OBJETO, EN OTRAS PALABRAS, ESTE
SUJETO SERA QUIEN REALICE LA REVISION GINECOLOGICA
Y QUE ACTUALMENTE SE AUXILIA DEL ESPECULO
VAGINAL PARA ABRIR LAS PAREDES VAGINALES. SERA
FINALMENTE QUIEN OPERE EL PRODUCTO QUE SE
DISENARA.

EL GINECOLOGO ES AQUEL MEDICO ESPECIALIZADO EN LA
SALUD DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENING Y TODO
AQUELLO QUE PUEDA TENER RELACION A EL.
GENERALMENTE ~ TAMBIEN  CUENTAN  CON LA
ESPECIALIZACION EN OBSTETRICIA, CUYO OBJETIVO ES
LO RELACIONADO AL EMBARAZO Y PARTO.

LA ACTIVIDAD, COMO CUALQUIER OTRA ESPECIALIDAD
MEDICA, ES EN GENERAL BIEN REMUNERADA', POR LO
QUE SE CONSIDERA SU ESTATUS SOCIAL COMO CLASE
MEDIA-ALTA.

PARA CONOCER MEJOR LA ACTIVIDAD DE UN GINECOLOGO
Y LAS REVISIONES DE RUTINA, REFERIRSE AL CAPITULO
2 DE ESTE MISMO DOCUMENTO. EN ESTE CAPITULO NOS
ENFOCAREMOS A EL ENTORND Y LOS FACTORES
ERGONOMICOS QUE AFECTAN EL TRABAJO DEL MEDICO.

' En un consultorio particular hay un cobro promedio de
$300 hasta $600 pesos por consulta con revisién general
de rutina. En un Hospital Pablico o Privado, su sueldo es
similar a cualquier otro médico de planta dentro del mismo
centro de salud.

El Ginecologo

CoMOo SITIO DE ACTIVIDAD NOS REFERIMOS A LOS
DIVERSOS AMBITOS EN LOS QUE UN GINECOLOGO PUEDE
LLEVAR A CABO SU ACTIVIDAD. ES DECIR, QUE ES EL
ENTORNO EN DONDE SE REALIZARA LA REVISION.

> EN HosPITALES 0 CLINICAS DEL
SECTOR PUBLICO, DENTRO DE LAS AREAS DE
GINECOOBSTETRICIA Y SALUD PREVENTIVA. EN ESTOS
CASOS EL MEDICO NO CUENTA CON UN ESPACIO DE
TRABAJO INDIVIDUAL, SINO QUE HAY UNA CANTIDAD
EXACTA DE MESAS DE REVISION Y CUBICULOS?, EN LOS
QUE SE VAN TURNANDO LOS MEDICOS ACTIVOS, DE
ACUERDO A SU RANGO® Y EL CASO ESPECIFICO QUE VAN
A TRATAR.

—> EN HOSPITALES, LABORATORIOS
0 CLINICAS PRIVADAS, DENTRO DEL AREA DE
GINECOOBSTETRICIA. GENERALMENTE EN ESTE AMBIENTE,
CADA MEDICO TIENE SU ESCRITORIO O CUBICULO DE
ATENCION Y HAY UNA CANTIDAD DE MESAS DE REVISION
IGUALES A LA CANTIDAD DE MEDICOS TITULADOS® DE
PLANTA.

EN CONSULTORIOS PARTICULARES EL MEDICO DEBE
TENER TODO SU EQUIPO PERSONAL, CON UNA DIVISON
DENTRO DEL CONSULTORIO PARA ATENCION Y OTRA
PARA LA REVISION.

! Esta cantidad va acorde a las necesidades de demanda de
cada hospital o clinica, generalmente de 4 a 6 mesas de
trabajo y 3 a &4 cubiculos de atencion.

* Los rangos van de acuerde al grado escolar de
practicante profesional, titulo, especializaciones, maestrias,
doctorados y experiencia. Teniendo al mas reconocido como
supervisor y delegando las tareas mas simples a los menos
experimentados.

“ Los practicantes solo sirven como auxiliares asignados
para cada médico. El supervisor o director no tiene relacion
con los pacienfes.
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SE BUSCA SATISFACER A UNA POBLACION MEDICA DE
2,236 INDIVIDUDOS, CON UNA TASA DE CRECIMIENTO DE
40 A 50 ESPECIALISTAS POR ANO, YA DESCONTANDO
LAS BAJAS. (PERSONAL MEDICO ACTIVO ACORDE A LA
SISPA-DGIED-SECRETARIA DE SALUD EN EL 2001,
CORROBORADO POR UNA TASA MEDIA DE EGRESO DE 72
GINECOLOGOS ANUALES A NIVEL NACIONAL, CON 49
DENTRO DE LA RED DE LA UNIVERSIDAD, SEGUN LA
FACULTAD DE MEDICNA DE LA UNAM REPORTE 360,
15 Nov 1999). DE ESTA FORMA PODEMOS PROYECTAR
PARA EL 2004 UN APROXIMADO DE 2350 MEDICOS
GINECOLOGOS EN ACTIVO.

ESTA POBLACION EN UN 80% ALTERNA SU TRABAJO
ENTRE HOSPITALES Y CONSULTORIO PARTICULAR. DE
ESTA FORMA PODEMOS HABLAR DE UNA CANTIDAD DE
ESTABLECIMIENTOS PARTICULARES ENTRE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS PRIVADOS DE 1984 EN 2000 vy 2500
EN 2001 (PROYECTANDO 2800 PARA 2003, SEGON EL
INEGI Y LA SSA), CONTRA 1260 DEL SECTOR PUBLICO
PARA EL 2003, PUDIENDO IMAGINAR EN 2004 UNA
OFERTA DE ESTABLECIMIENTOS ASCENDENTE A UN
APROXIMADO DE 3200.

El Ginecologo

General  Gineco-

Entidad Federativa Total y familiar obstetra

Nacional 51,443 15,062 2,236
Aguascalientes 136 160 48
Baja California 135 193 35
Baja California Sur 359 84 20
Campeche 536 202 33
Coahuila 114 229 55
Colima 433 106 24
Chiapas 1,510 613 60
Chihuahua 1,121 386 60
Distrito Federal 7,667 1524 356
Durango 847 285 35
Guanajuato 1,197 125 68
Guerrero 2,225 1045 .92
Hidalgo 1,306 490 35
Jalisco 3,856 754 117
México 4,161 1,188 198
Michoacan 1,824 LN 78
Morelos 879 200 LB
Nayarit 622 189 23
Nuevo Ledn 1,372 369 65
Daxaca 1572 574 36
Puebla 1,700 558 L6
Querétaro 854 232 53
Quintana Roo 609 272 29
San Luis Potosi 1,012 213 48
Sinaloa 1,045 299 52
Sonora 1,222 234 56
Tabasco 1,907 728 13
Tamaulipas 1,524 433 96
Tlaxcala 824 384 26
Veracruz 3,015 1,383 105
Yucatan 781 237 38
Zacatecas 575 210 21
Institutos

Nacionales 2,043 12 L1

° Fuente: SSA, DGIED, Direccion General de Informacion y
Evaluacion del Desempefio. SISPA-Subsistema de Recursos.
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ESTABLECIMIENTOS MEDICOS PARTICULARES EN LA

REPUBLICA MEXICANA SEGUN ESPECIALIDAD, 2000

ToTAL 21719

GENERAL 1984
GINECOOBSTETRICIA i 125
PEDIATRIA 1

PSIQUIATRIA 9
TRAUMATOLOGIA 3

OTRAS ESPECIALIDADES 47

ESTABLECIMIENTOS MEDICOS PARTICUL ARES EN LA

| REPOBLICA MEXICANA SEGON ESPECIALIDAD, 2001

pI—

ToTAL i 2822

GENERAL 2 500

GINECOD 206

i PEDIATRIA 30
PSIQUIATRIA 13

TRAL;A;;LEGI_; [ &

OTRAS ESPECIALIDADES 69

El Ginecologo @

&

CONSULTAS EXTERNAS EN ESTABLECIMENTOS MEDICOS PARTICULARES POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN TiPO DE

ConsuLTA, DurRANTE 2000 Y 2001.

ToTAL

8 761 263

—

GENERAL

2 872 470 ‘

—

ToTAL

L 614 638

ESPECIALIZADA

BSTETRICIA

1052 057

PEDIATRIA

1063 098

OTRAS ESPECIALIDADES

2 499 483
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SECTOR PUBLICO, ESTADISTICAS

POBLACION FEMENINA DERECHOHABIENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

tor | o] mss]isssTE] PeMex]  SoN|  sH] Estara

—_—__—_-

AGUASEALIENTES 112 076 666 295 102 566 ‘ 2 675
BaJa CMT'IFURNIA 2 077 460 1821961 128 965 1565 5 861 5470 113 638
BAJA CALF. SUR 364 626 266 040 84 761 336 7530 5 959 0 '
CAMPECHE 434 659 322 697 _ | 18 282 19 797 4 952 | 8 931 0 ‘
CoAHUILA { 2 200 385. [ 1954 336 | 239 7718 1053 5218 ’ 0 } 0 ‘
lELiHA 359 166 284 037 62 437 968 4023 7301 0 ]
CHIAPAS 1018 976 __:6?1 551 238 282 11093 14 758 9 397 13 895 !
CHHUAHUA 2 626 981 2350 840 | 247 315 2 348 26 L78 0 0 ‘
DisTRITO FEDERAL 10 548 592 7160 764 3 089 126 1 259 147 920 32 628 40 895
DURANGO 1036 457 162 L58 267 010 1104 5 GBSﬁ ? -—0-
F GUANAJUATO 2 4,88 877 2 091145 339 033 | 34 197 2L 502 0 0
GUERRERO 1127 505 678 536 413 566 865 I 24 091 10 &47 0
HIDALGO 889 720 668 331 198 326 18 653 L 410 - 0 | 0‘
Jauisco 4091521 3 757 630 ' 311639 3220 16 977 2055 0
MExico 5 546 326 ! 4 048 202 748 363 18 862 63 178 0 667 721
MICHOACAN 1489 699 1137 327 339 412 2033 1992 i 2935 0
MORELOS 759 603 592 M 164 199 1036 1657 |I 0 0
NAYARIT 527 306 389 138 130 936 333 ' 4 579 2 320 0
NUEVO LEON 3309 113 3027 957— 189 811 20 432 b 8131 . 0 66 100
OAXaca 979 204 624 122 r 300 066 25029 18 443 10 944 0
PUEBLA 221235 1797 147 282 765 11 888 10 792 0 108 643 [
QUERETARD ) 1048 229 937 975 102 049 2210 5995 0 _(_l_‘
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ENUISENGINDUSTRIALY

CENTRODEINVE

ST |GACKINESDEDISE

ENOINDUSTRIAL . CIDIL.UNAM/ 2003,
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"oﬁmum”noo 621354 520 980 ‘ 83 661 . 0 ! 5 760 | 10 953 ‘ 0 l
‘s,m Luis PoTosi 121797 | 9% 253 ‘ 225200 \ s 5 168 . 0 ‘ _ 0
| | smaLon \ 1588368 1279 037 ' 290 074 2 791 1474 4 992 :___ o
!Suuuaa 1621227 1324 59 198 365_! 3018 i_ M0 5280 . 82858
iTaBastn ‘ 930220 S31M|  w013 91281 952 \ N ]Es_a_r_ E;E\
‘Kmums 2 259 492 ;_ 1835 549 I287% | 86 637 6 617 | e | 0 ‘
 TuaxcaLa ! 448 601 351 749 93 817 353 2 682 \ 0 ‘
| vemaoz 2 988 ?QI 2 324 438 53355_ 199388 '—1;573 1 "}._3_:1; ______0 |
:'Yucmu L ton3m |  s09s2 | m9se3 | 3235 | _s'ozz_' L5 I___—nl
:ZACATEEns - 631320 ‘ Csos398 | 12 7'52'_:’ 30 2820 0 I 0

"Aauasuumes - 19675 | 658 936 104 624 885 | 1164 | 0 1% 086 ‘
‘E;g_c}u?oaﬁa# 1951832 | 1684 099 |_ B 2 157 ! 12 440 ‘ 3 oas__ 118 692 !
BAIA CALF. SR 365 957 267 457 86 546 426 7188 ‘ 4 340 0_|
Capecie | 48129 |- 35w 79 660 2027 10 146 ' 9 635 0
' CoaHuLA 2 088 586 1836 361 244 356 | 2848 __ son i 0 i o
‘- Coumn 382866 300 056 63 #16 1200 1896 | 16000 \ 0]
‘-Eum:.o.s ) 1042 330 695 544 | 242 206 8 160 !r_ _2;55—3_581_{ 60 m|
Eu@auua | 2286 | 212803 251895 3638 17920 0 0 |
| DisTRITO FeDERAL 053,793 7084179 |  3meens 69328 152428 | 8222 | 41707 !
 DuRANGO _: 973 647 695 886 ‘  mun ' L7 SEi 0 0
i“;imjunn __:_ 24995 2099 823 ‘ 344 3t j_ 3821 18 957 \_ Y _! 0 ‘
‘Eueanenn _ —! 1124 060 666 135 \ 419 878 !' 986 24 208 i 12 853 ‘ 0o
‘Hanﬁn 893790 669 146 ' 0161 | 17731 5296 | 0 : 0 |
! JALISCO = 4027892 3683 947 316 11 [ L560 | 19964 2 650 \ 0 |
lHéxmo ) . 5 546 476 4 042 058 | 761989 18 888 i_ 37202 0 I—sas_ssg_l
MICHOACAN : 1560 147 | 113&?25 L ausesn 2331 ‘ 9546 10 954 | 0
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MORELOS

11 260 596 226

NAYARIT 525 246 | 387 929 |
NUEVG-LEﬁN 3 262 842 2976 1!.1”
OAXACA 1003 884 | 648 789
PUEBLA 2 142 297 | 1706 645 |
QUERETARO 1040 534 927 614 |
QuINTANA Roo 622 043 | 516 335
SAN Luis PoTosi 1247 259 1006 788 |

| SINALOA 1673 092 'l 1355 141 |
SONORA 1556 793 1 éLB 811 )

| TABASCO 1027 678 529 1I-.-B 1
TAMAULIPAS 2 197 L6L 1767 166
TLAXCALA L47 339 345 887

_. VERACRUZ 3074 L42 2 396 085

_- YUCATAN 1026 410 _ 873 IM |

| ZACATECAS 648 341 519 155

124 964

1399

El Ginecdlogo

6 295

167 320 0 0
133 338 | 343 2 599 “ 1037 | U.
. 193 264 21604 | 5633 0 | 66 200
305 095 24 053 _ nm 14 036 | 0
287 375 | 13 636 | 22 300. - 0 12 341
104 003 | -2 592 6 325 | 0 0
85 300 0 | 8 381 | 12 027 -U
229 365 5 589 5517 0 | 0
294 580 3 466 | 10 17 [ 9 788 0
201870 L 354 9627 L 1Lk 87 387
142 926 | -99 886 10 015 B 112 243 991
318 652 89 576 11703 | -1l. 367 | 0
95 398 408 5 646 0| 0
L11 054 | 206 150 23 975 37 1718 0
1.32 033- 3679 | 14 122 2 065 0
545 | 3677 0

A TRAVES DE LAS ESTADISTICAS PRESENTADAS, NOS
PODEMOS DAR CUENTA DE LAS DIFERENCIAS DE
MERCADO O ATENCION A LA DEMANDA POBLACIONAL POR
PARTE DE AMBOS SECTORES DE SERVICIO, ADEMAS DE
VERIFICAR UN POTENCIAL DE MERCADO PARA EL
PRODUCTO EN UN CRECIMIENTO ANUAL SIGNIFICATIVO,
SIENDO MAS IMPORTANTE EN CUANTO A VOLOMEN EL
SECTOR PUBLICO.

ESTE CRECIMIENTO DE MERCADO POTENCIAL, ES DEBIDO
AL PROPIO CRECIMIENTO POBLACIONAL® Y POR
CONSIGUIENTE LA RESPUESTA UNA NECESIDAD DE CUBRIR
LA NUEVA DEMANDA,

® Ver Capitulo 5: La Mujer (Sujeto Pasivo), secciones Salud
reproductiva en México y Distribucion de Poblacion Femenina
por Entidad Federativa.

POR OTRA PARTE VEMOS QUE ESPECIALMENTE EN
SECTOR PUBLICO SE VE MAYOR CRECIMIENTO EN EL
SERVICIO DE LOS ESTADOS CON MENOS CENTROS
URBANOS, MIENTRAS QUE ESTADOS coMo JALIsco, D.F,
MONTERREY HAY DISMINUCION... ESTE PUNTO NOS
RATIFICA LA NECESIDAD DEL FUTURG PRODUCTO PARA
CUBRIR SUS FUNCIONES EN ZONAS RURALES.
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CONSIDERAREMOS AL MOMENTO DE REVISION COMO UNA
ESTACION DE TRABAJO, EN LA QUE EL MEDICO CONTROLA
VARIAS ACTIVIDADES, INSTRUMENTOS Y SUPERFICIES,
TALES COMO EL ESPECULO VAGINAL, INSTRUMENTAL
AUXILIAR, 2 (HAROLAS PARA C(OLOCAR LOS
INSTRUMENTOS Y MATERIAL, LA ACTIVIDAD DE REVISION
Y OBSERVACION FiSICA. PARA ELLO SE PROCURA TENER
TODAS LAS SUPERFICIES DE TRABAJO A UNA MISMA
ALTURA, BUSCANDO UN REQUERIMIENTO DE PRECISION
MEDIA DE SEGUNDO ORDEN’. EL RESULTADO ES UN
MANEJO ESPACIAL EN POSICION SEDENTE, CON PRECISION
REGULAR Y AMPLIO RANGO DE MOVIMENTO EN LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES. ESTO SE VERA MAS
CLARAMENTE EN EL ANALISIS PRESENTADO EN LAS
SIGUIENTES PAGINAS.

LAS MESAS DE REVISION GINECOLOGICA EN GENERAL SON
MUY SIMILARES A EXCEPCION DE LAS DE CIRUGIA QUE
CUENTAN CON UNA CHAROLA DE DRENADO, SU FINALIDAD
ES LA DE MANTENER LA ZONA GENITAL DE LA PACIENTE
EN POSICION DE REVISION, A LA ALTURA PROMEDIO DE
UNA SUPERFICIE DE TRABAJO FINO?, DE MANERA QUE
PUEDAN MANIPULAR LOS INSTRUMENTOS A UNA ALTURA
ADECUADA Y LA RELACION VISUAL HACIA LOS
COMPONENTES INTERNOS DE LA VAGINA, NO REQUIERA
MOVER A LA PACIENTE. AUNQUE LA MESA DE REVISION
TIENE UNA ALTURA FIJA DE 85 CENTIMETROS, EL
GINECOLOGO UTILIZA UN BANCO GIRATORIO METALICO®
CON UN TORNILLO CENTRAL QUE PERMITA AJUSTAR LA
ALTURA DE ACUERDO A CADA MEDICO.

" Poca distancia de desplazamiento horizontal, alcanzada
por  movimientos del antebrazo y hombro en
flexion/extension y pronacion/supinacion.

® Nos referimos a un trabajo de precisién, sin fuerza fisica,
buscando dar preferencia al alcance visual. Se toma como
referencia de altura al codo con una flexion frontal del
hombro hasta generar una linea horizontal imaginaria entre
el esterndn y el limite inferior del codo y antebrazo.

° El banco es metalico para poderlo esterilizar en caso de
algin goteo o escurrimiento de flujo vaginal.

Superficie maxima de trabajo 50

ST N TRATIEIN TG ACIONESDIED ISERIO I TRIAL CUD L UNAM /2
NDUSTRIAL/LENTRCUEINVEST IGACIONESLEL ISENQINGUS ERIALLCID LUING i

El Ginecologo

Superficie normal de trabajo

Rangos de Accion
en una Estacion de Trabajo.

e
Superficie para
Trabajo Fino

Elementos de Trabajo
Médico-Humano

Banco Metalico Ajustable
para Revisiones Ginecoldgicas
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AQui SE PRESENTAN LOS MOVIMIENTOS PRINCIPALES
QUE REALIZA EL GINECOLOGO PARA COMPRENDER EL
ANALISIS QUE REALIZADO EN LAS SIGUIENTES PAGINAS.

& 0
e E!avatu‘m

Flexion N

e Exfe@én

//
Extension

Flexion

En Pronacién
de antebrazo.

En Supinacién
de antebrazo.

