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RESUMEN

El Factor cervical cono causas de  es
porcenta je en las pacientes de nuestro pals.

1li1dad ocupa un alto

Se estudiaran 6 pacient®s Con estarliicad @ infertilicad en un
periodo d& & meses erero A Junio de2 19R1) az ia consulta o= ia
Cilnica de Reprocucc:dn Fumana oel attal Cereral del ISSSTE "Dr.
Oario Fermandez rlerro’i encontrancose -9 pacients B7 con
tfactor cervical aunado a ¢ TACLONES COmo Causa de esteri itdad, de
los cuales 13 pacientes ¢ ‘zsultaron con factor cervical solo
Yy a gulenss se les reallzaron prusSpas o= »uting aue  resultarom  con
cifras normales.

Se  realizaron cultivos o2 erudaco  vaginal  encontriandoss una
incigencia oe Escnerichia Coll en el 90% g ellos, sola,. 0 aunads a
Candida Albicans.

Se realizaron espermatobloscopias  glrectas guR resul taron
normales, & excepcion oe tres o2 ellas.

B realizaron 3 cultivos de esperma por habsrse  encontrado
alterada la espermatobiozcopia  dirvecta. obteniénooze resultados
negativos.

Fotodas se les reallzd 1a prusba de Sims Huhner, encontrandose un
promedio @ la motilidag de 40%. vivos 5%, muertos 4% e inmbviles
&0%.

A 1O pacientes que reciblaren tratamients =2 les repitid la prusba
Sims Huhrner, obteniénmdose una motilidad ae 10O0Y% con @ vivos vy S4
muertos.  Lograndose el embarazo en 5 pacientes con vFactor  carvical
como causa e esterllidad, poster 1o A tratamento mdgico. 21 cuwal se
basd en medicamentos d2! cuadro Basico, Tanbién se enconurd que la
edad com mayor 1ncloencia ge esterilidad con factor cervical  selo,
Tud a los Z7 anos, ccuvanco el Z0%.




SLMVARY

Cervical Factor as a casse of infertility holds a wveary high
parcentage In patients 1n cues

Coumt

&4 outpatients from the "Humam Reproduction Clinia" of the 1888TE
Ganeral Fospital D, Darlo Formandzz Flerero” with indertility,  were
studiea during a peraod of 6 oonths \Januarv~Juue. 1991, Qur
findings ware:r Z0 patiencs BTN with cer factor cambined
with other Yactors 55 the csuse of infertility. OF these, 1S patients
(27.72%) vesultea with cervical Ffactor only, to whom we performed

rautin studies, obtaining rovmal

o

9%

+Filuld cultures were performed and found an incicence  of
Unir alone, or combined with Camdida Albicans,

Direct sparmatobliosconies were  performed,  chtaining normal
Lobun thitese. Soerm cultures were done on these I, and

i loban ot

found to be negative.

The Sics Huhner test was porsormed on all the patients obtaining

alive, 41% dead and &0% motionless.

a 40% mobility averaas,

Mhe Sims Hubngr test was repsated on L0 patients who  recelwved
treatmeEnt, obtaiming  LOO% mobility, with 954 alive, and 5% dead.
After raceiving medical  treatmznl.,  preghancy was  reached  in D
parients with cervical Factor as the cause of infertility. This
medica was sased on medication avallable
intrainst e also found the age with major incidence of
inFertility  with cervical factor alone, to be of 27 years holding a

percentagse of Z0.



INTRODUCCION

La ester:lidadg es un problema antiguo. tenwo come  la  humanidad
misma. desdes tiempos remctos s pDlantea en las citas bibliocgrificas v
homéricas. Ha si1do preoccupacion para medicos, socidlogos y moralistas
con  la intervencion directa ge ministros, estadistas vy autoridades
eclesiasticas. va  gue pueblos v antiguas  dinastlas relnantes
cdesapareciercn por la carencia T nerederos.