¢ - J:g\Flexiﬁn Dorsal
i -_,"-‘-F— = e W

Desviacion | b 4 . Extension

Radial ' e Dorsal

4
Desviacion
Ulnar o Cubital

Extension Palmar
/ -

Flexion Palmar

Abduccion

-
Rotacion W
Interna |l

ho. Rotacién
Rotacion
Externa

Movimiento

Orbital

{combinacion de
Flexion/Extension

y Abduccion/Aduccion

La importancia de la
oposicion del pulgar
radica en gue es el
movimiento que permite
agarre, fuerza de empuje
y control sobre algun
aparato o instrumento.

La abduccion y
aduccion dactilar

se puede hacer

en fodos los dedos,
tomando como eje
al dedo medio.

Extension |

Aduccion &

Abduccion
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Agarre del Instrumento con movimientos muy apretados.

Desviacion de la mufieca.

(Posicion exagerada para su apreciacion)

Desviacion de
la mufieca, ——

2 Angulo natural
’ de agarre manual

I
|
|
I

El Ginecologo

CONSIDERANDOLO COMO UN SUBSISTEMA DENTRO DE LA
ESTACION DE TRABAJO, CAMBIA DE UN TRABAJO DE
TODO EL BRAZO POR UN MAYOR ESFUERZO REALIZADO
POR LOS DEDOS, PARA COLOCAR Y MOVER EL
INSTRUMENTO, EN UN TRABAJO DE PRECISION FINA EN
PRIMER GRADO™. SE TIENE UN TIPO DE AGARRE FINO" EN
LA EMPUNADURA O ZONA DE MANIPULACION DEL
INSTRUMENTO, QUE DIFICULTA ALGUNOS MOVIMIENTOS.

EL MANGO DEL ESPECULO EN LA MAYORIA DE
INSTRUMENTOS ES CASI VERTICAL Y PERPENDICULAR AL
SENTIDO DEL ELEMENTO INTRODUCIDO EN LA VAGINA,
SIENDO UN FACTOR QUE CAUSA DOS PROBLEMAS:

e SE REQUIERE REALIZAR UNA DESVIACION RADIAL DE
LA MUNECA PARA CONTROLAR EL INSTRUMENTO SIN
AFECTAR A LOS ORGANOS VAGINALES INTERNOS,
ESTO CREA TENSION EN LA ARTICULACION COMO
POSIBLE CAUSANTE DE ALGUNA LESION 0 DTA™

e LA PACIENTE REQUIERE QUEDAR CON LOS GLUTEOS
MUY A LA ORILLA DE LA MESA DE EXPLORACION E
INCLUSIVE SALIDOS DE LA SUPERFICIE PARA QUE EL
MANGO DEL INSTRUMENTO NO CHOQUE EN LA MESA.

UN FACTOR POCO TRATADO ES LA ILUMINACION HACIA
EL INTERIOR DE LA VAGINA, RESUELTO POR EL MOMENTO
POR LA LUZ DEL COLPOSCOPIO, PERO EN SITIOS QUE NO
SE TIENE ESTE APARATO POR FALTA DE TECNOLOGIA,
SE TIENE QUE UTILIZAR UNA LAMPARA, OCUPANDO UNA
MANO DEL MEDICO PARA TRABAJAR CON LOS
INSTUMENTALES AUXILIARES DE REVISION.

" Movimientos dactilares, trabajo realizado en los dedos y
mano, con poco esfuerzo fisico y movimientos rapidos.

" Utilizacion de dos a tres falanges y el pulgar en
oposicion, que permite precision alta, desplazamientos
cortos y minima aplicacion de fuerza. El diametro de la
empufiadura menor a & centimetros.

” Desorden Traumatico Acumulativo: Lesion fisica causada
por posturas antinaturales, movimientos repetitivos o mal
manejo de esfuerzos de carga.
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El Ginecologo

S, [ON MEDICOS EN EL

* DATGS CREADOS EN UNA MUESTRA DE 50 PERSONA
HosPiTAL GENER

EN SALAS DE

Y PERSONAS RECLUTADAS

Mano de Mujer Pequefia
(25 percentil)

Largo: 17cm

Ancho: 85 cm

Mano de Mujer Mediana
{50 percentil)

Largo: 17.9 tm

, Ancho: 8.7 cm

Mano de Mujer Grande
{75 percentil)
Largo: 18.5 cm

~ Ancho: 9 cm

Mano de Hombre Pequefia
(25 percentil)
Largo: 18.1 cm
Ancho: 8.9 tm

Mano de Hombre Mediana
{50 percentil)

Largo: 19.7 cm

. Ancho: 9.2 cm.

Mano de Hombre Grande
{75 percentil)

Largo: 21 cm

Ancho: 9.6 cm
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CON EL PACIENTE EN LA POSICION DE REVISION SOBRE
LA MESA DE EXPLORACION, SE REALIZAN LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES:

EL ESPEJO SE INSERTA EN LA VAGINA, CERRADO
CON EL ANCHO DE LAS VALVAS EN POSICION
VERTICAL, DEBIDO A LA FORMA NATURAL DE LA
VAGINA CON LAS PAREDES PLEGADAS Y LA
FORMA DEL CUELLO VAGINAL.

* SE INTRODUCE CON O SIN LUBRICANTE,
DEPENDIENDO LA  HUMECTACION  VAGINAL
NATURAL DE CADA C(ASO, PARA EVITAR
FRICCION. AON AST ES INCOMODO PARA LA
PACIENTE, AL TENER LA MUSCULATURA EXTERNA
E INTERNA EN REPOSO Y SER FORZADA A
ABRIRSE.

MOVIMIENTO COMBINADO DE FLEXION DE HOMBRO Y
EXTENSION DE CODD, CON LA MANO DE CONTROL EN
POSICION DE PRONACION CON UNA LIGERA FLEXION
DORSAL, SOSTENIENDO EL INSTRUMENTO. HAY. UN AGARRE
MEDIO CON LOS DEDOS INDICE, MEDIO, ANULAR Y PULGAR,
EN EL QUE NO SE REQUIERE PRECISION, NI FUERZA.

SE GRA 90 GRADOS, PARA COLOCAR EL
INSTRUMENTO EN  SU  POSICION  VERTICAL
NATURAL.

ESTE GIRO CAUSA INCOMODIDAD A LA
PACIENTE POR EL ROCE DE LOS BORDES DE LAS
VALVAS C(ON EL ANILLO MUSCULAR QUE RODEA
LA ENTRADA DE LA VAGINA.

MIENTRAS EL HOMBRO Y BRAZO MANTIENEN SU POSICION, SE
REALIZA UN MOVIMIENTO DE SUPINACION DE 90 GRADOS EN €ODO,
QUEDANDO LA MANO EN SU POSICION NATURAL, CON UNA LIGERA
DESVIACION ULNAR EN MUNECA:

" Los puntos marcados con = son referencias cruzadas de
factores sujeto-objeto-entorno de el usuario pasivo o
paciente mujer, pero se incluyen en este capitulo para
mantener la informacion fluida y unida.

El Ginecologo

Posicion de colocacion.

Giro de 90 grados con el instrumento
dentro de la vagina.

Posicion inicial correcta.
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LAS VALVAS SE ABREN ANGULARMENTE,
DESPLEGANDO Y TENSANDO LAS PAREDES
VAGINALES, PARA DAR AL MEDICO EL ANGULO
DE VISION NECESARIO, UNA VEZ COLOCADO SE
PUEDE SOLTAR EL ESPEJO Y SE MANTENDRA EN
SU POSICION.

| Movimiento
de Apertura

LA APERTURA DE VALVAS, PUEDE SER
INCOMODO PARA LA MUJER EN REVISION, AL
TENSAR LAS PAREDES VAGINALES AL MAXIMO,
PERO NO CAUSA NINGON TIPO DE LESION ©
DOLOR, A MENOS QUE EL MEDICO HAYA ELEGIDO
UN TAMANO DE ESPECULO INAPROPIADO PARA
SUS CARACTERISTICAS FiSICAS.

EL' ESFUERZO SE REALIZA CON EL PULGAR EN UN
MOVIMENTO OE OPOSICION, HACIENDO PRESION SOBRE LA
PIEZA. POSTERIORMENTE EN ESPECULOS ESTERILIZABLES
DE ACERO, TIENE QUE INTERVENIR LA MANOD CONTRARIA,
CRUZANDOSE SOBRE LA QUE SOSTIENE EL INSTRUMENTO
PARA APRETAR EL TORNILLO.

Fijacién de Posicién |

LA MANG CONTRARIA REQUIERE. DE UN MOVIMIENTO EN
HOMBRO DE ROTACION INTERNA Y ADDUCCION, EN CODO
REALIZA EXTENSION, CON LA MANO EN POSICION
PRONADA, DIRIGIENDO LOS DEDOS iNDICE, MEDIO Y PULGAR
HACIA UN AGARRE FINO, PARA ROTAR LA PIEZA DE
FIJACION DE POSICION SOBRE LA CUERDA DE TORNILLD,

Posicion Final
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El Ginecologo

EN CASO DE NO SER SUFICIENTE LA ABERTURA Y
EL ANGULO DE VISION, SE ABREN LAS VALVAS
PARALELAMENTE.

ESTE MOVIMIENTO ES POCO USADO DADA LA
ABERTURA VAGINAL PROMEDIO Y SE VA
HACIENDO MAS NECESARIO CONFORME ES MAYOR
LA EDAD DE LA PACIENTE. LA INCOMODIDAD
FISICA ES MUCHO MENOR QUE EN LOS CASOS
ANTERIORES AL YA ESTAR LA MUSCULATURA
TENSADA PREVIAMENTE.

CON LA MAND DE COMTROL SE VUELVE A SOSTEMER EL
INSTRUMENTO.

EN ESPECULOS ESTERILIZABLES DE ACERO, SE AFLOJA EL
TORNILLO INFERIOR CON LA MANO QUE SE APRETO EL
ANTERIOR. CON LA MAND DE CONTROL SE EMPUJA LA
PIEZA DE ENLACE DE VALVAS Y CON LA MANO CONTRARIA
SE VUELVE A APRETAR EL TORNILLD. LOS MOVIMENTOS Y
CRUCES DE MANOS SON SIMILARES A EL PASO ANTERIOR.

EN ESPECULOS DESECHABLES SE HACE PRESION CON EL
PULGAR DE ABAJO HACIA ARRIBA, DESLIZANDO POR
CONSIGUIENTE LA PIEZA MOVIL EN LA MISMA DIREE{IEJN_
HASTA ENCONTRAR UN TOPE DE MOVIMIENTO,
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El Ginecdlogo

DURANTE LA REVISION EL ESPECULO PERMANECE
POR SI MISMO EN SU POSICION Y PUEDE LLEGAR
A SER MOVIDO NO MAS DE 5MM A TRAVES DEL
MANGO PARA ALCANZAR ZONAS QUE NO SON
VISIBLES SI LA REVISION ASi LO REQUIERE,
UTILIZANDO LA  ABERTURA VAGINAL QUE
SOSTIENE AL OBJETO COMO EJE DE GIRO O
MOVIMIENTO (LA NECESIDAD DE ESTE PASO
DESAPARECE EN ESPECULOS DESECHABLES AL
TENER LAS VALVAS TRANSPARENTES).

LA SENSACION DE TENER UN ELEMENTO AJENO
INSERTO EN LA CAVIDAD VAGINAL ES INCOMODA
PERO TOLERABLE Y SIN DOLOR. ESTE
MOVIMIENTO PRODUCE IRITACION VAGINAL EN EL
CUELLO O ENTRADA VAGINAL POR EL ROCE DEL
MATERIAL CON LA  MUSCULATURA  MAS
CONTRACTIL DE EL APARATO REPRODUCTOR™. EN
POCOS CASOS SE PUEDE PRODUCIR IRRITACION
INTERNA  POR  FALTA DE  LUBRICACION,
DEPENDIENDO NO DEL INSTRUMENTO SINO DE LAS
CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DE CADA MUJER
Y DE LA DISPOCISION PSICOLOGICA DE ESTA.

LoS MOVIMENTOS INVOLUCRADOS SIGUEN SIENDO EL
MISMO TIPO DE AGARRE CON GIRDS DE
PRONACION/SUPINACION, OCASIONALMENTE ACOMPANADOS
DE ABDUCCION/ADUCCION EN EL HOMBRO,

PARA RETIRAR EL ESPECULO SE REALIZA EL
MISMO PROCESO DE ACOMODO PERO EN ORDEN
CONTRARIO Y EL ANCHO DE LAS VALVAS
VUELVE A SALIR EN POSICION VERTICAL.

LA SENSACION EN LAS PACIENTES ES DE
RELAJAMIENTO CONFORME SE VA PERDIENDO LA
TENSION EN LAS PAREDES DE LA CAVIDAD
VAGINAL Y SE TERMINA POR RETIRAR EL
ESPECULO.

*“ Este malestar se debe a que la musculatura en la
entrada a la cavidad vaginal es de tipo esquelético y opone
mayor resistencia a la apertura que los demas misculos de
la vagina, que son de tipo viseral, mas elastico. Ver
capitulo 5 seccion de Anatomia y Fisiologia.
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Capitulo 5.
La Muijer.

(Analisis del Sujeto-Usuario Pasivo).
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PARA EFECTOS DEL OBJETO A DISENAR, LAS MUJERES
SON EL USUARIO PASIVO QUE RECIBIRA EL BENEFICIO
DIRECTO DE LA REVISION, ES DECIR, QUE ESTE SUJETO
NO ES QUIEN MANIPULARA EL INSTRUMENTO, SINO QUIEN
LO RECIBA Y MANTENGA DENTRO DE SU CUERPO
DURANTE EL PROCESO DE EXAMINACION VAGINAL, SIN
REALIZAR NINGUNA ACTIVIDAD DE TRABAJO CON EL. EN
TERMINOS MEDICOS ES EL PACIENTE.

SE RECOMIENDA IR AL GINECOLOGO UNA VEZ AL ANO A
PARTIR DE LOS 18 ANOS, SE TENGAN O NO RELACIONES
SEXUALES Y CONTINUAR PERMANENTEMENTE LA
PRACTICA DE ESTA REVISION SIN IMPORTAR EDAD 0
CONDICION  SOCIAL. ES  OBLIGATORIO INICIAR  LAS
REVISIONES A PARTIR DE QUE SE TENGA VIDA SEXUAL
ACTIVA Y NO SUSPENDERLAS POR NINGUN MOTIVO.

! => ACUDR A UNA
REVISION POR ALGUN TIPO DE LESION ©
IRRITACION ~ VAGINAL, INICIO DE  ACTIVIDAD
SEXUAL 0  IRREGULARIDADES EN LA
MENSTRUACION.

2 > IR AL GINECOLOGO
MINIMO UNA VEZ AL ANO Y EN CUALQUIER TIPO
DE MOLESTIA O CAMBIO EN LAS CONDICIONES
FISICAS NORMALES DE EL AREA GENITAL. EN
MUJERES CON VIDA SEXUAL MUY ACTIVA Y SIN
PAREJA ESTABLE, SE RECOMIENDA REALIZARSE
UNA REVISION 2 A & VECES POR ANO.

- SE DEBE
CONTINUAR LA REVISION ANUAL PARA EVITAR
CUALQUIER BROTE CANCERIGENO, YA QUE ES EL
PERIODO DE MAYOR RIESGO.

' Primer menstruacion, dada entre los 9 y 12.
? Término de los periodos menstruales y cambio hormonal,
dado alrededor de los 35 a 45 afios.

La Mujer

FUENTE: UNIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MExico. DATOS REGISTRADOS EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DE 2000

|
-
ol
i
J
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EXISTE UNA CANTIDAD DE 49,891,159 USUARIOS
PASIVOS POTENCIALES EN TODA LA REPUBLICA, DE LOS
CUALES EL GRUESO DE POBLACION QUE SE REVISA
ANUALMENTE SE CONCENTRA ENTRE LOS 25 Yy 45
ANOS, EN LOCALIDADES URBANAS, TENIENDO UN TOTAL
DE 4,000,000 DE REVISIONES ANUALES (DATO
APROXIMADO DE ACUERDO A LOS PORCENTAJES DE
EDADES QUE ASISTEN AL GINECOLOGO POR ENTIDAD
FEDERATIVA SEGUN TABLAS DEL SSA INEGI E
INMUJER).

DEL TOTAL DE 1366 INFORMES DE CITOLOGIAS
VAGINALES REVISADAS EN EL 2002, 1243 PACIENTES
(91%) TENIAN LA CITOLOGIA REPORTADA COMO
NORMAL. EN 662 PACIENTES LA CITOLOGIA SE INFORMO
CON UNA INFECCION ESPECIFICA (Cinooa sp, GARDENELLA SP O
TRICOMONAS 5P POR L0 GENErat), LO QUE CORRESPONDE A UN
5% DEL TOTAL DE INFORMES CITOLOGICOS. EN UN 4.2%
(58 PACEENTES), LAS CITOLOGIAS SE REPORTARON CON
LESIONES DE BAJO GRADO, LESIONES DE ALTO GRADO O
CANCER DE CUELLO UTERINO.

MUJERES EN EDAD FE""?T.IL QUE SE REALIZARON EL

PAFANICOLAQ POR TIPO DE LOCALIDAD (%)
RuRaL, - . |16 7
[URB&NA , |26.5

* Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Salud
Materna, 1994,

" 'MUJERES EN EDAD FERTIL QUE 'SE REALIZARON EL

SAPANICOLAQ POR NIVEL DE INSTRUCCION (%)

ISIN INSTRUCCIGN © 205
-|PRIHARIA INCOMPLETA \26.2
PRIMARIA COMPLETA (26_.2
[SecunnAam Y MAS |2}’.6

‘- SECRETARIA DE SALUD. ENCUESTA NACIONAL DF SALUD:MATERNA, .:¢
1994,

o—=a
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= La Mujer K;)

« FUENTE DE INFORMACION: UNDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HospiTaL GENERAL OF MExico. DATOS REGISTRADODS EN EL SEGUNDO
SEMESTRE OF 2002

Bmﬁuesncu DE BIBPSIAS pEL O ELLO UI!ERING

| DIAGNGSTICO [ CANTDAD | %
| TOTAL BIOPSIAS 662 100
| INFECCIONES Y OTROS 334 52
| LESION ALTO GRADO | 2Lk 39

| |
| |
| |
| CANCER INVASOR 50 | 8
| LESION BAJO GRADO | & |

EN LAS SIGUIENTES TABLAS SE MUESTRA LA RELACION
ENTRE LOS ASPECTOS SOCIALES QUE AFECTAN A LA
MUJER Y LA REALIZACION DE LAS REVISIONES
PERIODICAS, DONDE PODEMOS VER QUE NO AFECTA
TANTO LA CONDICION DE EDUCACION ESCOLAR, PERG Si
LA CONDICION CULTURAL DE ESTAR EN UNA CIUDAD Y
QUE A PARTIR DE LOS 25 ANOS SE HOMOGNEIZA LA
CANTIDAD DE MUJERES QUE ASISTEN A ESTAS
REVISIONES.

';'Hujeass EN EDAD FERTIL QUE SE muzmau i
'PAPANICOLAO POR EDAD (%) '

-]19 ANOS ‘L.&
20-24 ARos 15.9
2 294 o
30-34 ANos 365
35-39 Afios 37
40-44 ARoS 35
45-49 Afios 313

* SECRETARIA DE SALUD. ENCUESTA NACIOMAL DE SALUD MATERNA,
1994
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CON ESTAS TABLAS, SE PUEDE REAFIRMAR LA
NECESIDAD DE IR A UNA REVISION PERIODICA, DURANTE
TODA LA VIDA DE LA MUJER, SIENDO MUCHO MAS
FACTOR DE RIESGO EL GRUPO DE LOS 35 A 44 ANOS,
EPOCA DE LA MENOPAUSIA.

AQui SE MUESTRA QUE SOCIALMENTE, A PARTIR DEL
GRUPO DE 25 A 34 ANOS ES QUE LAS MUJERES
COMIENZAN A HACER CONSCIENCIA DE UNA REVISION
PERIODICA, AUNQUE DEBERIA COMENZAR MUCHO ANTES.

 RESULTADOS DE LAS REVISIONES VAGINALES CON

DISPLASIAS POR EDAD (%)

15-24 Afios 16.13 N
25-34 Afos 33.66

[3_5—_41* ANOS 25.64

45-54 Aos  [15.07 ]
55-64 ANOS 6.6 _

65-74 afos 231

75 v mas afos  [0.52

| ;
| SECRETARIA DE SaLup, DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA

@Re‘.-:..s-'m:: DE CANcer Cervico UTERING 1992,

' RESULTADOS DE LAS REVISIONES VAGINALES CON

* SOSPECHA DE CANCER POR EDAD (%)

15-24 ARos 5.88 1
25-34 ARos 17.65 N i
35-44 AROS 29.41 °]
45-54 ARoS 176

55-64 ANOS 2353 =
65-74 A0S 5.88 ]

75 v MAs ANos 5.8

I st
:!Rtﬁ:s

RiA OF SALUD, DIReCCION GENERAL DE ESTADISTICA.
) 0F CANCER CERvVICO UTERIND 1992.

15-24 Aos 318

25-34 AROS 20.19

35-44 Ao 27.63

45-54 Ao 2069
;;5_5-64& ANOS !16.0?

65-74 ARoS 858

75 Y MAS ANOS

367

* SECRETARIA DE SaLUD, DIREcciON GENERAL DE ESTABISTICA,
ReGisTRo 0F CANCER CERVICO UTERIND 1992

Comparativa de Esperanza de Vida Promedio. 1930 v.s. 2000.

[Wntres @agres

-] xo Qo L] w0 me
Fanese BUEGH Majores ¥ Howibmwe o4 Méwce, 2001
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LA MORTALIDAD MATERNA, CONSIDERADA COMO UN
INDICADOR DEL ESTADO DE SALUD Y DEL GRADO DE
DESARROLLO DE LA  POBLACION,  DISMINUYO
CONSIDERABLEMENTE EN LOS ULTIMOS 20 ANOS.

" PERIODO
11996

N GENERAL. G ESTADISTICA DE LA

JTo MACionaL DF  ESTARIS
RTALIDAD 1996
[ PERIODO . . PORCENTAJE
1991 238
1993 (a8
1995 ' 215
1997 194

Dipeccion GENeRaL DE EsTADiSTICA DE LA S
1 1991 & 1995

N GENERAL Df ESTADISTICA E

La Mujer

ENTRE OTROS FACTORES, UNA ATENCION ADECUADA
DURANTE EL DESARROLLO Y EVOLUCION SEXUAL
FEMENINA MAS GENERALIZADA EN LA CULTURA
MEXICANA HA AYUDADO A ESTA  DISMINUCION,
ATENDIENDO A TIEMPO LAS COMPLICACIONES Y
PROPORCIONANDO ATENCION OPORTUNA Y PREVENCION
DE ENFERMEDADES TERMINALES, PRINCIPALMENTE SE
HAN LOGRADO AVANCES EN LA DETECCION DE CANCER
CERVICO-UTERINO. SIN EMBARGO TODAVIA NO HAY UNA
GRAN DIFERENCIA ENTRE LA DENSIDAD DE POBLACION
FEMENINA MAYOR DE 15 ANOS Y LA CANTIDAD DE
REVISIONES REALIZADAS ANUALMENTE.

Tasas de mortalidad materna de 1990 a 1999

5
Fa
l | ‘1
! ll
G L Lo s

-

&

Fuers MEs, Mugeres, y =or e wn Do,

Informes de las hiopsias dirigidas por celpescopia

Informes de la Cincer Lesionde  Lesion de Cervicitis Endocervicitis Polipo Endo-  Total
Citologia vaginal imvaser Alte Grade Baje Aguda o Aguda/Cronica cervical
’ Grade Crénica
Céncer invasor 3 3
Lesion alto grado 1 7 7 1 16
Lesién bajo grado 6 6 3 1 5
Normal 34 216 194 87 15 546
Tricomonas 2 1 4 2 9
Céndida ?] 5 5 12
Gardenella : 6 6 12
Total ' 3 51 - 244 216 92 16 622

Fuente: informes patologia Hospital México
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La Mujer

INDICADORES RELEVANTES, ESTUDIOS DE GENERO 1990/2000%,
Porcentaje de analfabetismo, por grupos de edad y sexo, 2000

- T —
Won D
RAZON DE MASCULINIDAD (HOMBRES POR CADA 100 *
MUJERES) | 9% 95
. e "
| EDAD MEDIANA DE MUJERES 1200 | 230

! PORCENTAJE DE LA POBLACION FEMENINA DE 65 ANOS Y | |
| MAS [ 53:2 || 535

- o | |
| PROMEDIO DE HIJOS POR MUJER {DE 12 ARos ¥ MAS) | 2.5 | 2.6 ’ pos o

: Funrin NEDH Mawres f Mewtons o Wiy, J00

ym

| PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS Tasas de participacion econdmica y participacion en el trabajo

ANALFABETA 5.0 13 doméstico, por sexo, 2000
E - w P o y
PORCENTAJE DE POBLACION FEMENINA DE 15 ANOS Y ' A
MAS SIN INSTRUCCION Y CON PRIMARIA INCOMPLETA 38.2 1 299 o i
TASAS ESPECIFICAS DE PARTICIPACION ECONOMICA POR | " i
MUJERES (%) 19.6 | 299
| L SRS = 7
| PORCENTAJE DE POBLACION FEMENINA OCUPADA CUYA | , L o
| OCUPACION PRINCIPAL ES PROFESIONAL O TECNICA |
l ':lW:LU'fE PROFESIONISTAS, TI:INICBS, TRABAJADORES DE LA | | et
| EDUCACION, ARTE, ESPECTACULOS, DEPORTES, FUNCIONARIOS | |
¥ DIRECTIVOS) | 22.0 | 18.9 g S E— R
; - [ TEGH Dacunita Macas e Evvpios TI05 ) W el ; Hordira e
| PORCENTAJE DE POBLACION OCUPADA CUYA OCUPACION | e
| PRINCIPAL ES TRABAJADORA DOMESTICA. |16 ! 12,6
PORCENTAJE DE POBLACION FEMENINA OCUPADA QUE Tasa de fecundidad adolescente en localidades
PERCIBE MAS DE 5 SALARIOS MINIMOS (INCLUYE [ ) urbanas. Hijos por cada 1000 mujeres.
TRABAJADORES EN ACTIVIDADES AGRICOLAS, GANADERAS, | - o . Gl ;
SLVICOLAS, CAZA Y PESCA) 46 10.4 Direccion General de Estadistica de la Secretaria de
M — = N S Salud-Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
PORCENTAJE DE HOGARES CON JEFATURA FEMENNA | 173 | 20.6 _ Informotica, Pecundidad 2001
: e p—r— i | ; Periodo Total
PORCENTAJE DE HOGARES FAMILIARES CON JEFATURA . - = = I = =
| FEMENINA QUE SON NUCLEARES. 651 576 1988 108
1989 613
e
1990 66.3
1991 68.0
1992 695
3 Para 1990: INEGI. £stados Unidos Mexicanas. XI Censa General de | 1993 ' [ 693
Paoblacion y Vivienda, 1990. Resumen General. Aguascalientes, il
Ags., México, 1992, 11994, 68.0
Para 2000: INEGlL. Estados Unidos Mexicanos. Xil Censo General de r po— e ;
Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados Bésicos por Entidad 1995 66.4
Federativa. Bases de Datos y Tabulados de la Muestra Censal. |¥9§_6 e =1 6j| '_}‘ ———mme———————

Aguascalientes, Ags., México, 2001,
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i Bl ! F PoBLACION POR ENTIDA 0 Fr DER A
(Usuarios PAsIVOS PoTENCIALES) « INSTITUTO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDA. 2003.

TABLAS GENERALES DEL CENSO PoBLACIONAL 2000.

ooncioie | ST T g M e

ENTIDAD FEDERATIVA DE 12::?5 i SEPARADAS,

AS CASADAS VIUDAS ¥ NO ESPECIFICADD

f LIBRE DIVORCIADAS

Tq_pu EL PAis 69 235 053 | 12 426 162 15 637 496 | 3 641900 L 173 516 B4 847
AGUASCALIENTES 659 863 130 969 169 520 14 574 31544 715
BAJA CALIFORNIA 1655 051 255 778 334 430 129 674 100 773 4 485
BaJA CALIFORNIA SUR 310 577 47 705 68 038 20 097 16 132 r 386
CAMPECHE 490 978 79 118 ' 118 699 II 22 652 26 133 441
COAHUILA 1664 615 265 071 432 463 54 214 93 003 2136
CoLiMA 377 891 67 121 82 174 20 215 22 658 376
ErmPAS 2 571 526 437 143 490 001 236 958 164 404 4 169
CHIHUAHUAA : 2':—51 697 332 650 480 253 141124 132 048 2 930
DISTRITO FEDERAL 6 674 674 | 1284 854 1367 498 344 567 539 473 8 355
DURANGO 1016 492 176 326 239 251 49 403 60 349 1056
GUANAJUATO 3 243 650 663 546 861 325 56 281 142 366 4 205
GUERRERO 2075 739 361 004 483 264 102 601 142 568 2 689
HIDALGO 1588 502 219 462 329 821 121 698 101 841 1479
JaLisco 4 537 817 309 876 1098 961 120 939 238 182 5072
MExico 9093033 1620 445 2 056 997 500 600 [ 523 091 10 609
MICHOACAN 2 787 584 542 253 6 264 13 041 146 080 3792
MORELOS 1094 687 191 679 230 841 76 LL6 76 874 r 1207
NAYARIT 664 142 110 121 133 446 53 675 40 581 536
NUEVO LEON 2 859 284 480 056 47 209 69 920 146 126 3527
ENTIDAD FEDERATIVA FORAG CASADAS o SE?X: sw NO ESPELIFICABD

BE 12 ANOS LIBRE. DIVORCIADAS
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La MUJer g\d

| T N R SR A R

UROS OE cDAQD,

OAXACA 2383 233 L40 401 528 990 130 775 155 188 3322
PUEBLA 3 470 879 652 900 116 830 234 552 225 394 4L 16
QUERETARO 982 878 199 001 236 787 30 901 fcﬁ_S-?:- [ 1 ;—
QUINTANA Roo 612 331 91534 137 150 40 591 28 214 556
SAN Luis PoTosi 1608 645 301 456 389 453 61175 83 119 1641
SINALDA 1834 749 297 848 390 620 124 396 13 32_5— i 1854
SONORA 1617 117 264 909 341 681 106 895 96 847 2 051
TaBASCO 1344 814 231882 285 499 89 348 18 907 1551
TAMAULIPAS 2022 374 335191 465 924 108 462 123 075 2 39
TLAXCALA 686 475 125 670 156 619 35 730 37933 865
VERACRUZ-LLAVE 4 984 562 B854 726 977 043 420 892 349 223 4 839
YUCATAN 1212 854 213 3713 315 021 27 047 64 373 998
ZACATECAS 956 340 181 494 254 824 22 457 LL 715 989

« TABLA DE POBLACION TOTAL POR GRUPO QUINQUENAL 2000.
INSTITUTO NACIONAL DE POBLACION ¥ VIVIENDA. 2003,

mm

TotAL | 49 891159 35- 39 3329 210
0-4 5233851 LO-44 | 2 700 062

5-9 | 5537612 45-49 | 2 114 914 l
10-14 | 5 300 756 50-54 | 1 ';33 920
- 15-19 | 5 082 487 55-59 | 1325 159
- 20-24 | L 767 534 60-64 1152 142
25-29 | 4 296 261 65 Y MAS ANOS | 2 543 358
30-34 | 3 753 167 No ESPECIFICADO | 1020 126
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NOTA: LA RELACION DEL INSTRUMENTO Y EL PACIENTE FUE YA
REALIZADA EN EL CAPITULO DE EL GINECOLOGO, POR LO QUE AQui
SE TRATARAN PUNTOS ESPECIFICOS.

PARA UNA MUJER, LA VISITA AL GINECOLOGO, ES UNA
SITUACION INCOMODA DESDE EL MOMENTO EN QUE DEBEN
ESTAR DESNUDAS FRENTE A UNA PERSONA EXTRANA
QUE LES VA A MANIPULAR LOS GENITALES, LE DEBEN
COMUNICAR SUS PROBLEMAS INTIMOS Y TENDRAN
INTRODUCIDO UN INSTRUMENTO QUE TENSE SUS PAREDES
VAGINALES.

MEDICAMENTE, AUNQUE LOS PROCEDIMIENTOS TIENEN
CONTACTO DIRECTO CON EL APARATO REPRODUCTOR, NO
CAUSAN DANOS NI LESIONES A FUTURO, PERO EN EL
MOMENTO PROVOCAN UNA SENSACION INCOMODA Y EN
OCACIONES AISLADAS LLEGA A CAUSAR DOLOR MINIMO
SOPORTABLE. LA SENSACION DE INCOMODIDAD ES
PRODUCIDA POR LA INTRODUCCION DE ELEMENTOS
EXTRANOS (MANOS, INSTRUMENTAL, APARATOS, ETC.)
AL CONDUCTO VAGINAL EN UN MOMENTO QUE NO HAY
NINGON TIPO DE ESTIMULO EROGENO O DE PARTO,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA FORMA Y MOVIMIENTO DEL
ELEMENTO INTRODUCIDO, YA QUE FISICAMENTE LA
VAGINA TIENE UNA GRAN CAPACIDAD DE ESTIRAMIENTO
Y CAMBIO DE FORMA YA DESCRITAS ANTERIORMENTE.

EN CASOS POCO FRECUENTES, DEPENDIENDO DE CADA
MUJER, SU CAPACIDAD DE HUMECTACION O LUBRICACION
Y DE SU DISPOSICION MENTAL PARA AFLOJAR SU
MUSCULATURA GENITAL POR LA TENSION O TEMOR AL
PROCESO, EXISTE LA POSIBILIDAD DE IRRITACION
TEMPORAL DURANTE UNO O DOS DiAS DESPUES DE LA
REVISION.

“ La informacion expuesta en esta seccion, es un resumen
sacado de los apuntes realizados en una investigacion de
campo, con ayuda del Médico Ginecdlogo Serafin Romero, a
través de platicas con las pacientes en las salas de
espera de su consultorio particular y el Hospital General,
asi como de personas conocidas por el tesista. Se fomé un
aproximado de 500 opiniones. No existe una encuesta
archivada para no violar el acuerdo profesional de
privacidad o confianza de las pacientes y el médico.

La Mujer

SOLD SE MUESTRAN LAS OPINIONES MAS REPRESENTATIVAS PARA
EL INSTRUMENTO A DISENAR.

ME DA PENA Y PREFIERO EVITAR IR AL
GINECOLOGO.

ME DAN NERVIOS, PERO EL DOCTOR
NORMALMENTE VA DESCRIBIENDO EL PROCESO Y
ME AYUDA A ESTAR TRANQUILA.

NO ME GUSTA SER TOCADA POR DESCONOCIDOS.

NO DUELE PERO NO ME GUSTA LA SENSACION DE
LA INTRODUCCION DE LOS INSTRUMENTOS.

ES UNA SENSACION MUY INCOMODA.

NO ES LA MEJOR SENSACION SENTIR QUE TE
ABREN POR DENTRO SIN ESTAR PREPARADA
ANIMICAMENTE, COMO EN UNA RELACION SEXUAL.
NO ES DOLOR, PERO ES ALGO RARO.

EL MEDICO DICE QUE ME DOLIO PORQUE ESTABA
MUY TENSA.

LOS INSTRUMENTOS DEBERIAN SER  MAS
AMABLES, AUNQUE SEA VISUALMENTE.

SOLO DE VER ESOS FIERROS, SIENTO QUE ME
VAN A LASTIMAR.

UN APARATO MENOS AGRESIVO AYUDARIA A
SENTIRME MAS A GUSTO 0 COMODA.

LOS APARATOS DE FIERRO SON MUY FRIOS Y SE
SIENTE MUCHO MAS FEO QUE CON LOS DE
PLASTICO.

YA QUE ME ACOSTUMBRE A SENTIR EL
INSTRUMENTO DENTRO DE Mi, CUANDO MUEVEN
LOS INSTRUMENTOS ES MAS INCOMODO.

Lo PEOR NO ES CUANDO SE INTRODUCE EL
APARATO, SINO CUANDO LO GIRAN.

ME CAUSA INCERTIDUMBRE NO VER QUE SUCEDE
BAJO LA BATA, PERO SENTIR SOLO LOS
MOVIMIENTOS NO ES NADA AGRADABLE.
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: ANATOMIA DEL APAR/ REPRODUCTOR

VISTA INFERIOR EXTERNA

by 4 OF o ha L
: : DE LA ZONA PELVICA FEMENINA
CONTACTO DEL INSTRUMENTO ACTUAL Y LA PACENTI y : =

EL CONTACTO FISICO ENTRE EL INSTRUMENTO, ES DE
TIPO EPITELIAL, DENTRO DE LA CAVIDAD VAGINAL. EN
OTRAS PALABRAS SOLO SE TIENE CONTACTO CON LA
CAPA  SUPERFICIAL QUE CUBRE LAS PAREDES
VAGINALES, EL CERVIX®, EL ORIFICIO VAGINAL Y LOS
LABIOS MENORES®.
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CON BASE EN LOS ESQUEMAS ANTERIORES, EL APARATO
GENITAL SE ENCUENTRA EN EL PLANO SAGITAL MEDIO,
INFERIOR AL PLANO TRANSVERSAL DENTRO DE LA
CAVIDAD PELVICA Y TIENE SALIDA POR DEBAJO DE LA
SINFISIS DEL PUBIS’, CONFORMANDO ORGANOS INTERNOS
Y COMPONENTES EXTERNOS LLAMADOS VULVA.

LoS ORGANOS INTERNOS NOS INTERESAN, PARA EL DESARROLLO
DEL INSTRUMENTO DE REVISION, VAN DESDE EL CUELLO UTERINO
HACIA EL EXTERIOR [CERVIX Y VAGINA], POR LO QUE LOS DEMAS
ORGANOS INTERNOS SOLO SE MENCIONARAN LOS ASPECTOS MAS
SOBRESALIENTES QUE AYUDEN A ENTENDER LA CONFORMACION DE
EL APARATO REPRODUCTOR FEMENIND EN SU TOTALIDAD,

= ES PROPIAMENTE LA CAVIDAD
VAGINAL, UNA VAINA FIBROMUSCULAR ELASTICA
DE MUSCULO LISO VISERAL, CON PLIEGUES Y
TERMINACIONES SENSORIALES MUY SUCEPTIBLES,
DE FORMA SEMI-CILINDRICA COLAPSADA EN
ESTADO DE REPOSO®. ANATOMICAMENTE EL
COMPONENTE  PRINCIPAL DE LOS GENITALES
FEMENINOS, CONECTANDO LOS COMPONENTES
EXTERNOS CON LOS DEMAS ORGANOS INTERNOS.

EL TAMANO PROMEDIO VARIA ENTRE LOS 6 A 7
CENTIMETROS DE PROFUNDIDAD EN LA PARED
SUPERIOR Y 8 A 9 CENTIMETROS DE
PROFUNDIDAD EN LA PARED INFERIOR (FORNIX).

SU CAPACIDAD INTERNA DE ESTIRAMIENTO VARIA
ENTRE 6 Y 9 (M EN ESTADO DE REPOSC’,
DEPENDIENDO EDAD, USO Y TONO MUSCULAR®.

' La sinfisis es la articulacidn fija de los huesos pubis, en
la zona anterior de la cadera, también conocida como la
hebilla del cinturén pélvico.

° En estado de reposo las paredes permanecen plegadas
como una manguera de bomberos sin presion de agua.

° Sin estimulo que provoque excitacion, actividad sexual o
trabajo de parto.

¥ Capacidad de contractilidad muscular en estado de reposo.
Fuerza natural y permanente de un misculo sin estimulo.

La Mujer

T D s

Ap. Reprod.
) _Femenino. et )

Vista anterior de los drganos internos, con
una abertura en la vagina para ver el Cérvix.

Corte transversal .
Vagina abierta y su
unién con el cérvix.
(En este caso el
cuello uterino esta
inflamado y abierto).

de la Cavidad'F
en posicion de Rev
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La Mujer

- ORGANO HUECO, APLANADO Y CON
FORMA DE PERA. ES UN SACO DE MUSCULO LISO,
CONECTADO CON LAS TROMPAS DE FALOPIO Y
CON LA VAGINA A TRAVES DEL CERVIX,
CONTIENE AL ENDOMETRIO. SUS DIMENSIONES
GENERALES VAN ALREDEDOR DE 7.5 (M DE
ESPESOR, 5 DE ANCHO Y 2.5 DE GROSOR.

Endometrio = —

—> SE LE NOMBRA CUELLO UTERINO Y
ES LA TERMINACION INFERIOR DEL UTERO, CON
UNA PARTE QUE QUEDA VISIBLE AL FONDO DE LA
VAGINA COMO UN BOTON REDONDO Y ABOMBADO
CON UN ORIFICIO CENTRAL".