La reproguccidn  aseEgura la supervivencia de  ias espslies
vegetales v ammates, Bl homore no puece Sustrazrse a &2 imperativo
categdrico: la procreacion: el honre anbela verse reviejaoo en sus
proplos  Nijos.  Un matrimomo sic bijos  es  corlnmente motive  oe
Frustracxon y desaveniencias conyugales aue los pueds llievar a la
separacion H Mucras son los 11 iegaies aue  gir
alrededor ~Llluad come wUlns de avo
Proceso

reconocimier
ael MATriMONL0. la
jurisprucencla  alrscecor de TANTo

legales como morales., econdmicas v o2 otra indole en relacion con la
inseminacian  artificial. Todo esto aper es posibie esba:arlc pues
reclamaria tratar uno a uro aies de la esteriiidaa,
viendo sus distint FACELas

Es 1ndiscutible que tal problear acaco sor la conjuncidn  ae
varios medios, pero por vatones ldoicas y naturales, su entooue Tinal
gueda siempre en manos ge la medicina. Fensanos aus el estudio vy
tratamients ge la parela est@ril deot ser directamente en el campo de
ia esterilidad v no precisamente en el ce la Ginecologis.—que, aunque
abargque gran parte del no puede  dominar  Su nanorama
actual—- sino es De;1~xfawgnr S una dl:plﬂllﬂa mis amplia v concoreta
cerilidad humanas; mas  incluso

colannz

1o zeop arn oz ot

LECnico laboratorista., el psiownatra, etc.
La +inalidad de este trabajo radica en anaiizar el problema

actual de esterilicad con factor cenvical. Su andlisie v perspectivas

de solucidn a &ste problema. ’



GENERALIDADES

Definicion: es 1nteresante constatar que existen términos
similares para este tema, lo que se presta a confusion v en ocasiones
se tieren gue utilizar aloo arbitrariamente: algunos ce ellos pars
designar situaciones partilculares del problema de la +alts de hijaos,
por  lo cual crec necesario v conveEniente intentar  determinar el
sigmticado y alcances oe los tdminos mis usados.

ESTERILIDAD: sigmfica (a carencia de gamatos  tanto masculinos
coms  Femenincs. £l estudic revela la falta conggnmita de gonsdas, 1a
destiuvccidn de  la misma, su extirpacion o Supresxén funcional de
ellos por un procesc o ingirecta £ 3 formacidn  de
zoospermas 2n los testiculos o de dvalos en los avarios.

a. un aino de vida sewxual
de que se completen las
o eV o ia mwiJEr, Y
o Final de  la
viaple.

INFERTILIDAD: es la imhablligag relativ
activa S1n merl das de D)C‘\.E’C"lDH. C,j\_!E‘ 1Mol
diversas et H"ore -
de esta  fo
reproguccion:

ag de un

Hay mucnos  factores oe centira de los mas  comunes

Tensmos:

1.~ Disfuncidn sis-nipotalamo.
2. Enfermedad tubfwica v periton@al

S.— Endocrinoidgico.

4,- Factor utering corporal.

3 Factar cervicat, vagino perireal

&.— Sin E”“7 cacidn. Fsicoldyico.
2

3

.~ Masculin
= Inmunold g:co.

La estimacion del factor cesrvical se pasa en valorar la calidad y
cantidad de moco cervical v la capacidad de los espermatozoldes para
atravezar el moco v sobrevivir.

£n ruestrs medio et cervical @s gay Loy tante v ocupa el
304 dentrro < lo ce esterilicag en  gensral. Fara
diagnosticar wn fachor cervical como csusa ce asterilidad  debemos
descartar los demas factores femeninos v mascullnos, siendonos  de
mucha ut:iligad 1a prusba postecoital "Eims Hunnerr', gue es un estudio
in vitro para valorarr {a cantidad de moco cerwvic . ia peEretracidn
del  espermatozcoids v la funcidn coital. Bl Ffactor crucial oen la
aplicacidn de la pruepa es elecir el monento adecuado. La calidad del
moco debe sar Optima para cue la prueba tenga valdr v osentido.  Poeds
calocularse la tome ©on la temomratuwra corooral  sasal oe cicles
anteriores., © establecerse para los dias 10 a 14 de ciclos de 28
dias. El cult: hucado vaginal, que n reparta la existencia
e microargan P& {23 escermatobiosceonia directs, asl como
ios estudios UE rutina ce mucha avada dragnst