Corte Transversal
de la Cavidad Pélvica
en posicion de Revision,

SE COMPONE DE MUSCULO LISO, MAS DELGADO Y
FLEXIBLE Y CONTRACTIL QUE EL RESTO DEL
UTERO, PARA MANTENERLO CERRADO Y ABRIR
CUANDO SEA NECESARIO.

= ES LA CAPA INTERIOR Y
SUPERFICIAL DE LA CAVIDAD HUECA DEL UTERO,
FORMADA POR MUCOSA, DE ESPESOR VARIABLE
DE ACUERDO A LA ETAPA DEL CICLO MENSTRUAL
EN LA QUE SE ENCUENTRE LA PERSONA.

—> SON DOS CONDUCTOS
QUE UNEN LOS OVARIOS CON LA PARTE
SUPERIOR DEL UTERO. TIENEN UNA LONGITUD DE
10 A 12 CENTIMETROS.

=> SON LOS DOS ORGANOS PROPIOS
DE LA IDENTIDAD FEMENINA, PRODUCTORES DE
OVULOS Y POR TANTO EL ORGANO MAS
IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA
FISIOLOGICO. TIENEN FORMA OVALADA Y
APLANADA, COMO UNA ALMENDRA, Y MIDEN
UNOS 3,8 CM DE LARGO.

Organos Reproductores Internos Extirpados (Vista Anterior).

" A esta parte visible del cérvix se le llega a nombrar
“Hocico de Tenca” y es la zona que se visualiza en un
examen ginecologico. Tiene un diametro aproximado de 1
centimetro en condiciones normales.
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NO LOS LLAMAREMOS ORGANOS”, PORQUE TAN SOLO
SON ZONAS DEFINIDAS, VINCULO DE LOS ORGANOS
INTERNOS CON EL EXTERIOR, EXCEPTUANDO EL CLITORIS.

DE LOS COMPONENTES EXTERNOS NOS INTERESAN, PARA EL
DESARROLLO DEL INSTRUMENTO DE REVISIGN, LOS QUE FORMAN LA
ENTRADA DE LA VAGINA !

, POR LO QUE DE LAS DEMAS PARTES SOLO SE
MENCIONARAN LOS ASPECTOS MAS SOBRESALIENTES QUE AYUDEN
A ENTENDER LA CONFORMACION DE EL APARATO REPRODUCTOR
FEMENIND EN SU TOTALIDAD.

- ES PRECISAMENTE LA
TERMINACION DE LA VAGINA QUE DEFINE LO QUE
ES ORGANO INTERNO Y EXTERNO. SE ENCUENTRA
RODEADO DE MUSCULOS ESQUELETICOS QUE
DEFINEN SU APERTURA ACORDE A LAS
NECESIDADES DE CADA MOMENTO.

SU APERTURA NATURAL”, LLEGA A LOS 3
CENTIMETROS DE DIAMETRO Y SU APERTURA
MAXIMA EN ESTADO DE REPOSO ES
APROXIMADAMENTE 6  CENTIMETROS  DE
DIAMETRO EN UNA MUJER QUE HA ALCANZADO
SU MAXIMO DESARROLLO FisICO.

- ES LA PARTE CARNOSA QUE
RODEA AL ORIFICIO VAGINAL Y TAMBIEN RECIBE
LOS ORIFICIOS DE LA URETRA Y LAS CUATRO
GLANDULAS. A PARTIR DE ESTE SE FORMAN LOS
LABIOS MENORES, SUPERIORMENTE TERMINA EN
EL CLITORIS E INFERIORMENTE EN LA HORQUILLA.

SE FORMA DE MUSCULO ESQUELETICO FLACIDO,
QUE RECUBRE AL MOUSCULO ESQUELETICO QUE
RODEA A EL ORIFICIO VAGINAL Y EN GENERAL A
LOS GENITALES.

“ Un drgano tiene un funcionamiento propio, independiente
de su relacion con los demas componentes del aparato.

9 Estirando el contorno sin forzarlo, es decir que se
podria introducir algin elemento cilindrico sin causar
malestar,

La Mujer
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La Mujer

= 0 NINFAS, SON DOS

Vaginas en estado de

(RESTAS  SALENTES FORMADAS POR  DOS cerioss, ¢or o labies
PLIEGUES CUTANEOS SIN VELLO, QUE RODEAN A menores cerrando la vista
EL VESTIBULO, PARALELOS E INTERIORES A LOS del vestibulo y orificios

uretral y vaginal.

LABIOS MAYORES, CON FORMA DE PARENTESIS.
SU UNION ANTERIOR FORMA EL PREPUCIO Y
FRENILLO DEL CLITORIS Y SU UNION INFERIOR
FORMA LA HORIQUILLA PERINEAL. ES UNA PARTE
MUY PIGMENTADA Y CON TEXTURA ESTRIADA,
POR LO QUE SE VE MAS OSCURA QUE EL RESTO
DE LA PIEL.

TIENEN MAS O MENOS 3 (M DE LONGITUD EN
UNA MUJER CON DESARROLLO FiSICO COMPLETO.

= SON DOS PLIEGUES DE
PIEL RELLENOS DE TEJIDO GRASO, UNIDOS
ANTERIORMENTE EN EL MONTE DE VENUS E
INFERIORMENTE ~ EL  CUERPO  PERINEAL.
PARALELOS EXTERIORMENTE A LOS LABIOS
MENORES, CON UNA LONGITUD APROXIMADA DE
NUEVE  CENTIMETROS.  POSEE  MUCHAS
NEVADURAS EROGENAS.

Clitoris
Vestibulo —
Labios mayores
Labios menores /
Horquilla perineal

Frenillo del Clitoris —
Prepucio del Clitoris —

=>  PROTUBERANCIA
TRIANGULAR GRASA, DE BASE EN EL REBORDE
SUPERIOR DEL PUBIS, BORDES LATERALES EN
LOS PLIEGUES INGUINALES™ Y VERTICE EN LOS
LABIOS MAYORES, RECUBIERTO DE ABUNDANTE

VELLO. “i => (APA DE MUCOSA QUE CUBRE
COMPLETA O INCOMPLETAMENTE EL ORIFICIO
> ORGANO ERECTIL PEQUEND, VAGINAL, HASTA EL INICIO DE LA ACTIVIDAD
ALOJADO EN LA CAVIDAD SUPERIOR FORMADA SEXUAL. PUEDEN QUEDAR RESTOS DE EL EN UNA
POR  LOS  LABIOS  MENORES, MUY MUJER SEXUALMENTE ACTIVA Y SON LLAMADOS
© VASCULARIZADO® Y CON UNA GRAN CANTIDAD CARUNCULAS HIMENIALES O MIRTIFORMES.
DE TERMINACIONES NERVIOSAS MUY SENSITIVAS
Y EROGENAS. SU GLANDE ERECTO QUEDA = MASA FIBROMUSCULAR
MANIFIESTO 3 A 5 MM. DONDE SE UNEN LOS TENDONES DE LOS

MUSCULOS QUE SOSTIENEN O ESTABILIZAN A
LOS ORGANOS INTERNOS DEL  APARATO

REPRODUCTOR Y A LOS MUSCULOS QUE REGULAN

* Unién del tronco con las extremidades inferiores. LA APERTURA VAGINAL.
% Vascularizado = Con vasos sanguineos.
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La Mujer

LA POSICION DE LA MUJER AL MOMENTO DE UNA

EN VISTA FRONTAL, LA VAGINA ES RECTA, PERO EN REVISION, MODIFICA LA CURVATURA DE LA VAGINA,
UNA VISTA LATERAL CON CORTE TRANSVERSAL, LA QUEDANDO ESTA PRACTICAMENTE RECTA Y POR TANTO
FORMA DEL SACO PRESENTA UNA LIGERA CURVATURA FACILITANDO LA REVISION CON INSTRUMENTOS.

HACIA LA PARTE SUPERIOR.

Curvatura Vaginal Reducida en
Posicion de Revision Ginecoldgica.

RO on.
i, Y

M

Curvatura Vaginal
en Posicion Natural.

Corte sobre el Plano Sagital de la Zona Pélvica Femenina
(Cuerpo Tratado en Posicién Natural).

Orificio_vaginal
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LA RAZON DE SER DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO ES LA PROCREACION DE SERES HUMANOS
PARA LA CONSERVACION DE LA ESPECIE, REQUIERE DE
UN ORGANO PRINCIPAL, EL OVARIO QUE SE ENCARGARA
DE PRODUCIR LAS GONADAS FEMENINAS U OVULOS, EN
SEGUNDO TERMINO DE IMPORTANCIA ESTA EL UTERO QUE
SERA EL LUGAR DE IMPLANTACION DEL HUEVO
FECUNDADO Y POSTERIORMENTE LA CAVIDAD DONDE SE
DESARROLLARA DEL EMBRION, FINALMENTE COBRA
IMPORTANCIA LA VAGINA COMO EL CONDUCTO DE
ENTRADA Y/0 SALIDA DEL APARATO".

SU FUNCIONAMIENTO SE PUEDE RESUMIR EN EL CICLO
OVARICO, REFLEJADO INVARIABLEMENTE EN EL PERIODO
MENSTRUAL, VARIABLE DE MUJER A MUJER PERO EN
PROMEDIO DE 28 DiAS. EL ENDOMETRIO ES EL ELEMENTO
MAS CAMBIANTE DEL PROCESO, AUMENTANDO Y
DISMINUYENDO DE ESPESOR Y ESPESURA DE ACUERDO A
LA EPOCA DEL CICLO. PERMANENTEMENTE EXISTE CIERTO
FLUJO DE MUCOSA A LA VAGINA, PERMITIENDONOS
SABER MAS 0 MENOS LA EPOCA DEL PERIODO Y
SITUACION DE SALUD, DE ACUERDO AL COLOR, OLOR,
TEXTURA Y TEMPERATURA

(ON EL PERIODO MENSTRUAL, SE DESECHA TODA LA
MUCOSA DEL ENDOMETRIO, JUNTO CON EL OvuLO Y
SANGRADO, VOLVIENDOSE A REINICIAR EL CICLO CON UNA
NUEVA OVULACION Y CRECIMIENTO DEL ENDOMETRIO. ES
IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE DURANTE LA
MENSTRUACION NO SE PUEDE HACER NINGUN TIPO DE
REVISION.

" Al momente de la menstruacion, parto, actividad sexual y
adquisicién de enfermedades.

“Fotografia
de Ovulo

v 'saliendo
del’ Ovario

icro rafi de Ovulos
denfro de el Ovario.

Oviducto
"
M .
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de los
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El Ciclo Ovarico. o
L]

Cambios de |
Espesor en el
EI"_IF'PI“!E?ND%I _, 2345878000 _:)mlha'_m?\'ﬂﬂllﬁﬂﬂ aFa“:.-
Fose Fase Fase e flujo
de o tolicudar Ao

Ovulacion

consirifen, reduciendo as o wewinsirs S sangre 3 das chodan R



instrumento para revision ginecoldgica de rutina.

PARA EL DESARROLLO DEL INSTRUMENTO DE REVISION DAREMOS
MAYOR IMPORTANCIA AL ]
El ORIFICID VAGIN , POR LO QUE DE
LAS DEMAS PARTES SOLO SE MENCIONARAN LOS ASPECTOS MAS
SOBRESALIENTES QUE AYUDEN A ENTENDER EL TRABAJO DE EL
APARATO REPRODUCTOR FEMENING EN SU INTEGRIDAD.

o —> SIRVEN COMO PRIMER
VAINA DE PROTECCION A TODA LA VULVA,
PERMANECIENDO CERRADOS EN UNA POSICION
NATURAL CON LAS PIERNAS CERRADAS Y VAN
ABRIENDO A LA PAR QUE SE REALICE UN
MOVIMIENTO  DE  ABDUCCION EN  LAS
EXTREMIDADES INFERIORES®. SON UN FOCO DE
ACTIVIDAD EROGENA CONSCIENTE.

- ES UN ORGANO ERECTIL Y
CONTRACTIL, PRINCIPAL CENTRO DE ACTIVIDAD
EROGENA TACTIL INCONSCIENTE, EQUIVALENTE AL
PENE EN EL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.

~> SUPERIORMENTE TIENEN LA
FUNCION DE CAPUCHON PROTECTOR DEL CLITORIS
Y A LO LARGO DE SU EXTENSION HACIA EL
INFERIOR DE LA VULVA, SIRVEN COMO SEGUNDA
BARRERA DE PROTECCION INTERNA A LOS LABIOS
MAYORES PARA EL VESTIBULO Y SUS ORIFICIOS.
VULGARMENTE SE LES DENOMINA CON EL
CALIFICATIVO DE PUERTA DE ACCESO O NINFAS.
SON UN FOCO DE ACTIVIDAD EROGENA
INCONSCIENTE, QUE ACTIVAN LAS GLANDULAS
SECRETORAS DE LA MUCOSA LUBRICANTE.

_ - SON LAS
GLANDULAS PRODUCTORAS DE LA MUCOSA QUE
MANTIENEN LUBRICADOS EL VESTIBULO Y LA
VAGINA.

“ Alejamiento de las piernas del plano sagital o el eje
transversal vertical del cuerpo en posicién erguida.

|AL/CENTRODEINVEST IGACICNESUELSENOINDUSTRIAL.CIL L UNAM / 2UL

La Mujer

- ES LA ZONA QUE RECIBE
A LOS PRINCIPALES TENDONES Y MUSCULOS QUE
SOSTIENEN AL APARATO REPRODUCTOR Y
REGULAN SUS MOVIMIENTOS DE APERTURA.

=> ES EL CONDUCTO DE ACCESO Y
SALIDA DE LOS ORGANOS INTERNOS DEL
APARATO REPRODUCTOR, FUNCIONANDO
PRINCIPALMENTE COMO SALIDA DE ELIMINACION
DEL FLUJO MENSTRUAL Y MUCOSA DE LIMPIEZA
DE LAS ZONAS SUPERIORES, COMO ORGANO DE
COPULA, ALBERGUE DEL PENE ERECTO Y
RECOLECTOR EL SEMEN DURANTE EL COITO. POR
SU CARACTERISTICA DE CANAL DE PASO, ES EL
ORGANO QUE RECIBE MAYOR CONTACTO CON
OTROS CUERPOS Y OBJETOS QUE TENGAN QUE
VER CON UNA RELACION SEXUAL Y POR TANTO
SE ENCUENTRA MUY EXPUESTA A LACERACIONES
Y CONDUCCION DE ENFERMEDADES HACIA EL
CERVIX.

TIENE UNA CAPACIDAD ELASTICA QUE PUEDE
PERMTR EL PASO DE UN BEBE DE
APROXIMADAMENTE 20 CM DE DIAMETRO, SIN
EMBARGO ES MUY SENCIBLE A LA FRICCION Y
PROPENSA A TENER RASGADURAS EN SU PARTE
EPITELIAL.

Aparato Reproductor Femenino en Corte Transversal, drganos
Colapsados en Estado de Reposo.
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=> AUNQUE PARTE DE LA
VAGINA, SE TOMA EN CUENTA COMO ELEMENTO
SEPARADO POR SU DIFERENCIA MUSCULAR,
SIENDO EL REGULADOR O PUERTA HACIA LA
VAGINA, MANTENIENDOSE CONTRAIDO SU MAYOR
PARTE DEL TIEMPO Y RELAJANDO SU
MUSCULATURA CUANDO HAY ALGON ESTIMULO
EROGENO EXTERNO O TRABAJO DE PARTO,
PERMITIENDO UNA APERTURA SIMLAR A LA
PARTE INTERNA DE LA VAGINA.

ES EL TERCER MEDIO DE PROTECCION DE ACCESO
HACIA LA VAGINA Y ORGANOS INTERNOS.

=> ES LA UTIMA BARRERA HACIA LOS
ORGANOS REPRODUCTORES INTERNOS, ES COMO
LA PUERTA DE ACCESO DEL UTERO, PRODUCE UN
MOCO CERVICAL COMO BARRERA DEFENSIVA DE
GERMENES Y BACTERIAS. SU CAPACIDAD
CONTRACTIL PERMITE MANTENER CERRADO AL
UTERO CUANDO NO HAY TRABAJO DE PARTO,
PERMITIENDO LA SALIDA DE MUCOSA Y FLUIDOS
INTERNOS.

ASIMISMO ES EL PRINCIPAL INDICADOR DE
PROBLEMAS PATOLOGICOS Y PADECIMIENTOS EN
LOS ORGANOS INTERNOS, A TRAVES DE LOS
DISTINTOS FLUJOS, COLORACIONES 0
INFLAMACIONES QUE PUEDA PRESENTAR.

= ES EL LUGAR DE IMPLANTACION Y
NUTRICION DEL OVULO FECUNDADO Y EMBRION.
MIENTRAS NO HAY EMBARAZO, SE MANTIENE EN
CONSTANTE PREPARACION Y RENOVACION DEL
ENDOMETRIO, PARA RECIBIR Y CONTENER LOS
OVULOS QUE ESPERAN SER FECUNDADOS.

Flujo de mucosa del Cérvix a la Vagina.

Cérvix

—> SON EL VEHICULO DE
CONDUCCION DE LOS OVULOS, FECUNDADOS O NO,
DEL OVARIO HACIA EL UTERO, POR MEDIO DE
UNOS CILIoS® MOVILES. ES UN  ORGANO
PROPENSO A  BLOQUEOS QUE  CAUSAN
INFERTILIDAD, POR ETS 0 BACTERIAS.

—>  BASICAMENTE SON  LOS
PRODUCTORES DE LAS CELULAS GAMETOS U
OVULOS Y LAS HORMONAS FEMENINAS O
ESTROGENO. L0S OVULOS SE DESARROLLAN EN
LOS  FOLICULOS INTERNOS DEL  OvuLo,
PRODUCIENDO  UNO  CADA  DOS  MESES,
ALTERNANDO MENSUALMENTE ENTRE EL OVARIO
[ZQUIERDO Y DERECHO.

“ Filamentos delgados tipo vellosidad que se encuentran
como medios motrices en protozoarios y algunos animales
marinos, también dentro de organos internos, como los
intestinos de diversos animales.
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INTERNAMENTE LA VAGINA COMO TAL ES UN MOSCULO
LISO VISERAL, PERO ES REGULADO POR LOS MUSCULOS
PERINEALES QUE MANTIENEN EN SU POSICION A TODO EL
APARATO REPRODUCTOR FEMENINO Y REGULAN LA
APERTURA ORIFICIO VAGINAL.

SE FORMA POR FIBRAS ESTRUCTURALES CONTINUAS
FORMANDO UNA MALLA ELASTICA EN VARIAS CAPAS Y
CON CONTRACCIONES INVOLUNTARIAS CONTINUAS Y
LENTAS, PRODUCIDAS POR LAS HORMONAS SECRETADAS
Y POR ESTIMULOS NERVIOSOS AUTONOMOS. SUS
CELULAS CONTRAEN INDIVIDUALMENTE.

EN ESTADO DE REPOSO MANTIENE UNA TENSION
SUPERFICIAL O TONO MUSCULAR® DE 6 A 9MM DE
MERCURIO, DISMINUYENDO CON LA EDAD Y CANTIDAD DE
EMBARAZOS NORMALMENTE HASTA 4MM DE MG.
MIENTRAS MAS ALTO SEA EL TONO, PRESENTARA
MAYOR OPOSICION A LA APERTURA, PERO NO AFECTA
LA CAPACIDAD MAXIMA DE ESTIRAMIENTO. ESTA ES LA
FUERZA QUE MANTIENE PLEGADA A LA VAGINA Y HACE
PRESION EN UNA COPULA. CUANDO ESTE MUSCULO ES
FORZADO A ABRIRSE O TENSARSE LA PRIMER REACCION
AUTONOMA ES INCREMENTAR LA TENSION SUPERFICIAL O
CONTRAERSE, PERO S| SE MANTIENE LA PRESION, EL
MUSCULO COMIENZA A RELAJARSE Y MANTENERSE EN LA
POSICION A LA CUAL ES FORZADA SIN PRESENTAR
OPOSICION MAYOR A SU TONO MUSCULAR NORMAL.

EN UNA REVISION GINECOLOGICA, EL TONO MUSCULAR ES
EL QUE DEFINRA LA APERTURA NECESARIA DEL
ESPECULO VAGINAL PARA MANTENER LO MAS TENSAS
POSIBLES LAS PAREDES VAGINALES, PERO NO AFECTA A
LA ELECCION DEL ANCHO Y LONGITUD DEL INSTRUMENTO.

“ Estado sostenido de contraccion muscular parcial en
estado de reposo. Fuerza natural y permanente de un
misculo sin estimulo.