b




ANATOMIA

El cuello es la porcidn inferior del Gterc, unidas por el
istmo. 8i se tiene en cuenta las insarciones ce la vagina soore el
ttero, se distinpuirin wres porciones:  supravaainal,  vaoinal e
infravaginal. ta supravaginal estd en relacidn por celante con  la
veliga, por intermEtic de telido celular lasds por detras, ze nalla
cubierta por el oeritonEo vy rejacion con el recto
intermadic del fonoo ce saco J=2 s lados se relaciona con
el porde  nierno osl COn las TOrmac1ones
T 1broconjunt 1vom uliares si como con I3 Aarteria
uterina v el urgter. qus medlio  centimetros por
fuera de su borde. La porcidn a la 1mEsroidn de la
vagina en el cuello, cue se hace 3 10n o2 medio centimetro
v o osigue una limea oblicua hacia Jo v adelante:; esulta asi la
insercion m&s alta por au” que por gelante. La porcidn inuravaginal
se llama Hocico o2 ienca: tiene torma cdnica. de vertice yedond2aco v
presenta un ovificio liamado orificio = o d2l cuello, cue sivve
ge comuricaciérn a |l : Hocico de fenca v su
orificio varian s viraoen =2s chnico, redondaado

ra se apl cz adelante atra
inuye  suoo FLZ10 S &larga  Lransversalmentes
en la multipara el hocico a= £ Mace mas ancho. Su consistencia
disminuye mas v el orificic aicanza u v nedio centimetros. Esta
limitado por los labioz en los van varias desgariaduaras
sobre todo laterales. Hocico de Tenca forma con la clhpulila  vaginal
fondos de saco anterior, posterior v laterales j éstos. el
posterior, el mas profunco. corresponcz al o=  Douglas
v oal racto: el anterior, HuteicT= R o)
palida v presanta los plie cel arpoi +ormaga por
un  epitel:c c i <l C. oue en parte 1nterior o  vaginal
dismiruve ce Srorma en epitelic eprdéermicro o enitelio
pavimznioso Tran 16n que se verifica al nivel
del orificio vaginal ogel cuello, Este epitelio oescansa sobre un
corion de telido conjuntiva v contisre glandulas, wnas 2n forma  de
criptas, otrags en tubc v algunas gldnouias en  racimo.  uusndo
accidentalmente se obstruye el conducto excretor de estas glanduiss,
se forman quistes que recibeEn el nomore &2 nuevos de  Naboth.

o

y g orificiao circu

IRt SRals o




Los iLinfaticos del cuello ss dirigen en parte a  las  pareces
laterales deo la pelviz nara cozembocar los ganglios tllaco
internos: otrogs corren hacla la cara anterior del sacrc, borgean €
recto y  tarminan en los ganglios presacros del  promontorio. &
cuello tiene 1gual cantidad g2 fipras ner A5 Que ] cuerpa,  pero
en el Hocico de Tenca se encuentran sscasas fioras amelinicas. &
concucto  cervical por una parte se haila tabicado por un tipo oe
mucCosa Tot ente dlsnint COROE L0 C wintulTath] cuAat s
distingua por tensi un eprtelio cilingrico o2 cfiulas  alargadas  en
punta, provista ce ndclsos aue intensamante, <olocadsas
muy cerca ce  la SIS0 BN Mg,
exI3TIando LNE Transicién Ly 2 v 1imentoso que se
ihalla en 1a porcién vag =} ori1fticio externs v vecino al mismo,
lugar de aparicidn del cincer: tiene glandulas de  tipo arracimado,
tapizadas por epitello serejante al de i sugerficie, tiene estroma
Us tipo F1oroso, t"1Co en elementos celulares de aspecto fusiforme. Su
irrigacion estd oada por {a arteria cervical, rama oe la uterina,

i




FACTOR ESPERMATO-CERVICO-VAGINAL

Por factor espermato-cervico-vaginal entendemss la relacidn gue
existe entrs el espermatoroide ve puesto en contacto con 1a  vagina.,
el moco. el pedio vag: Low edrviy uterino, para lo tendrenos
varias pruebas de  laboratorio gue ros  orientari
relaciones e@sperma—vaglno-moco—cerviv, entre los cual
la prusba ce Sims Hubner, consistiends en la tc‘ma a2
secrecicnes ma (iino v ofemeEnind 15 mimates coito, que |
propia muier recode de ia mezclia que escuwrre e:poncanea'ncnt‘: de la
Vagina cuando se  1NCorpora usando una caja de Petrl estéril., La
MUESLra se 8Studla &l MmCoroSCopic IMedidtansnte v en ella se  buscan
los elementos que son ne A lOB 0E calificar  una  muestra Jde
esperma  (cantidad, concentracion o espermatoroides,  sobrevivencia,
mor+ologia v motilioad), dandoros por CONSIGLIENTE Tres respuesta

resenlla 282 il movimientos

norma L

Logus Srre

por o

wermatozo!
cervical no penetrable v & zoaspeErmia.