Vista al microscopio de las
fibras de un masculo liso viseral /
a un aumento de 250x.

Esgquema de los
misculos lisos.

Presion Ejercida i
por el Tono Muscular =
sobre el Espéculo.

Pared Vaginal
Inferior

——

= REGION MUSCULAR BAJO LA
CAVIDAD PELVICA, DELIMITADA POR LA SINFISIS DEL
PUBIS Y EL ISQUION, TIENE FORMA DE DIAMANTE Y SE

'DIVIDE EN UNA PARTE SUPERIOR 0 TRIANGULO

UROGENITAL Y UNA PARTE INFERIOR O TRIANGULO ANAL.

ESTOS MOSCULOS SON LOS QUE SOSTIENEN AL

APARATO REPRODUCTOR Y AL RECTO; ASIMISMO
CONTIENEN A LOS MOUSCULOS QUE REGULAN LA
APERTURA Y CIERRE DE LOS ORIFICIOS URETRAL,
VAGINAL Y ANAL.

—> ES LA PARTE ENCARGADA
DE SOPORTAR Y REGULAR LAS ACTIVIDADES DE
EL APARATO REPRODUCTOR, ES DECIR QUE A
PARTIR DEL CUERPO HACIA EL FRENTE, Y CONSTA
DE LOS SIGUIENTES MUSCULOS: '
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_— Ccuerpo
perineal

ano

. Coxis (hueso)
. Tuberosidad isquiatica (hueso)
. Sacrociatico Mayor (ligamento)

N o>

. Isquiocavernoso (misculo)

. Bulboesponjoso (mésculo)

. Periné Superficial Transverso (misculo)
. Diafragma Urogenital (miscula)

Icommo

. Elevador del Ano o Diafragma Pélvico (misculo)
. Esfinter Externo del Ano (mlsculo)
. Anococcigeo (ligamento)

R e

Diseccion de la pelvis femenina desde el eje sagital hacia el
lado derecho, mostrando los misculos, tendones y nervios.
73

Monte de Sinfisis

Venus

Prepucio L 2 ]
del clitoris v = Isquiatica

Isquio-

: F %, Y cavernoso

i R g 3 | Bulbo-

kb ey g : esponjoso

Periné 4 8

Transverso - w, Tm ]

Superficial o - = - sad

- . . {uberosida

Periné o . T squidtica

Transverso : L 4 d
Profundo v A - Elevador
: . S del Ano

Ais ;nococcigeo

La Mujer

> SE UBICA
POSTERIOR A LA VAGINA, NACE EN EL ISQUION Y
TERMINA EN EL CUERPO PERINEAL. MUSCULO DE
TIPO CONVERGENTE?. ES EL SOPORTE PRINCIPAL
DE LOS ORGANOS INTERNOS CON ALGUNAS
FIBRAS ENTRELAZADAS CON EL MUSCULO LISO
VAGINAL, AYUDANDO A LA APERTURA INTERNA
DE LA VAGINA.

~> ES EL ESFINTER DE
LA URETRA, SE UBICA EN EL PERIMETRO DEL
VESTIBULO. MUSCULO DE TIPO ORBITAL? ES EL
REGULADOR DE LA APERTURA DE LA URETRA Y
AYUDA EN EL SOPORTE DE LA VAGINA.

—> VA DE LA PELVIS A LA
BASE DEL CLITORIS Y ES DE TIPO PARALELOZ.
CUANDO CONTRAE REDUCE EL PASO SANGUINEO
PARA MANTENER ERECTO EL CLITORIS.

-> RODEA AL VESTIBULO
POR DEBAJO DE LOS LABIOS MAYORES,
PARALELAMENTE AL DIAFRAGMA UROGENITAL,
POR TANTO TAMBIEN ES DE TIPO ORBITAL.
AYUDA A LA ERECCION DEL CLITORIS Y TIENE UN
TONO MUSCULAR QUE MANTIENE CERRADA EL
AREA GENITAL, HACIENDO LAS VECES DE
BISAGRA Y CUERPO DE LOS LABIOS MAYORES.
Es EL MUSCULO CON MAYOR OPOSICION EN UNA
REVISION VAGINAL.,

9
SIMILARES AL TRANSVERSO PROFUNDO, SE
ENCUENTRAN ANTERIOR A ESTE Y SON MAS
DELGADOS. ESTE ES EL MUSCULO QUE SEPARA
EL TRIANGULO UROGENITAL DEL ANAL.

" Fibras cortas que en un extremo se agarran de un hueso
u organo en su extension y en el extremo contrario
convergen a un tendon central.

“ Fibras continuas en forma de évalo o circulo.

” Fibras largas y paralelas unidas por un fenddn en cada
extremo.
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ESCALA DE VALORES

Reproduccion
Social ;
de la Mujer

Eficiencia / Control
Confort Fisico y Psicologico

Evolucion y
Tendencia Medica

Carencias Sociales y

Tecnoldgicas.
Sujeto Activo ecnoi™e

Médico Ginecdlogo

\ Aol Sujeto Pasivo
Instrumental Mujer Paciente

Auxiliar

~ Centros de
Salud
{Instrumento Actual= ch";i: o8
Espéculo Vaginal) y Privados,
Urbanes y
Rurales.

Perfil de Producto

SE DISENARA UN INSTUMENTO QUE SERVIRA COMO
HERRAMIENTA PRINCIPAL PARA REVISIONES VAGINALES
EXOGENAS (DESDE LA CAVIDAD VAGINAL O CERVIX
HASTA EL CUELLO DEL UTERO), QUE PERMITA DESPLEGAR
LAS PAREDES VAGINALES Y PERMITR LA VISION
GENERAL DE SUS CONDICIONES FISICAS, CENTRANDO AL
CUELLO UTERINO PARA SU DIAGNOSTICO Y EXAMENES
GINECOLOGICOS BASICOS', AUXILIADO POR GENERACION DE
LUZ FRIA POR MEDIO DE UNA FUENTE DE ENERGIA
ALTERNA RECARGABLE. SE DEBERA RESPONDER A LAS
NECESIDADES DE USO POR PARTE DEL MEDICO
GINECOLOGO Y A LAS NECESIDADES DE CONFORT Y
SEGURIDAD FISICAS Y PSICOLOGICAS DE LA PACIENTE;
RESPETANDO Y ADECUANDOSE A LA RELACION CON LOS
DEMAS INTRUMENTALES Y APARATOS AUXILIARES
UTILIZADOS EN GINECOLOGIA?; ACORDE A LA TENDENCIA
ESTETICA MEDICA ACTUAL Y A LOS DIFERENTES AMBITOS
SOCIALES Y CARENCIAS TECNOLOGICAS EN LOS QUE SE
PUEDA OCUPAR EL INSTRUMENTO.

' Ver capitulo 2: Revision Ginecolégica de Rutina.
* Ver Instrumentos y Aparatos Utilizados dentro del
capitulo 2.2: Revision Ginecolégica de Rutina.
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ERGONOMICAMENTE SERA UN INSTRUMENTO QUE PERMITA
AL MEDICO REALIZAR UNA REVISION VAGINAL Y ESTUDIOS
COMO EL PAPANICOLAO O COLPOSCOPIA BASICA, DE UNA
FORMA EFICIENTE; SIN LASTIMAR A LA PACIENTE,
BUSCANDO BRINDARLE EL MAYOR iNDICE DE COMODIDAD
POSIBLE TANTO FiSICA COMO VISUAL.

SE DEBERAN TOMAR EN CUENTA LA PARTICIPACION DE
ESTOS DOS SUJETOS/USUARIOS, EL PACIENTE Y EL
GINECOLOGO, BUSCANDO EL EQUILIBRIO EN QUE SE LOGRE
LA MENOR AGRESION FISICA POSIBLE AL PACIENTE Y EL
MAYOR CONTROL POSIBLE AL MEDICO.

SE TOMARON EN CUENTA LAS NORMAS S(C62 WG5S
HUMAN FACTOR ENGINEERING 2001, LAS NORMAS RIsK
MANAGEMENT STANDARD FOR MeDICAL Devices ISO
146971 2000 Y LAS REGULACIONES DE LA ASSOCIATION
FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION
(ANSI-AAMI 2001).

HAY QUE TOMAR EN  CUENTA  LAS
CARACTERISTICAS DE LA SOCIEDAD MEXICANA,
DONDE NO SE CUESTIONA LA EDUCACION
SANITARIA DE CADA PERSONA (TANTO MEDICO
COMO PACIENTE) Y SE HACE MS NECESARIA LA
EXISTENCIA DE PRODUCTOS DESECHABLES.

EN HOSPITALES DE SECTOR PUBLICO LOS MEDICOS
DISPONEN DE TIEMPO REGLAMENTADO PARA
ATENDER CADA PACIENTE Y ES IMPORTANTE QUE
LOS INSTRUMENTOS QUE USAN LES AYUDEN A
SER MAS EFICIENTES.

EL OBJETIVO DE ATENCION ES LA TOTALIDAD DE
LA POBLACION FEMENINA EN MEXICO, QUE
REQUIERA REALIZARSE UNA REVISION
GINECOLOGICA O UNA TOMA DE PAPANICOLAO.

Perfil de Producto

INICIALMENTE HAY QUE CONSIDERAR AL OBJETO
COMO UN INSTRUMENTO DE TRABAJO CON
REQUERIMIENTOS DE PRECISION EN PRIMER GRADO,
CONCENTRADOS EN UN SOLO ELEMENTO DE
MANIPULACION Y AGARRE, CON OTRO ELEMENTO
INDEPENDIENTE PARA GENERACION DE LUZ.

DEBERA SER UN INSTRUMENTO QUE REDUZCA LA
CANTIDAD DE ELEMENTOS Y ACTIVIDADES A
CONTROLAR EN UNA REVISION, DANDO MAYOR
CONTROL Y MENOR ESFUERZO DE TRABAJO.

ES IMPORTANTE LA  MANIPULACION  DEL
INSTRUMENTO CON UNA SOLA MANO, PARA
PERMITIR EL LIBRE USO DE LA OTRA CON OTROS
INSTRUMENTOS 0 PARA (OTRAS ACTIVIDADES
NECESARIAS.

SE DEBEN CONSIDERAR LOS MOVIMENTOS Y
ALCANCES MANUALES DE UNA ESTACION DE
TRABAJO, PARA BUSCAR LA OPTIMA COLOCACION
Y DISTRIBUCION DE LOS ELEMENTOS DE APERTURA
Y AGARRE DEL INSTRUMENTO.

SE TRATARA AL AREA DE CONTROL COMO UNA
EMPUNADURA, CON ANGULOS DE 70 GRADOS DE
INCLINACION ACORDE A LA MUNECA. EN RELACION
A LA VERTICAL DEL OBJETO, QUEDARIAN -10
GRADOS POR EL DESPLAZAMIENTO DEL BRAZO Y
ANTEBRAZO DE ACUERDO A LA ALTURA DE EL
AREA DE TRABAJO, A LA ALTURA ENTRE EL
ESTERNON Y LA BARBILLA DEL SUJETO ACTIVO.

SE  BUSCARAN TEXTURAS Y  SUPERFICIES
CONVEXAS EN LOS BOTONES Y ELEMENTOS DE
MANIPULACION, PARA SU IDENTIFICACION TACTIL Y
COMO ANTIDERAPANTE SUPERFICIAL.

DEBERA PERMITIR AL MEDICO TENER UNA VISION
GENERAL DE EL AREA COMPRENDIDA ENTRE LA
APERTURA VAGINAL, LAS PAREDES VAGINALES Y
EL CERVIX UTERINO.
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EL INSTRUMENTO DEBERA EVITAR EN LO POSIBLE
QUE DURANTE LA REVISION SE REALICEN
MOVIMIENTOS Y  POSICIONES QUE  PUEDAN
REPRESENTAR UNA MOLESTIA FIiSICA A LA
PACIENTE.

SE DEBERAN TOMAR EN CUENTA LAS LIMITANTES
ANATOMICAS, FISIOLOGICAS Y LAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS® DE LA ZONA GENITAL
FEMENINA.

SE EVITARAN ELEMENTOS QUE PUEDAN RESULTAR
PUNZO-CORTANTES, ASi COMO CUALQUIER TIPO
DE ARISTAS EN AQUELLAS PIEZAS QUE TENGAN
CONTACTO DIRECTO CON LA CAVIDAD VAGINAL,
QUE A PESAR DE SER UN AREA MUY ELASTICA,
ES MUY DELICADA EN CUANTO A DESGARRES
MUSCULARES EN LAS PAREDES.

SE BUSCARA UN MEDIO DE EMPAQUE OQUE
MANTENGAN LAS PIEZAS DESECHABLES (VALVAS)
PRE-LUBRICADAS Y PRE-ESTERILIZADAS.

LA PEZA QUE SE INTRODUCE EN LA VAGINA,
DEBERA RESPONDER A LA  CONFORMACION
NATURAL DE LA CAVIDAD VAGINA-CERVIZ, PERO
PERMITENDO TENER LAS PAREDES VAGINALES
TENSADAS ACORDE A CADA PACIENTE (VARIACION
DE APERTURAS).

SE DEBE CONSIDERAR LA DIFERENCIA DE
PROFUNDIDADES ENTRE LA PARED VAGINAL
INFERIOR Y LA SUPERIOR, PARA MANTENER
COLOCADO EL CERVIX O CUELLO UTERINO VISIBLE
AL CENTRO DEL INSTRUMENTO.

* Se tomaran como indices antropométricos las medidas
comprobadas en los instrumentales actuales, que abarcan un
minimo del 95% de los casos de revision en la poblacién
nacional mexicana. Ver tabla de medidas en Espéculos
Vaginales tipo Graves dentro del capitulo 3.2: Analisis
Funcional Técnico.

Perfil de Producto

SE DEBE EVITAR UNA IMAGEN AGRESIVA 0 MUY
TECNICA DENTRO DE LAS POSIBILIDADES DEL
PRODUCTO MEDICO.

DEBERA CONTAR CON UNA SEMIOTICA E IDENTIDAD
APROPIADA Y PROPIA DE LO QUE ES Y SIGNIFICA
UN OBJETO DE BIENESTAR Y  SALUD
REPRODUCTIVA. ES DECIR, QUE EL RESULTADO
DEL APARATO, NO DEBERA PROVOCAR UN
IMPACTO VISUAL NEGATIVO, BUSCANDO UNA
IMAGEN DE SEGURIDAD Y  TRANQUILIDAD,
PSICOLOGICAMENTE HABLANDO.

DEBERA UTILIZAR COLORES ACORDE A LAS
TEORIAS DE COLOR INVITEN A LA TRANQUILIDAD
Y SEGURIDAD, PERO QUE REFLEJEN LA IMAGEN
MEDICA, POR LO QUE SE RECOMIENDAN TONOS
CLAROS, PASTEL Y ESPECIFICAMENTE AZULES O
VERDES.

LAS ZONAS DE TRABAJO MEDICO Y DE INSERCION
EN LA VAGINA DEBEN SER PERFECTAMENTE
IDENTIFICABLES. REFERENCIA FUNCIONAL.

LAS INDICACIONES VISUALES DEL ESPECULO
PERMITEN DISTINGUIR BIEN LA FUNCION DE CADA
ZONA AL MOMENTO DE LA MANIPULACION.

DEBERA SER POSIBLE IDENTIFICAR LOS ELEMENTOS
A TRAVES DE LOS QUE SE ACTIVA Y CIERRA EL
INSTRUMENTO. LENGUAJE DE USO CLARO.
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TECNICAMENTE SERA UN INSTRUMENTO QUE SEPARARA
LAS PAREDES VAGINALES DE LA MUJER Y LAS
MANTENDRA TENSAS EN SU SUPERFICIE Y PERMITIENDO
QUE EL CERVIX QUEDE CENTRADO Y VISIBLE DURANTE EL
TRABAJO  REALIZADO DENTRO UNA  REVISION
GINECOLOGICA DE RUTINA.

SE BUSCARA PRODUCIR UN INSTRUMENTO QUE REQUIERA
LA REALIZACION DE UN GASTO SIMILAR AL DE UN
INSTRUMENTO RECICLABLE DE ACERO, FABRICADO CON
MATERIALES PLASTICOS EN SU PARTE DE MANIPULACION
MEDICA CON GENERACION DE LUZ; PERO QUE TENGA
PUNTAS INTERCAMBIABLES Y DESECHABLES, CON UN
COSTO MENOR A LOS PRODUCTOS DESECHALBES
ACTUALES. BUSCANDO DAR BUENA ESTRUCTURA AL
INSTRUMENTO ENTRE LOS MATERIALES Y EL DISENO
ESTRUCTURAL DE LAS PIEZAS.

DEBERA CONTAR CON LOS SIGUIENTES COMPONENTES O
ZONAS  BASICAS, PERFECTAMENTE  DEFINIDAS E
IDENTIFICABLES, INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE
PIEZAS QUE FINALMENTE RESULTEN:

ZONA DE INTRODUCCION Y APERTURA VAGINAL
(DESECHABLE, INTERCAMBIABLE).

ZONA DE MANIPULACION MEDICA (ESTERILIZABLE).

ZONA DE GENERACION DE ENERGIA ALTERNA.

Perfil de Producto

SE DEBERA BUSCAR LA DISMINUCION DE TAREAS
PARA LA COLOCACION DEL ESPECULO, PARA
BUSCAR UN RESULTADO DE EFICIENCIA Y
REDUCCION DE TIEMPO.

SE SIMPLIFICARA LA CANTIDAD DE ELEMENTOS A
SUPERVISAR DURANTE LA COLOCACION DEL
INSTRUMENTO, A TRAVES DE UN MECANISMO
MANUAL QUE AL MOMENTO DE ABRIR QUEDE FIJO
Y SIN TEMOR DE QUE SE CIERRE, BUSCANDO UN
MEDIO DE LIBERACION O CERRADO OQUE SE
LOCALICE FUERA DEL AREA DE TRABAJO, PARA
EVITAR ACCIONARLO DURANTE LA REVISION.

SE DEBERA CONSIDERAR UN MECANISMO DE
APERTURA QUE NO REQUIERA EL USO DE
TORNILLERTA, NI LA INTERVENCION DE DOS MANOS
PARA ASEGURARLO.

TENDRA UNA APERTURA ANGULAR DE 60
GRADOS, CON UN MOVIMIENTO AUXILIAR EN
PARALELO PARA ADECUARLO A LAS DISTINTAS
CAPACIDADES DE ESTIRAMIENTO DEL MUSCULO
VAGINAL.

LA ESTRUCTURA DE LOS ELEMENTOS QUE
SEPAREN LAS PAREDES VAGINALES DEBERAN
SOPORTAR LA OPOSICION MUSCULAR DE LA
VAGINA SIN DEFORMARSE O ROMPERSE.

EL INSTRUMENTO TENDRA UN USO CONSTANTE Y
POCO CUIDADOSO, POR LO QUE DEBERA SOPORTAR
ESTRUCTURALMENTE POSIBLES CAIDAS 0 GOLPES.

SE TOMARAN COMO BASE LAS DIMENSIONES DE
LAS VALVAS DE LOS ESPECULOS ACTUALES YA
QUE ESTAN ADECUADAS A LOS ESTANDARES
ANATOMICOS DE LA VAGINA, PROBADO POR SU
USO DESDE HACE MAS DE 200 ANOS.
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SE EVITARA EL CONTACTO VAGINAL CON BORDES
0 ARISTAS, BUSCANDO UNA CONFIGURACION O
FORMA QUE NO AFECTE SU FUNCION INTRINSECA
DE ABRR Y TENSAR LAS PAREDES VAGINALES
PARA IDENTIFICAR VISUALMENTE ANOMALIAS
SOBRE LAS PAREDES VAGINALES Y CERVIX.

DEBERA PERMITIR EL LIBRE ACCESO DE LOS
INTRUMENTALES AUXILIARES Y PERMITIR LAS
RELACIONES ACTUALES CON OTRO TIPO DE
APARATOS COMO EL COLPOSCOPIO.

SE DEBE TOMAR EN CUENTA LA FALTA DE
TECNOLOGIA Y RECURSOS ENERGETICOS, EN LA
MAYOR PARTE DE LA REPUBLICA MEXICANA, POR
LO QUE SE EVITARAN ELEMENTOS ELECTRICOS,
ELECTRONICOS Y/O DIGITALES QUE REQUIERAN
CONECTARSE A CORRIENTE DIRECTA.

LAS NECESIDADES DE PRODUCCION Y MATERIALES, SERAN
MENCIONADOS PARCIALMENTE DENTRO DE LOS ASPECTOS
FUNCIONALES Y  ERGONOMICOS, COMO  FACTORES
SUPEDITADOS, BUSCANDO LA  ADAPTACION  DE
TECNOLOGIA EXISTENTE EN EL ASPECTO ELECTRICO,
AHONANDO EN ESPECIFICACIONES MAS ADELANTE.