& maOCo

Si sncontramas @) tercer cessultado no hay que pensar oue se trate
de un defecto oe penstratilicad O 2z0osp MAL Y S 1 C\nvamemte s=e
llena con el estucin ce la mezcla vagino-espaimatico existente en el
fondo del saco vaginal posterio-,

o1 tudic
del pH vaginal al, cebe tomar  con wn papel
tornasol aque jas cifias normales del ph vaginal es de 6 en tanto
el oH cervical es ce <.

Otra  prosba o

No podenos oividar oue tambign s puece vy debs etfect

de cristalizacidn ¢2l moco cervical

la prueba




FACTOR DE TRANSITABILIDAD CERVICAL

Lentro de este factor debemos de estudiar cada uno de  los  cuadros
patoldgicos capaces de alterar pocc o mucho ia per-fecta
transitapliidad cdel esperma a wravées oel cuello cervical., Dentro de
estos cuadros los gue mids nos nteresan son:

.-~ Cerwvicitis.

2.- Lesionss especiticas del cuello.
3.~ Ectropion.

4,— Leucoplasia.

3.~ Papiiomas v adenomas.

6.- Tumores malignos o2l cuello.

For vencla tan elevada del factor cervical como causa de
esterriligad en nuestro mecic. asi como su baja taza de embarazns a la
fecha logracdos, considero que s un tema muy importante gue amerita
ser estudidaco v analizado por 1o que despertd inuet en ml para
realizar el siguiente estudio esperando sirva como aporte a la
solucion de este probiema.

4




MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidn c2! presente estudic sobre esterilidad con
Ffactor cervical  fud necesaria la revieidn de expedientes clinicos
e las pacientes que ascudieran a  ia  consulta Climeca de
Reproduccidn Humana en un periocdo ge & aeses (Bnero & Jjunio de 1991),
en el Hospital General del ISSSTE “Dr. Dario Ferndndez Fierro'
teniende como pariametro los siguientes puntos:

i. senararon loz erpedientes de las pacientes que acudieron a
consults por esterilidad e infertilidad en ! pericdo mencionado.

2.~Se obtuvo e! total ce pacientes con esterilidad e infertilid
con factor cervical solo o ascoliado a atros factores.

2.-8e senard a los pacrentes que tuvieron 21 factor cervical como
causa Unici e esterilidac.

ticos de esterilidad con factoy cervical  o=sberian
setudios de laboratorio, nani®@noose exciuido
Taltd algin estudio bisico o en los aue no
jagndstico

4.—Los  ciagnd
Pstar comRr on..-\r.fms zon
aguellos en los cua

se corrobord hien et

Ler aobleron contar fueron ademis de los  de
evudado vaginal, espermatobicscopiz directa.
vy en los cue s consicderd

3.-Con 1o
rutina: el
prueba de

cultivo de

&H.~8Be excluyd acuellas pacient en las  « ne Fstaba bien
diagrosticads &) Factor carvical como causa ae  estertlidad,  asi
como en aguellas cue faltd alghn estudio Disico 0 nue va No acudid
a la consulta.

7.-Se excluyeron las nasisntes con estervilidad e 1infertilidad por
otros factor no cervicales.

2.8z opunweo el movrcentale oo
médico instituldo.

ooptenidos  en
Qgirados en 1as

Q.~Tampidn la correiacidn del numero de embararn
este veriodo. > COY CRNTAJE 02 embarazcs
pacientes con factor carvical postaricos al tratami

m r-— bl

ne

10.-8e abtuvo ia relacion de edaoes de pacientEs con sterilidao
con factor cervical.



RESULTADOS

1.~ De las pacientes estudiaoas por est=r1"dﬂd e infertilidad se
encontrd aue pacientes presentaron <Factor of shio, ©  aunado
3 otros factores (7

~ 82 encontraron = pacientes con factor cervical exclusivaments

1
(22.72%;. (Grafica 1),

embarazadas dur-anta2 el periodo

D6 55N, (Graftica D).