PODEMOS DEFINIR DE ACUERDO A LA DEMANDA Y OFERTA
ACTUAL INVESTIGADAS QUE LAS PIEZAS PODRAN SER
PRODUCIDAS EN INYECCION DE PLASTICO, BUSCANDO DAR
LA RIGIDEZ Y ESTRUCTURA A TRAVES DE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL MISMO MATERIAL, ASi
(OMO POR MEDIO DE LAS NERVADURAS ESTRUCTURALES
NECESARIAS DENTRO DEL MISMO PROCESO DE INYECCION.

Perfil de Producto

LA TEMPERATURA DEL MATERIAL EN LA ZONA
DEL INSTRUMENTO QUE PERMANECE DENTRO DE LA
CAVIDAD VAGINAL NO DEBE SER UN ELEMENTO DE
INCOMODIDAD, POR LO QUE SE REQUIERE UN
MATERIAL QUE CUMPLIENDO CON LAS NECESIDADES
NORMATIVAS DE EQUIPO MEDICO, TENGA UN
COEFICIENTE DE TEMPERATURA SIMILAR A LA
TEMPERATURA DE EL CUERPO HUMANO.

DEBERAN SER DESECHABLES LAS PIEZAS QUE
TENGAN CONTACTO DIRECTO CON LA VAGINA, DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD DE GRADOS
MEDICOS PARA MATERIALES. SE PROCURARAN
MATERIALES ESTERILIZABLES EN LA PIEZA DE
CONTROL Y MANIPULACION, PARA CASOS EN QUE
NO PUEDA EVITARSE CONTACTO CON EL PACIENTE.

SE UTILIZARAN MATERIALES DESECHABLES POR
LO MENOS EN LA ZONA DE INTRODUCCION Y
APERTURA  VAGINAL. SE RECOMIENDAN LOS
SIGUIENTES: POLIPROPILENO CLARIFICADO, PET.

SE REQUERIRAN MATERIALES QUE SOPORTEN
LIMPIEZA CON PRODUCTOS ACIDOS Y BASICOS
CORROSIVOS, TEMPERATURAS DE ESTERILIZACION
Y GOLPES EN LOS COMPONENTES  DEL
INSTRUMENTO QUE NO SEAN REMPLAZABLES.

LA RIGIDEZ DEL MATERIAL DEBERA SOPORTAR LA
CONTRAPRESION  EJERCIDA POR EL  TONO
MUSCULAR DE LA VAGINA, SIN DOBLARSE 0O
QUEBRARSE, ESPECIALMENTE EN LAS PARTES QUE
SEAN UNIONES 0 EJES DE GIRO, QUE
NORMALMENTE QUEDAN MAS FRAGILES EN LOS
PRODUCTOS ACTUALES.
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ADEMAS DE LAS CARACTERISTICAS YA MENCIONADAS,
NECESARIAS PARA CADA SUJETO, DEBERA IR ACORDE A
LAS CARACTERISTICAS Y TENDENCIAS ACTUALES DE
IMAGEN EN PRODUCTOS MEDICOS, ACORDE AL ANALISIS
REALIZADO.

SE  RECOMENDAN COLORES TRANSPARENTES,
BLANCOS Y GRISES NEUTROS O CALIDOS EN LAS
SUPERFICIES MAS EXTENSAS DEL PRODUCTO.

SE RECOMIENDAN TONOS CLAROS O PASTELES EN
LOS DETALLES ORNAMENTALES Y PARTES QUE SE
QUIERAN DISTINGUIR DEL RESTO DEL OBJETO,
COMO ZONAS DE AGARRE.

NO SE DEBEN UTILIZAR COLORES LLAMATIVOS EN
ZONAS EXTENSAS DEL PRODUCTO.

SE RECOMIENDAN COLORES ROJOS Y VERDES EN
LAS SENALIZACIONES DE ADVERTENCIA O
BOTONES.

LAS SUPERFICIES DEL OBJETO DEBERAN SER
LISAS Y BRILLANTES PARA AYUDAR A LA IMAGEN
DE LIMPIEZA, EXCEPTO EN ZONAS DE AGARRE 0
CONTROL DE LOS INSTRUMENTOS.

LAS FORMAS GENERALMENTE SON REDONDEADAS
Y SIN ARISTAS.

EL CONCEPTO ESTETICO RECTOR SE BASARA ENTONCES
EN LOS SIGUIENTES PUNTOS Y SERA EL REFLEJO DE LA
RESPUESTA A TODOS LOS REQUERIMIENTOS DEL
PRODUCTO:

INSPIRAR SEGURIDAD, TRANQUILIDAD Y CONFORT
A EL USUARIO PASIVO, COMO UN MEDIO DE
AYUDA PSICOLOGICA A ESTE.

MANEJAR UN LENGUAJE DE USO CLARO Y
ACORDE A LA SEMIOTICA MEDICA.

Perfil de Producto
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ESTOS PUNTOS SON RESULTADO DE LA MADURACION DEL
PROYECTO UNA VEZ COMENZANDO A DEFINIR EL DISENO
DEL PRODUCTO, ASI COMO MATERIALES Y MERCADOS
ESPECIFICOS.

SE DARA UN ANO DE VIDA A LA PIEZA
ESTERILIZABLE POR REGLAMENTACION DE SANIDAD
(COMO CUALQUIER INSTRUMENTO ESTERILIZABLE DE
ACERO), AUNQUE SE DEBERA PREVEER SU USO
POR MAS TIEMPO POR CUESTIONES ANTIETICAS
POSIBLES DE ALGUN(0oS) MEDICO(S) SI EL
INSTRUMENTO AUN FUNCIONA CORRECTAMENTE.

SE  PROPORCIONARA UN SEGURO DE NO
REUTILIZACION DE LAS PIEZAS DESECHABLES,
PROVOCANDO SU FRACTURA AL MOMENTO DE
DESMONTARLAS DE LA BASE 0 MANGO
ESTERILIZABLE.

EL ANGULO DE USO DEL MANGO SE RECTIFICO A
10 GRADOS DE LA LINEA VERTICAL IMAGINARIA
(NORMAL), DEBIDO A LA POSICION NATURAL DE LA
MANO CUANDO NO SE ENCUENTRAN TRABAJANDO
PERPENDICULARES EL ANTEBRAZO Y BRAZO DEL
MEDICO.

SE ELIMINARA LA PIEZA EXTRA QUE IMPLICABA EL
LIMITE DE LA TEXTURA Y COLOR DEL AREA DE
AGARRE DEL MANGO, DEBIDO A SER UN FOCO DE
AUMENTO EN COSTOS DE PRODUCCION Y UN FOCO
DE ACUMULACION DE BACTERIAS INNECESARIO. SE
SUSTITUIRA POR UN LIMITE VISUAL DE CAMBIO DE
NIVEL Y BRILLO DE LA SUPERFICIE.

Perfil de Producto

SE GENERARA UN PAQUETE DE VENTA QUE
CONTENGA LA PIEZA ESTERILIZABLE Y 8
REPUESTOS DE PIEZAS DESECHABLES, ADEMAS DE
PONER A VENTA PIEZAS SUELTAS.

SE MANTENDRAN EN LO POSIBLE LOS SIGUIENTES
ESPESORES ACORDE A LOS  MATERIALES
SELECCIONADOS":

CARCAZA MANGO 12 MM
VALVAS 1.8 MM
BOTONES 1.2 MM
ZONAS MECANISMO 2 MM

CARCAZA BATERIAS 1.5MM

RADIO DE VISION INTERNO MiNIMO EN LAS
VALVAS: 30MM. RADIO MAXIMO 32MM.

LA GENERACION DE LUZ SE DARA A PARTIR DE
UN CONJUNTO SEPARADO QUE LLAMAREMOS
GENERACION ELECTRICA, EL CUAL CONTENDRA LAS
BATERIAS, LAS CONEXIONES ELECTRICAS Y EL
FOoco. UNIDO AL CUERPO PRINCIPAL  DEL
INSTRUMENTO POR MEDIO DE FIBRA OPTICA.

“ Ver especificaciones de materiales al final del capitulo.
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SE BUSCA SATISFACER ES UNA POBLACION MEDICA DE
2,236 INDIVIDUOS, CON UNA TASA DE CRECIMENTO DE
L0 A 50 ESPECIALISTAS POR ANO, YA DESCONTANDO
LAS BAJAS’. DE ESTA FORMA PODEMOS PROYECTAR
PARA EL 2004 UN APROXIMADO DE 2350 MEDICOS
GINECOLOGOS EN ACTIVO.

ESTA POBLACION EN UN 80% ALTERNA SU TRABAJO
ENTRE HoSPITALES (PUBLICOS 0 PRIVADOS) Y
CONSULTORIOS PARTICULAR, AUMENTANDO CASI AL
DOBLE LA DEMANDA. ESTADISTICAMENTE PODEMOS
HABLAR DE UNA CANTIDAD DE 3260 NICHOS DE MERCADO
NACIONALES EN EL ANO 2003, SIENDO 1984
ESTABLECIMIENTOS PARTICULARES ENTRE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS PRIVADOS EN EL ANO 2000 Y DE 2500
EN 2001, PROYECTANDO ASi 2800 PARA 2003, SEGUN
EL INEGI Y LA SSA, CONTRA 1260 DEL SECTOR
PUBLICO PARA EL 2003.

TOMAREMOS COMO OBJETIVO Y CONCLUSION IDEAL LA
VENTA DEL PROYECTO PARA SU PRODUCCION EN
LANCETA HG, EMPRESA MEXICANA, QUE TIENE DOMINADO
EL ACTUALMENTE EL 509 DEL MERCADO NACIONAL Y
TAMBIEN TIENE INGERENCIA EN OTROS MERCADOS CENTRO
Y SUDAMERICANOS, UTILIZANDO AL PRODUCTO-PROYECTO
EN ESTE DOCUMENTO COMO EL SUSTITUTO A EL
PRODUCTO ACTUAL®.

UTILIZANDO LOS PUNTOS DE VENTA A LA COMUNIDAD
MEDICA YA ANALIZADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

® Ver capitulo &.

6 Se presentara la propuesta a la compafiia, buscando el
respaldo del Instituto Nacional de la Mujer, quienes se
mostraron interesados en este proyecto, para apoyar su
campafia de salud preventiva dentro del sexenio del
Presidente Vicente Fox Quesada.

Perfil de Producto

SE SEPARARA SU ANALISIS EN DOS PARTES, ACORDE A
LOS DOS TIPOS DE PIEZAS DEL PRODUCTO, LAS CUALES
MANTIENEN EL MISMO MERCADO, PERO DISTINTO VOLUMEN
DE PRODUCCION:

CON LA PROYECCION ASCENDENTE DE NUESTRO NICHO DE
MERCADO EN 2003 A UN APROXIMADO DE 3200, SE
PREVEE UNA DEMANDA DE 4000 PIEZAS PARA EL 2004
AUMENTANDO SU DEMANDA EN 50 PIEZAS ANUALES
(4050 EN 2005, 4100 eN 2006), SI SE TUVIERA
DOMINADO EL MERCADO COMPLETO.

DADAS LAS VENTAJAS DE INNOVACION ERGONOMICA-
ESTETICA Y VERSATILIDAD DE USO BAJO CONDICIONES
EXTREMAS PROPUESTAS, SE PUEDE DOMINAR UN
MERCADO TANTO RURAL COMO URBANO, PARTICULAR O
PUBLICO, POR LO QUE SE PROPONE UNA PRIMERA
PRODUCCION DE 2000 PIEZAS EN EL PRIMER ANO Y
AUMENTAR O MANTENER LA PRODUCCION DURANTE LOS
TRES ANOS SIGUIENTES, ANTES DE CAMBIAR LAS
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO ACORDE A NUEVAS
TECNOLOGIAS O NECESIDADES.

SE TENDRA COMO CONDICIONANTES MANTENERSE EN
COMPETENCIA CON COSTO DE VENTA DE LOS ACTUALES
ESPECULOS DE ACERO INOXIDABLE.

SE PUEDEN TOMAR ESTOS DATOS COMO PRODUCCION PILOTO EN LOS
DOS PRIMEROS MESES DE OFERTA Y AUMENTARLA O DISMINUIRLA
ACORDE A EL EXCEDENTE DE INVENTARIO EN BODEGA 0 UNA
DEMANDA MAYOR A LA ESPERADA, DE FORMA MENSUAL.



instrumento para revision ginecologica de rutina.

ESTAS PIEZAS DEPENDEN MAS BIEN DE LA CANTIDAD DE
REVISIONES REALIZADAS ANUALMENTE, EN PROPORCION
UNO A UNO CON LAS PACIENTES, TENIENDO 4 TAMANOS
ESTANDARIZADOS.

EXISTE UNA CANTIDAD DE 49,891,159 USUARIOS
PASIVOS POTENCIALES EN TODA LA REPUBLICA, DE LOS
CUALES EL GRUESO DE POBLACION OQUE SE REVISA
ANUALMENTE SE CONCENTRA ENTRE LOS 25 Y 45 ANOS,
EN LOCALIDADES URBANAS, TENIENDO UN TOTAL DE
4,000,000 DE REVISIONES ANUALES (DATO APROXIMADO
ACUERDE A LOS PORCENTAJES DE EDADES QUE ASISTEN
AL GINECOLOGO POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN
TABLAS DEL SSA INEGI £ INMUJER).

SI SE PIENSA REALIZAR UNA OFERTA DE 2000 PIEZAS
ESTERILIZABLES, QUE CORRESPONDEN AL 50% DE LA
DEMANDA PROYECTADA, SE DEBERA CUBRIR LA CUOTA
CORRESPONDIENTE EN PIEZAS DESECHABLES, PENSANDO
ENTONCES EN 2,000,000 DE PIEZAS ANUALES,
REPARTIDAS ENTRE EL PORCENTAJE DE MEDIDAS
ESTANDAR ACORDE A LA POBLACION ACTUAL. TENIENDO
LO SIGUIENTE:

PEQUENO 220 000 1%
MeD. DeLGabo 320 000 16%
MEeD. ESTANDAR 1 400 000 0%
GRANDE 60 000 3%

LA PRODUCCION APROXIMADA (REDONDEADA) MENSUAL
DE CADA PAR DE VALVAS SERIA DE:

PEQUENO 18 350
MeD. DELGADO 26 100
MEeD. ESTANDAR 116 700
GRANDE 5000

Perfil de Producto

EN TERMINOS GENERALES SOLO SE UTILIZARAN DOS
MATERIALES PLASTICOS, ACORDE A LAS NECESIDADES DE
CADA ZONA DEL INSTRUMENTO; ADEMAS PIEZAS
COMERCIALES: FLEJE, FIBRA OPTICA, UN FOCO DE
ILUMINACION FRIA Y CONECCIONES PASACABLES DE HULE.

SE UTILIZARA UN ACETAL Co-POLIMERO DE USo
GENERAL CON BAJA VISCOSIDAD!, DE MARCA
BAJO EL NOMBRE COMERCIAL DE

, DE DISTRIBUCION NACIONAL BAJO
VENDEDORES AUTORIZADOS (TAMBIEN PRODUCIDO POR
LG BAJO OTRO NOMBRE SIN DISTRIBUCION NACIONAL).

CUMPLE LAS CARACTERISTICAS NECESARIAS PARA EL
PRODUCTO COMO ALTA RESISTENCIA A TEMPERATURAS Y
QUIMICOS ACIDOS Y BASES PARA ESTERILIZACION; BAJA
VISCOSIDAD PARA MOLDEO DE PIEZAS PEQUENAS Y
DETALLES ESTRUCTURALES DE BAJO ESPESOR; GRADO
FDA CON ACEPTACION GRADO 6 PARA EauiPo MEDICO
(GRADO QUIRURGICO, CONTACTO CON SANGRE Y FLUIDOS);
ALTA  ESTABILIDAD  DIMENSIONAL  CON  MiNIMO
ENCOGIMIENTO DE DESMOLDEO; ALTA RESISTENCIA AL
IMPACTO; ELONGACION CASI NULA Y ALTO DESEMPENO A
ESFUERZOS Y TRABAJO EN PIEZAS PEQUENAS SIN
DEFORMACION.

CON ESTAS CARACTERISTICAS TENEMOS UN PLASTICO
CON PROPIEDADES DE RESISTENCIA A ESFUERZOS SIMILAR
A UN ACERO TEMPLADO, CON MEJORES PROPIEDADES
DIMENSIONALES Y DE MOLDEO QUE EL ABS, SIMILAR EN
GENERAL A UNA POLIAMIDA NYLON, CON LA VENTAJA DE
NO SER HIGROSCOPICO Y TENER UNA MAYOR RESISTENCIA
A DOBLARSE 0 DEFORMARSE EN PIEZAS DE BAJO
ESPESOR. ADEMAS DE UN COSTO SIMILAR O MENOR.

Costo: $ 35.00 PESOS MN. X KG.

7 Fuente Dupont Design Solutions, Dupont México y LG
Aesthetics.
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SE EMPLEARA POLIPROPILENO COPOLIMERO RANDOM 0
CLARIFICADO, CON ESTRUCTURA QUIMICA ATACTICA
(POLIPROPILENO  +  REACCION CON  ETILENO Y
CATALIZADOR).

A PESAR DE LAS CARACTERISTICAS DE CLARIFICADO Y
RESISTENCIA, NO DEJA DE SER UN PLASTICO COMODITY
DE BAJD COSTO, QUE NOS OFRECE UNA TRANSPARENCIA
MUY BUENA, CON UNA CONTRACCION DE MOLDEO DEL 2%,
MEJOR RESISTENCIA QUIMICA PARA CONTACTO CON
FLUIDOS CORPORALES, POSIBILIDAD DE ESTERILIZACION
PREVIA AL EMPAQUE, BUENA RESISTENCIA AL IMPACTO.
ES ACEPTADO PARA GRADO MEDICO DESECHABLE POR
FDA.

LA ONICA DESVENTAJA ES SU MEDIANA RESISTENCIA A
LA ELONGACION Y FLEXION, LA CUAL SE PUEDE
SOLUCIONAR CON UN MENOR INDICE DE FLUIDEZ (1.5GR A
3.86R / 10MIN) PERDIENDO BRILLANTEZ SIN PERDER
TRANSPARENCIA, ESTRUCTURACION DE LA PIEZA Y
AUMENTO DE ESPESOR EN SUS PAREDES.

CosT0: $ 0.15 DOLARES X KILOGRAMO
$ 1.1 pPesos®

¥ Fuente: Bamberger Polymers.

Perfil de Producto

TECNOLOGIA DE DESCARGA MSR CON CARGAS
METALICAS, DE ENCENDIDO INSTANTANEO, CON
UNA LONGITUD DE ARCO DE 6MM Y A4MM DE
DIAMETRO.

TEMPERATURA DE COLOR MUY FRiA (6000K).

TIENE UN COSTO POR VOLUMEN INDUSTRIAL
PRODUCCION SOLO BAJO PEDIDO:

1000PZ EN ADELANTE 35 PESOS
500 A 1000 Pz 40 PESOS
MENoS DE 500 Pz 50 PESOS

FIBRA OPTICA DE 2 FIBRAS RECUBIERTA CON
PROTECCION PARA USO EN INTERIORES Y
EXTERIORES, RESISTENTE A  TEMPERATURAS,
PROTECCION ANTIFLAMA, RESISTENTE A UV Y
QUIMICOS NO CORROSIVOS.

DIAMETRO 4MM, FLEXIBLE CON RADIO DE
CURVATURA MAXIMO DE 60 MM

VENTA POR TRAMO ESTANDAR DE 1 KM DE
LONGITUD. FABRICACION POR VOLUMEN LONGITUD
MINIMA DE 3 KM:

CoSTO POR VOLUMEN:

$ 985 DOLARES + IVA X KM LINEAL.

* Estudio de caso realizado por el Lighting Aplication Center
de Philips México.

* Estudio de caso realizado por el departamento de ventas
de Condumex.
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Se proponia una unidad de procesamiento, a la cual se le agregan

componentes periféricos como un tablero de control (unido a el CPU
EL PROYECTO DE TESIS SURGE DE UN PLANTEAMIENTO DE o independiente como control remoto), una Pantalla plana donde se

PROSPECTIVA DEL QUEHACER EN LA ACTIVIDAD  genera la informacion y se puede trabajar digitalmente y el
GINECOLOGICA COMPLETA Y LA GENERACION DE IMAGENES ~ esPéculo con camara e iluminacion.

DE ARCHIVO DIGITAL. EL RESULTADO FUE BUSCAR Funcionamiento como estacion de trabajo de cirugia a distancia o
DISENAR UN APARATO DE CIRUGIA, QUE RESTITUIRIA AL  microcirugia dirigida.

ESPEJO  VAGINAL, AL  COLPOSCOPIO Y  LOS : ,

g Sistema A1: Se proponia pasar el control de mando en el
INSTRUMENTALES ~ AUXILIARES  POR  UN MEDIO  DE componente espéculo que se introduciria en la vagina. Similar a un
EXPLORACION DIGITAL Y MICROCIRUGIA UTILIZANDO  Endoscopio.

ELEMENTOS DE LAMPAROSCOPiA Y TOUCH PAD'S EN EL
TABLERO DE CONTROL.

LA AMBICION DE ESTA IDEA GENERD ALTERNATIVAS MUY
INTERESANTES, PERO POCO REALES Y NADA AJUSTADAS
A LAS NECESIDADES ACTUALES DE LA GINECOLOGIA EN
MExico. POR LO QUE SE PASO A UN SEGUNDO
PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS DEL TRABAJO DE TESIS
EN GENERAL.

' =1,

Central de
Trabajo

Tecnologia
Nanodigital
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COMO PRIMER PLANTEAMIENTO SUSTENTABLE SE INTENTO
MANTENER EL ASPECTO DE ALTA TECNOLOGIA, POR LO
QUE EL APARATO SE DIRIGIO A UN PRODUCTO OTIL Y
MAS FACTIBLE DE PRODUCIR, PERO MUY SELECTIVO
SOCIALMENTE Y CON UN MERCADO CONSUMIDOR POR
TANTO MUY REDUCIDO.

EL APARATO DEJARIA DE SER UN ELEMENTO DE CIRUGIA
Y TORNO EL ENFOQUE A UN SISTEMA QUE EFICIENTARA
LAS REVISIONES DE GINECOLOGIA, PERMITIENDO EL
ACCESO A LOS INSTRUMENTOS  AUXILIARES Y
SUSTITUYENDO AL ESPECULO Y LA GENERACION DE
IMAGENES COLPOSCOPICAS. LOS PRINCIPALES FACTORES
TECNOLOGICOS BUSCADOS FUERON LA GENERACION DE
IMAGENES DIGITALES DE ALTA RESOLUCION, FIBRA OPTICA
Y CONTROL DE MANDO DIGITAL.

Espéculo
transparente
y desechable.

SEROINCUSTRIAL/CENTRODEINVESTIGACIONESDEDISERCINDUS TRIAL.CID LUMAM/ 2004,

Conceptos

Cabeza digital
del Espéculo

(Esterilizable
en liguido de
Benzoato)

Espéculo Intercambiable/
Desechable, en tamafios
estandarizados
(Apertura desde el
control de mando)

Microcamaras
Digitales, maviles
al angulo de vision
requerido.

Generacion
de luz Fria

por medio de
fibra optica.

Salida Cableado
de Informacion al
Control de Mando.

s t e m a B &

Simplificacion de elementos a confrolar y creacion de diversos
subsistemas de trabajo: zona de trabajo, control y visualizacién, a
partir de analizar las actividades y pasos dentro de una revision
ginecologica de rutina. Enfoque mas cerrado del proyecto.

Cambia de un sistema estacion de trabajo a un aparato central
para las etapas de colposcopia, revisién especular y papanicolao,
permitiendo el acceso de instrumental auxiliar y toma de muestras
citologicas. Genera las imagenes a partir de una microcamara
dirigida por fibra optica desde un control digital del espéculo, que
conecta con un monitor de plasma alta resolucion. Todo el
mecanismo del espéculo es electrénico y genera luz blanca para
observar los problemas patolégicos con mayor claridad.
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Primeras Propuestas de
Acomodo de Subsistemas.

Posibilidades de acomodo

: B— - - - — para el control de mando
f ) digital (movimiento de
= —camaras y zoom, apertura
del espéculo, encendido
de illuminacién)

i3

Exploracion de Posibilidad
A\ de Acomodo de Componentes.

Botones Necesarios:
Encendido
Zoom in/out
Luz

Apertura y cierre

péculo Introducido

Camara y Luz
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Conceptos

HASTA EL MOMENTO SOLO SE HABIA TRABAJADO EN EL
ACOMODO DE COMPONENTES Y TECNOLOGIAS, PERO LA
IMAGEN DEL DISENO ERA MUY INCIPIENTE, SIN RESPONDER
A LAS NECESIDADES PLANTEADAS. SE TOMARON COMO
EJEMPLOS LOS APARATOS DE ULTIMA GENERACION
MEDICO-TECNOLOGICA, COMO REFERENCIA.

PRODUCTO DE LA INVESTIGACION SE TOMARON EN LA
CUENTA DE LAS NECESIDADES SOCIALES DE SALUBRIDAD
EN MEXICO Y LAS CARENCIAS DE FUENTES DE ENERGIA,
SE COMENZO A EXPLORAR LA IDEA DE UTILIZAR ALGON
GENERADOR ALTERNO DE CORRIENTE, PARA EXTENDER EL
MERCADO OBJETIVO DEL APARATO, SIN PERDER LA
CARGA DE ALTA TECNOLOGIA PROPUESTA, SIN EMBARGO
ERA UN ALCANCE MUY FORZADO Y SE COMENZO OTRO iﬂi:iifj:“
CAMBIO DE OBJETIVOS EN EL PLANTEAMENTO DEL (5 estacién de

PROYECTO. trabajo.
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Punta achatada para
que no se encaje al final
de 1a vagina.

Movimiento en paralelo para generar
mas tension en los casos gque
Micro camara, guiada se requiera

por fibra optica.
Curvatura ligera en el centro, para
adaptarse a la curvatura natural
luminacis de las pared vaginal superior.
uminacién por

luz fria, guiada por

fibra optica.

: ]
\ v /
\A_J Curvatura adapfada a la forma natural de
la pared vaginal inferior.

Componente esterilizable

con enfradas para colocar

las valvas reemplazable y

con las cabezas de micro camara
e iluminacion. f

Mecanismo rotatorio para
apertura angular. Sistema
Electronico.

Imagen con colores
y materiales propuestos

i i

Propuesta Final
de la 2a Generacion
de Conceptos

Vista Lateral y Superior \"\-
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Conceptos

INVESTIGANDO MAS A PROFUNDIDAD LOS FACTORES
SOCIALES QUE TIENEN RELACION CON LA GINECOLOGIA, SE
VIO QUE EL PROBLEMA DE DISENO RADICABA EN UN
INSTUMENTO QUE, COMO DESDE EL PRINCIPIO SE ANALIZO,
FACILITARA LA TAREA DEL GINECOLOGO Y FUERA
ERGONOMICAMENTE COMODO PARA LA MUJER, PERO TODA
AQUELLA CARGA TECNOLOGICA QUEDABA SOBRADA Y
FORZADA A RESPONDER A LAS  NECESIDADES
NACIONALES.

SE TRANSFORMO EL ENFOQUE A UN INSTRUMENTO QUE
PUDIERA OCUPARSE EN CUALQUIER AMBITO SOCIAL,

RESOLVIENDO LOS PROBLEMAS DE FUNCIONAMIENTO,
ERGONOMIA Y ESTETICA DE LOS ESPEJOS VAGINALES -
ACTUALES. '

Preza moviL (e ls) scees)
| ARRE.

' Ver capii‘ulp cion del Proyecto de Tesis st{iruto
& 3

6: PDP, Perfil de e cons A
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UNA CARACTERISTICA DEL DESARROLLO DE LA PRESENTE
TESIS FUE ESTAR ABIERTO A OPCIONES Y CAMBIOS
DENTRO DE SU PLANTEAMIENTO, ACORDE A LOS AVANCES
DE INVESTIGACION Y EL MISMO DESARROLLO DEL DISENO
DE PRODUCTO, QUEDANDO FINALMENTE UN PRODUCTO
REAL, FUNCIONAL, CON APORTES ERGONOMICOS Y
ESTETICOS ESTUDIADOS.

ESTE AVANCE SE LOGRO POR MEDIO DE UNA INTERACCION
Y RETROALIMENTACION, PERMANENTE, CONSTANTE ENTRE
LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO DEL PRODUCTO.
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Canal de
salida para
Valva superior movil iluminacion.
se abre una vez colocado
el instrumento.
J—
Boton para
Subsistema Valvas: cerrar el
Piezas Desechables e Intercambiables. instrumento

Cable de Fibra Optica
conductora de Luz.

Botdon para
abrir el
instrumento

Subsistema de Iluminacion.
Desmontable.

Subsistema de Cuerpo Principal.
Piezas Esterilizables.
Contiene el Mecanismo

La tapa azul gira para
encender la iluminacion.
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Ensamble de
Valvas Inferiores

Ensamble de
Valvas Superiores

Click
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Anclaje de
valvas
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% Memoria Descriptiva @

4 juegos de
piezas medianas

] \ comunes.

El empaque de las
valvas se realiza
en bolsas individuales
por pieza, con
esterilizacion y
lubricacion previa.
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Para colocar antes de abrir y para
retirar después de cerrar.
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Apertura del Mecanismo
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Agarre durante el uso
activo del espéculo

Para cerrar
las valvas
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Mecanismo en
Posicion Estatica.
Presion Muscular (Tono Muscular)
Valvas Cerradas.
9mm/Hg |
- ~ mm/Hg = 133.33 N/m?

| = 8399309.21 N/m? |
P-=F
Fma,f p/A = Presion Muscular (Tono)
- "~ Superficie Receptora (Largo x Ancho de Valva)
. 8399309.21 N/m?  _ 8399309.21 N/m?
~ (0.1518m3(0.0369m4 ~ 0.0566m?
=149 N

K (constante del resorte) = Fmax / X

_ 14998765 N
T 0224 m

= 665 N/m

Posicion de los componentes
Apertura maxima de mecanismo cuando se abren o cierran
con posicién fija. las valvas.

Activacion del botan
liberador del mecanismo.
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Me001 'Me002 Me003

Subsistema Iluminacion
Ex003  [Ex002  Ex002 11001

Subsistema Mecanismo
Me004 |Ex001

e

Hoo1 1002 Ex005



CLAVE PIEZA FUNCION RELACION DIRECTA DE COMPONENTES REL. USUARIOS PARTE DE CONTACTO
YT
_cuoot | ﬁzgpgq_q:_a_r_.g;h_ql___ Zona de agarre y €U002, EX001, MEOO1, MEOZ, MEQO3, MEOOL, | o) cyario ACTIVO MANO Y DEDOS
U002 | Mango Izquierdo | carcaza de mecanismo | EX002, VAQO2, VAOO4, VAOOS, VAOOS | T T T | T T
EX001 | Hule Pasacables | Fijacién de fibra optica | CU001, CU002, IL001, 1L002, EX003, EX004 < .
_ME00T | Botén Accion | Activar el mecanismo | ... Cuoot, Cuooz, Me0o2 || FISICA - USUARIO ACTIVO | DEDO PULGAR
ME002 Cremallera Fijar el mecanismo CUI0L. 000, MEOW, TRON, - -
_________________________________________________________________________________ VA0, VAOO3, VAOOS, VAOOR |
_ME003 | Botén Liberador | Soltar el mecanismo | CU001, CU002, MEOOL .| FISICA - USUARIO ACTIVO | DEDO INDICE
ME0DG Y Seguro | . Fijar el mecanismo | | CU001, CU00Z, MEO02, MEOO3, EX002 | .- T
EX002 | Resorte de Torsion | Resistencia mecénica CU001, CU002, ME0OL 5 B Z
VA0 | Valva Mediana Swp. | [ 2 S—
_VA002 | Valva Mediana Inf. |  Separarlas | | tuoor, cuooz .
VA003 | Valva Pequefia Sup. | paredes vaginales | MEOOZ LABIOS MENORES
_VA004 | Valva Pequefia Inf. |y HRERID BIBBE Lo ELOON CUOVZ il FiSICA - USUARIO PAsivo | ABERTURA VAGINAL
_VA0OS | Valva Delgada Sup. | delmédicoal | MEOOZ e PAREDES VAGINALES
_VAQ06 | Valva Delgada Inf, interior N cuoot, cuooz . CERVIX
_VA007 | Valva Grande Sup. S MEOOZ ...
VA00 | Valva Grande Inf. '[ CU001, CU002
JL001 | Portabaterfas | Guardar sist. eléctrico | EX001, 1L002, EX005, EX006 || FISICA - USUARIO ACTIVO | MANO Y DEDOS
Mooz | Tapa || Encendido y acceso | . IL001, EX005, EX006 || FISICA - USUARIO ACTIVO | DEDOS .
CEX003 | Foco || Generar iluminacion | EX001, EX005, EX004, EX006 _ ___..|.. INDIREC - AMBOS USUAR | VISUAL ...
_EX04 | Fibra Optica | Transmifir haz luminoso | PAIOLERODS. e P i [N
Ex00s [ Conector | Cerrar circuito electr. | 1L001, IL002, EX003, EX006 | S —— ettt e
EX006 | Bateria AA Generar corriente elec. | IL001, 1L002, EX005, EX003 - E -

eulynd ap eabojoisuib ugisiazl eded ojuswndysul
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CLAVE PIEZA MATERIAL PROCESOS ACABADO
ot l ------ M. _|3_~f-'_f'_.E_l_I!'IP__ eied Acetal Copolimero Dupont Delrin Inyeccion Gris Matte RGB 247,250,255
M T e deiain sl S S ol e oo e
EX001 | Hule Pasacables | Butadieno | Pieza comercial | Natural
. MEQO1 | Botdn Accion
ME002 | Cremallera . . o
-------------- Acetal Copolimero Dupont Delrin Inyeccion
_MEQO3 | Botén Liberador _ pormere TR e !
D N ——— S————— Ne—— Azul Gloss RGB 121,169,222
EX002 | Resorte de Torsion Acero Inoxidable Pieza comercial [ Natural
VA0O1 | Valva Mediana Sup.
_VA002 | Valva Mediana Inf.
. VA003 | Valva Pequefia Sup. |
~ 1
t’:gg; I :::::g:lti?;:; Polipropileno clarificado Inyeccién Transparente
.VA006 | Valva Delgada Inf. _
_.VA0O? | Valva Grande Sup. |
VA00 | Valva Grande Inf. |
00T L Portababeras T | o) conotimens Dupont et nyeccign | 0TS Maffe RGB 267,250,255
o2 | Tpa OO i s . |__Azul Gloss RGB 121,169,222 _
Ex003 | Foco | S I Phillips MSRA00 HR I N Pieza Comercial
EX004 | Fibra Optica Condumex Helitel Antillama 69d30 2 fibras | _. . | PVC Negro o Az Marino
.............. R b T e R R e o T ST S COL L P e Y O Pieza CﬂmEI"CIal AP o gt S - s i S
EX005 | Conector Condumex Electro-optic Conector | : .
.............. '.._~'. R et L T e e At e B e e LRt Pleza Enmerual
EX006 ] Bateria AA Energizer 2 Titanium Tech. |

‘eulyns ap eabojolrauib uoisiaay esed ojuawnJysul

eAljdisasag eldowsyy



CLAVE PIEZA MATERIAL MIN. COMPRA COSTO VOLUMEN (MM3) KG USADOS COSTO X INSTRUM.
€000t T Mango Derecho [ oot care de Color | 8 . 19mB [ oomasome [ s 037
U002 | Mango lzquierdo | T T ECTE L TR 826831 | _ 00mMese3M | 8 038

EX001 Hule Pasacables 50 Piezas (costo x pza) $ L piezas | | $ 0.60
_MEO1 | Botén Accin 293400 | 00041369600 | $ 0t

ME002 Cremallera . 2,964.78 0.0041803398 | $ 0.14
........................................... K[ Pl r E d El s o L T T ____J__
_MEQO3 | Bottn Liberador | oo o o evn7s | oooomseszis | s 003
MEOOL | Sequro | b 26208 | 00003977328 |8 001

EX002 Resorte de Torsion 100 Piezas (costo x pza) | 3 1 pieza | $ 1.30
VAol [ valva MedamaSw. [ [ [ 93323 | 00878543 [ s 042
_VA002 | Valva Medianalf. | | | 761681 | 00107397021 | $ 035
VA003 | ValvaPequefasep. | | [ 680661 | 00095973201 | § N
Vsl L Valva Pequea it ter e el e T8 288 b 251747 | 00035496327 |8 0.1
VA0S | ValvaDelgadaSup. | oo | T RRL 781620 | 00M0%80220 | 8 036
VA6 | ValvaDelgadainf. | | 415579 | 00100896639 | § ... 033
VAT | ValvaGrandesw. | | 1049156 | 001793099 | 8 0.48

VAOO Valva Grande Inf. 9,234.59 0.0130207719 | % 0.42

IL001 Portabaterias | . i [ 2762.03| 0.0038944623 | § 0.13
------------------------------------------- | Kilo Pelef + Carga de Color $
Loz | Tapa | kil el R 649.26|  0.0009154566 | $ 0.03
_Exe03 | Foco . . 1000 Piezas (costo x pza) | S 300 | \piezal | . SN 35.00

EX004 | Fibra Optica Kilometro lineal {min 3km) $ 39,000.00 iL 85 cm $ 9.75
_____________ | S 1 R 1 S
LEX005 Conector 50 Piezas (costo x pza) | $ e 200 I 1piezal L 200

EX006 | Bateria AA Costo x & $ I 1 pieza| $ 12.50

Costo de materia prima por unidad esterilizable producida | $ 62.37
Costo de materia prima por paquete de L juegos de valvas desechables | $ 2.1
Costo de materia prima por juego de valvas medianas estandar | $ 0.76
M| Moldes Multicavidades | s 150000000 [ 5 Moldes | 1 T—— 150.00
M Inyeccion Magquila completa $ 150,000.00 L500 piezas $ 15.00
Nota: El calculo de plasticos, se llevd a cabo por medio de una conversion de volumen utilizado a kg, acorde a las tablas de especificacion del material.
Notaz: Factor de Densidad Delrin 0.00000141 kg/mm3

‘eUIiNJ 3p e31bojodauwib uoisiAal eJed ojuawndysul

ealydisasag erdowsyy



Db FEDERICODURANPERE 2/ UXORD SERD/PROVECTODET ES1S. LICENCIA TURAEND ISERND INDUSTRIAL/ CENTRODE INVESTIG ACIONESDED ISENOINDUSTRIAL ST LUNAM/ 2004,

o e e e e e L il ==1lL -

instrumento para revisién ginecolégica de rutina. . .
T~ % Memoria Descriptiva

Costos: Proyecto de Diseio Industrial (coste por hora)

Presentacion Consumo Costo Unit. Gasto x hr

1. Costos Mensual Unit. . x Mes

Pagquete 500

$ $ $

Ploteo Doble Carta Color 3 s 5000 | $ 150.00 | $ 0.94

90x60 B/N 1 8 30.00 | $ 3000 | $ 0.19
Papel dibujo manual Pliego Opalina 5 % 15.00 | § 75.00 | $ 0.47
Papel impresora (opalina) Paguete 50 05 $ 55.00 | $ 2150 | § 0.17
Papel alta calidad (opalina gruesa) Paquete 50 0.25] § 7000 | $ 1750 | § 0.11
Papel fotografico Paquete 50 020 200.00 | $ 4L0.00 | § 0.25
Acetatos impresora Paguete 50 0.25
CD-R Estuche 50 pz 05 % 250.00 | § 125.00 | § 0.78
CO-RW Pieza 1 $ 60.00 | $ 60.00 | § 038
Tinta Impresora Color Pieza 18 450.00 | § 45000 | § 281
Tinta Impresora B/N Pieza 28 350.00 | § 70000 | $ 438
FACTURA personal Block 0.08 $ 20000 | $ 16.00 | $ 0.10
Carpetas Pieza 1 ¢ 2000 | § 2000 | $ 0.13
Folders Paquete 50 025 § 40.00 | $ 10.00 | § 0.06
Adhesivos Pieza 18 20.00 | § 2000 | § 0.13
Cintas Adhesivas Pieza 1 $ 10.00 | § 10.00 | $ 0.06

9.00

PC1 Armada Renovacion Anual 0.08 18,000.00 1,440.00

s $ §
[Lap Pt Pieza 008 $ 2000000 | § 160000 | $ 10.00
[impresora Pieza 008/ § 100000 | § 80.00 | § 050
Scanner Pieza 008 § 250000 | § 20000 | § 125
Camara Digital Pieza 008 § 500000 | § 400,00 | $ 250

Escritorio 2,000.00
Sillas Pieza 0.08] $ 500.00 | $ 40,00 | $ 0.25
Mesa Pieza 0.08] § 700.00 | $ 56.00 | $ 0.35

Libros Pieza 3|8 120.00 | § 360.00 | § 225

Revistas Pieza Ll s 60.00 | § 24000 | $ 150
Taladro Pieza 0.08] § 180.00 | $ 1440 | $ 0.09
Lijadora de Banda Pieza 008 § 20000 | § 16,00 | § 0.10
Lijadora Circular Pieza 0.08] § 170.00 | $ 1360 | $ 0.09
Mototool Pieza 0.08] § 1,100.00 | § 88.00 | s 0.55
Estuche Desarmadores Pieza 008 $ 50000 | § 40.00 | § 0.25
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Herramienta Basica Pieza 0.08 § 1,000.00 | $ 80.00 | $ 0.50
Vernier Pieza 0.08] $ 3000 | § 240 | $ 0.02
Renta x Mes 18 4,000.00 | § 4,000.00 | $ 25.00
Agua Bimestral 05| ¢ 5000 | § 2500 | $ 0.6
{Luz Bimestral 05| % 800.00 | $ 400,00 | § 250
Telefono x Mes 1 8 1,000.00 | $ 1,000.00 @ $ 6.25
Celular x Mes 1 $ 200.00 | $ 200.00 | $ 125
|INTERNET servicio x Mes 1 $ L00.00 | § L00.00 | $ 250
WEB hosting / Anual 008 $ 420,00 | $ 3360  $ 0.21
|Gastos de instalacion y adecuacion Anual 0.08 $ 2,000.00 | $ 160.00 | $ 1.00
Contabilidad x Mes 1 8 70000 | $ 700.00 | $ 438
Higiene X Mes 1 8 500.00 | $ 500.00 | $ 3.13
Gastos visita clientes (gasolina) x Mes 1 s 500.00  § 500.00 | $ 3.13
|COs promocionales Paquete 50 0.08] $ 25000  $ 2000 | s 0.13
Tarjetas presentacion Paguete 100 008 $ 20000 | 8 16.00 | § 0.10
Pagina Web Renova. Semestr. 016 § 10,000.00 | § 1,600.00 | $ 10.00

Utilidad x hr sobre Suelde Minimo (30%) $ 60.62
Sueldo Minimo x hr con Utilidad $ 262.70
Sueldo Base Redondeado $ 250.00
Utilidad x hr sobre Sueldo Supervivencia (30% 30.31
Sueldo Supervivencia x hr 131.35
Sueldo Supervivencia Redondeado $ 130.00
Sueldo Base x 160 horas mensuales (semana inglesal 40,000.00
Sueldo Supervivencia x 160 horas mensuales (semana inglesa) 20,800.00
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5 de Mayo de 2004

Acorde a3 los objetivos planteados previamente y los requerimientos generales del proyecto, me permito
presentar el siguiente resumen de actividades o plan de frabajo y desarrollo de Disefio Industrial cumplido
durante el proyecto: Instrumento para Revisiones Ginecol6gicas de Rutina (Nuspec).

El proyecto se realizd en cuatro etapas, con revisiones de avance cada dos semanas con el director de tesis y
una presentacion ejecutiva al término de cada etapa con todos los asesores. Fecha de inicio de labor de Disefio
fijada en 10 de Marzo de 2003, con conclusion y del proyecto y documento de presentacion en 10 de Diciembre de
2003.

Etapas de Desarrollo del Proyecto:

Briefing general del producto.
e Especificacion de objetivos.
Enfoque de clienfes y usuarios.
Relaciones Sistema Hombre Objeto Entorno.
Especificacion de necesidades.
Adecuacion tecnologica.

® @ @ @

Mercado existente.
e  Productos y soluciones actuales.
e Productos y aparatos con fecnologia adecuable.
e Estrategia de comercializacion.
e Medios de manufactura y comercializacion.

Alcances de desarrollo.
e Metfas de disefio.
e Definicion del nivel de mejora.
e Presenfacién del proyecto.

En esta etapa quedd definido el rumbo del proyecto y necesidades especificas de investigacion a realizar.

Se presenté un documento con la informacién pertinente, para la aprobacion del proyecto y el inicio formal del
desarrollo.
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Informacion relacionada al funcionamiento.
e Acercamientos realizados previamente en desarrollo de equipo médico-tecnologico Gtil al producto en
cuestion.
Capacidad tecnoldgica existente y posibilidad de acceso.
Tendencias de desarrollo tecnolégico.
Estudio de materiales adecuados.
Vision general de necesidades de ingenieria (manufactura y componentes internos) Trabajo conjunte con
ingenieros mecatrénicos.

Informacion relacionada al uso.
e Estudio antropormérfico y antropométrico de la zona genital femenina interna.
Estudio anatomico y fisiologico de la zona genital femenina interna.
Relacién de uso Hombre-Objeto-Entorno.
Estaciones de trabajo médicas.
Manipulacion de instrumentos analogos.
Necesidades de higiene.

Estudio estéfico.
e Semiotica de aparatos médicos.
e Tendencias de imagen tecnolbgica y médica.

Traspolacion del estudio al PDP (Especificacion final del proyecto).
Agui finalizé la etapa de justificacion tedrica del prayecto y se dié por concluida la primera fase de desarrollo (primer

semestre).
Se completd el documento previamente presentado y se generaron léminas explicativas del proceso de disefio.

Exploracion de 3 a 5 conceptos.

Definicion de viabilidad y seleccion de propuesta.

Se realizard una presenfacion de concepfos en bocetos, con planos, renders tridimensionales bdsicos.
Validacion experimental del concepto.

e Realizacion de modelos fisicos de volumen.
e Pruebas de uso ergondmico en hospitales con pacientes voluntarias

Validacion definitiva y presentacion del concepto.

La presentacion se realizé en laminas y se anexé al documento, con explicaciones de funcién y ergonomia.
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Definicion formal (geoméfrica), ergondmica y estéfica del producto para que responda especificamente a las
necesidades marcadas en etapas de desarrollo aneriores, dejando la plataforma necesaria para que entre a la
etapa de desarrollo de ingenieria. Se reafirmara el PDP y se haran los ajustes necesarios para su conclusion.

Se presentaron los resultados como un documento integral, a través de la memoria descriptiva del proceso de Disefio
Industrial. Auxiliando el desarrollo por medios digitales, presentaciones fridimensionales (modelo de presentacion),
descripcion detallada del funcionamiento, relacién con los usuarios, atributos ergonémicos y estéticos e innovaciones.

1. El reguerimiento prototipos, no se realizé debido a la imposibilidad de realizar comprobaciones fisicas, por lo que
se considerd suficiente un modelo de presentacion.

2. Dentro del proyecto desarrollado, no se toma en cuenta, dentro del tiempo de trabajo, la efapa de correcciones de
presentacion, redaccion y estilo realizadas a partir de la fecha de entrega de IDPZ.

3. La documentacion entregada incluye un estudio basico de produccion (materiales, tecnologia, moldeo), deberd ser
revisada posteriormente por un equipo de ingenieria.

L. El desarrollo presentado aqui solo corresponde al area de Disefio Industrial, bajo el Perfil de Disefiador/Consultor.

8 meses. 160 dias habiles de trabajo. 1280 horas de trabajo.
(tiempo promedio de trabajo 8hr x dia, semana inglesa)

$ 250.00 costo hora de Disefio Industrial + IVA
$ 320,000.00 Costo del Proyecto Terminado.

Atentamente:

Federico Duran
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Capitulo 9.
Planos.

(Vistas, Cortes, Detalles e Isométricos).
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ABDUCCION.
MOVIMIENTO DE UN SEGMENTO DEL CUERPO ALEJANDOSE DEL
EJE O PARTE DEL MISMO AL QUE ESTA UNIDO. p

ADDUCCION.
MOVIMIENTO DE UN SEGMENTO DEL CUERPO ACERCANDOSE DEL
EJE O PARTE DEL MISMO AL QUE ESTA UNIDO.

ANALOGO (PRODUCTO).
SIMILAR, PARECIDO, RELATIVO.

ANAMNESIS.
INTERROGATORIO CLINICO PREVIO A ALGUN ESTUDIO MEDICO, EN
EL QUE SE RECABA LA INFORMACION BASICA Y ANTECEDENTES
DEL PACIENTE.

ANATOMIA.
ANA= CORTAR, TOMOS= PARTES. CIENCIA QUE TIENE POR
OBJETO EL ESTUDIO Y CLASIFICACION DE LAS PARTES DEL
CUERPO DE LOS SERES VIVOS.

APARATO GENITAL.
APARATO BIOLOGICO QUE SIRVE PARA LA REPRODUCCION DE
LAS ESPECIES.

CARCAZA,
ELEMENTO QUE CUBRE PIEZAS INTERNAS DE UN OBJETO,
INSTRUMENTO 0O APARATO, A MANERA DE PROTECCION,
RECUBRIMIENTO VISUAL 0 ESTETICO.

CERVIX.
CUELLO UTERINO. MOSCULO EN FORMA DE ANILLO QUE SEPARA
LA VAGINA DEL UTERO. ABERTURA INFERIOR DEL GTERO.

CiToLoGICo.
RELATIVO A LAS CELULAS.

CoLPOSCOPIO,
MICROSCOPIO DE DISECCION CON LUZ PROPIA, ESPECIALIZADO
PARA GINECOLOGIA.

ERGONIA.
ERGOS= TRABAJO, NoMOS= LEY NATURAL. ESTUDIO DE LAS
RELACIONES ENTRE EL HOMBRE YSU ENTORNO 0 MEDIO
CIRCUNDANTE, ESTUDIO DE LOS PROBLEMAS DE LAS PERSONAS
EN SU ADAPTACION AL CONTEXTO.

Glosario de Términos

ESPECULO VAGINAL.
INSTRUMENTO PARA REVISIONES GINECOLOGICAS QUE SEPARA
LAS PAREDES VAGINALES Y PERMITE VISBILIDAD Y
MOVIMIENTO EN AREA DE ESTUDIO.

ESTACION DE TRABAJO.
SITIO EN EL QUE SE DESEMPENA UNA ACTIVIDAD EN GENERAL
CON MOVIMIENTOS O ACTIVIDADES ESPECiFIEAS, SIN TENER QUE
DESPLAZARSE DEL LUGAR.

ESTERILIZABLE.
QUE SE PUEDE DEJAR LIBRE DE AGENTES PATOLOGICOS,
BACTERIAS Y/0 MICROBIOS POR MEDIO DE PROCESOS FiSICOS 0
QuiMIcos.

EPITELIAL.
RELATIVO AL TEJIDO EXTERNO O SUPERFICIAL DE LOS
ORGANOS, APARATOS Y PIEL.

EXPLORACION VAGINAL.
VER REVISION GINECOLOGICA.

EXTENSION (CORPORAL).
ENDEREZAMIENTO O INCREMENTO DEL ANGULO QUE FORMAN
PARTES DEL CUERPO, MOVIMIENTO CONTRARIO A LA FLEXION.
SI SE EXCEDE SE NOMBRA HIPEREXTENSION.

FISIOLOGIA.
CIENCIA QUE TIENE POR OBJETO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
SERES VIVOS Y SUS COMPONENTES. FUNCIONAMIENTO DE UN
ORGANISMO.

FLEXION (CORPORAL).
CURVATURA 0 REDUCCION DEL ANGULO QUE FORMAN DOS
PARTES DEL CUERPO. DOBLAR UNA ARTICULACION.

FLUJO VAGINAL.
FLUIDO VISCOSO PROPIO DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO, ORIGINADO POR  IRRITACION, PERIODO  DE
FERTILIZACION 0 EXITACION.

GINECOLOGIA.
ESPECIALIDAD MEDICA QUE ESTUDIA FISIOLOGIA Y PATOLOGIA
DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO, EXCEPTO EN PERIODOS
DE EMBARAZO,
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GINECOLOGO.
MEDICO ESPECIALIZADO EN LA PRACTICA DE LA GINECOLOGIA.

HISTEROSCOPIO.
APARATO PARA REVISIONES GINECOLOGICAS CON UN
FILAMENTO FLEXIBLE Y MICROCAMARA EN LA PUNTA. HAY
FIJOS Y DE BOLSILLO.

HisToLOGICO.
RELATIVO A TEJIDOS CELULARES.

INSTRUMENTAL AUXILIAR.
INSTRUMENTAL DE APOYO PARA LA ACTIVIDAD, NO
INDISPENSABLE 0 NO EXCLUSIVO DE LA  ACTIVIDAD
GINECOLOGICA.

LESION.
DANO CORPORAL, HERIDA.

MENARCA.
PRIMER MENSTRUACION.

MUESTRA.
TOMA REPRESENTATIVA DE CELULAS PARA REALIZAR UN
ESTUDIO DE CASO MEDICO.

PATOLOGIAS.
ENFERMEDADES 0 ANOMALIAS.

PRONACION.
ROTACION DEL ANTEBRAZO PARA QUE LA PALMA SE ORIENTE
HACIA ABAJO.

QUIRURGICO.
RELATIVO A CIRUGIA. OPERACION.

REVISION GINECOLOGICA,
REALIZACION DE VARIOS EXAMENES DE MEDICINA PREVENTIVA,
PARA IDENTIFICAR Y DIAGNOSTICAR LESIONES Y PATOLOGIAS
EN EL TRACTO GENITAL FEMENIND.

SAGITAL (LINEA, CORTE).
LiNEA VERTICAL IMAGINARIA QUE DIVIDE UN CUERPO EN DOS
SECCIONES, DERECHA E IZQUIERDA, CORTE PARALELO A LA
LiINEA SAGITAL,

Glosario de Términos

SEMIBTICA,
SEMIOS= SENAL. RELATIVO AL SIGNIFICADO DE LOS SIMBOLOS
0 IMAGENES. ESTUDIO DEL LENGUAJE VISUAL DE LOS OBJETOS
0 GRAFICOS, DE MANERA QUE EXPRESEN CORRECTAMENTE SU
INTENCION.

SUPINACION.
ROTACION DEL ANTEBRAZO PARA QUE LA PALMA SE ORIENTE
HACIA ARRIBA.

ULNAR (DESVIACION).
MOVIMIENTO DE LA MANO A LA ALTURA DE LA MUNECA HACIA
EL LADO CONTRARIO DEL PULGAR,

VAGINA.
CONDUCTO MUSCULAR QUE UNE A LOS ORGANOS
REPRODUTORES EXTERNOS CON LOS INTERNOS. NO CONFUNDIR
CON EL APARATO REPRODUCTOR EN SI.

VALVAS.
PIEZAS CONCAVAS QUE CIERRAN DE MANERA ENCONTRADA Y
SE ENCUENTRAN PRESENTES EN LA NATURALEZA DENTRO DE
MOLUSCOS Y SEMILLAS DE CASCARA DURA. EJ. CONCHAS
MARINAS, CASCARA DE NUEZ.
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BACTERIAL VAGINOSIS. THE MoST COMMON VAGINAL INFECTION,
VAGINAL INFECTIONS ATTENTION CENTER BY METROGEL-VAGINAL,
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wud,

CANCER DE CUELLO DE UTERD. L0 QUE UNA MUJER DEBE SABER.
Sosa, Maria Beatriz, Op., 2002, GINECONET.

(0LPOSCOPIA: REPASANDO LA HISTORIA....
BREVE RESENA HISTORICA, ARTICULO DE HISTORIA DE LA
MEDICiNA, 2000, GINECONET.

Fl CANCER CERVICAL EN LOS PAISES PORRES, INFORME ANUAL DE

5
n Art M 2004
LA ORGANIZATION MUNDIAL OF LA SALUD, 2001

EL CONTROL DE LAS LESIONES INTRAVAGINALES. KARIN HAGELIN,
2003, GINECONET
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EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU, ILLESCAS, LUCRECIA, DR, ABRIL
0E 2001, MODIFICADO EN SEPTIEMBRE DE 2007, GINECOMET,

GUIA DE ESTUDIOS Y CHFQUEOS., SALUD FEMENINA, FERNANDO
PErtz SOLIVILLA, 2003, GINLCONCT.

HPYV (VIRus DEL PAPILOMA HUMANO). PREGUNTAS FRECUENTES,
SosA, Maria BeaTriz, Enero pe 2003, GINECONET,

INFECCIONES DEL TRACTO GENITAL INFERIOR, NOTICIAS DE FIGO,
SIMPOSIO SOBRE VAGINOSIS BACTERIANA, WASHINGTON, ELLA,
Jutio OE 2000
FARINATI, ALiCiA, DR., 2000, PatoLoGiA CERVICAL UTERINA Y
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ABRIL DE 2007, GINECONET.
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3M PHARMACEUTICAL DIVISION.
HTTP://WWW.3M.COM/US/HEALTHCARE/ PHARMA/

A.D.AM. INC. (ANATOMIA)
HTTP://WWW.ADAM.COM

AESCULAP AG & Co. KG.
HTTP://WWW.AESCULAP.COM/

AMERICAN SOCIETY FOR COLPOSCOPY AND CERVICAL PATHOLOGY
HTTP://WWW.ASCCP.ORG/

COOPER SURGICAL PRODUCTS. CANADA.
HTTP://WWW.COOPERSURGICAL.COM

DEsIGN CoNTINUUM. DESARROLLO DE Equipo MEpico, CANADA.
HTTP://WWW.DCONTINUUM.COM/ CONTINUUM2K/

DUPONT PLASTICS. THE MIRACLE OF SCIENCE.
HTTP://WWW.PLASTICS.DUPONT.COM

EDOMETRIOSIS AND INFERTILITY
HTTP://WWW.IVF.COM/ENDOHTML.HTML

EUROMED. SURGICAL INSTRUMENTS.
HTTP://WWW.EUROMED.COM.DE

FIRSTVISIT. GUIDE TO YOUR FIRST GYNAECOLOGICAL EXAMINATION,
HTTP:/ /WWW.FIRSTVISIT.ORG/

GINECONET, S.A., REVISTA LATINOAMERICANA DE GINECOLOGIA.
HTTP://WWW.GINECONET.COM

HOW THE STUFF WORKS. LEARN HOW EVERYTHING WORKS, E.U.A.

HTTP:// WWW.HOWSTUFFWORKS.COM/

LG AESTHETICS. PLASTIC SOLUTIONS.
HYTP://WWW.LG.COM

MEDLINE PLUS. ENCICLOPEDIA. BIBLIOTECA NAL. DE MED. DE E.U.A.
HTTP://WWW.MEDLINE.COM

MISTERIOS DE LA SEXUALIDAD.
HTTP://WWW.MISEXUALIDAD.ORG

NATIONAL UROLOGIC DISEASES INFORMATION CLEARINGHOUSE.
HTTP://WWW.NIDDK.NIH.ORG

NATIONAL VAGINITIS ASSOCIATION, E.U.A.
HTTP://WWW.VAGINALINFECTIONS.COM/PDAS-NVA/

SOCETY. UK.

Bibliografia
OBGYN.NET LATINA ESPANOL
HTTP://0BGYNNET

OLYMPUS AMERICA. MEDICAL MICROSCOPIC DEVICES.
HTTP://WWW.OLYMPUSAMERICA.COM
HTTP://WWW.OLYMPUSAMERICA.COM/MSG_SECTION/MSG_GYN.ASP

PHILLIPS INTERNATIONAL, INC.
HTTP://WWW.PHILLIPS.COM/

THE CLITORIS.COM. ALL ABOUT YOUR Booy.
HTTP://WWW.THE~-CLITORIS.COM

UTAH MEDICAL PRODUCTS. CANADA.
HTTP://UTAHMED.NET

BAMBERGER POLIMEROS.

CENTRO DE INFORMACION Y ASISTENCIA PARA LA MUJER. CIAM,
GUADALAJARA.

CLINICA LONDRES.

CoMISION NACIONAL DE LA MuJErR. CONMUJER.
CoNDUMEX CABLES.

DuPONT DESIGN SOLUTIONS USA Y DUPONT MEXICo.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, DR. SERAFIN ROMERO. CONSULTORIO
PARTICULAR.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA.
INEGI.

INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES. INMUJERES.
HOSPITAL ANGELES. GRUPO MEDICO ANGELES.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

LABORATORIOS S Y M.

LANCETA HG. ProoucTos MEpicos.

MEDICAL CENTER. INSTRUMENTOS Y Eauipo MEDICO.
PHILIPS LIGHTING APLICATION CENTER MEXICO.

SECRETARIA DE SALUD. SSA. (PROGRAMA GUBERNAMENTAL

MUJER Y SALUD).
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