24 paclentes
corresoonaiente a egLe

tor cerwvical, posterior a tratamiento, 5
. (Gratfica

=De pacientes
ECultarmn enbarazadas

S.- f ias  pacientes con esterilidad e infertilidad con otros
Ffactores (no cervicalesi. 1T resultavon embarazadas (72.17%) . (Grafica
-

)

H,~- [e encangrd oue las edades de las pacientes aque pkpuevtaron
Factor cervical osciiaban erncre los 27 v

a los Z7 anos (207 (Gratica Ji.

esterilidad oon f
edad, con mayor incidenc:

7.- Se realizaron cultivos o2 exucade vaginal & 20 pacierntes con
estarilidad con Factor cervical, encontrindose:

AL~ fsnciacton de 2. Col: mas Candida en pacientes (73%).
ﬂcmoqurwnﬁa 2 1nCidencia mavor oe E. Coli. I8 pacientes

negativs en un paciente (S%).

8.~ A IS iz espermataobioscopla. encontrandose:

(Grafica 5.

9.- Se tomaron T esperma con resultados negativos.

10.- La nacientes demostris

del 40%.

Grafica &).

rasentaron una motilidad en
ior a tratamisnto sddico.

al

t.
muer Los,

i0



100%

100% «
90% 4
80% 4
70% 4
60% 4
50% <

62.13%

4% + 37.87%
0% 4
20% 4
108 <«
0%

22.72%

66 41 25 15 PACIENTES

66 pacientes con esterilidad e infertilidad.

4l pacientes con esterilidad e infertilidad de diferentes factores
al cervical, _

25 pacientes con esterilidad por factor cervical aunado a otros,'

15 pacientes con esterilidad por factor cervical solo.

INCIDENCIA DBL FACTOR CERVICAL COMO
CAUSA DE ESTERILIDAD.

Gréfica §° 1



100*

90%
80% 3
7°$4
Goﬁ_‘
50$q
- 40% ]
64 36%
304 28.79%
20%
104, 7.57%
0% : , J
24 19 5 # de pacientes
total sia con con embarazo
factor factor
cervical cervical

PACIENTES QUE RESULTARON EMBARAZADAS

Gréfica N° 2



VWEHHAMHOR N

3

16% %
2 al
12%
ot ot 3%
; a%
27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

EDaD

RELACION EDAD DE LAS PACIENTES
CON ESTERILIDAD POR PACTOR CERVICAL

Gréfica N° 3
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100

90%

80%-
70%-
60%
S0%4

40%%

304
20%
1o>t_1
0%

. 15%

HNEEN

Echerichia BEcherichia Estafilococc Estafilococo

Coli més Coli solo. Albus. Coagulasa
Candide A, (3pacientes)(l paciente) Negativo.
(15 pacientes) (1 paciente)

GERMENES ENCONTRADOS EN CULTIVOS DB
EXUDADO VAGINAL,

Gréfica N° 4
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1008 95%
0%

80%

0% +
60% +
50% ¢+
40%
30%
20% ¢+

10% ¢ 5%

o%

85%

Espermatozoides Espermatozoides Motilidad
Vivos Muertos Espermdtica

RESULTADOS DE LAS BSPERMATOBIOSCOPIA

DIRECTA EN 15 PACIENTES,

Gréfica N° 5



100%,
90%
80%
70% 4
605 -
50% -
40% -
30% <
20% J

10% _
0%

L

59%

ERERRRENN

1%

5%

60%

g Pacientes con tratamiento,

D Pacientes sin tratamiento.

VIVOS

VIVOS MUER

I0S MUERTOS INMOVIL INMOVIL  ESPERMATOZOIDES

RESULTADO PORCENTUAL DE LAS PRUEBAS DE
SIMS HUHNER REALIZADAS A 15 PACIENTES
CON ESTERILIDAD POR FACTOR CERVICAL BN
RELACION AL RESULTADO POSTERIOR AL
TRATAMIENTO MEDICO.

Gréifica K° 6



DISCUSION

En este estudio se denostrd cgue el Factor cervical Gnicament
como causa de esterilidag es muy frecuente, asimismo, se demostrd cue
el microorganismo mas comin en nuestiro medio fud la Escherichia Coli.
sola o aunada a la Cancdica Albicans en un 0% de los cultivos
reallzacos., contrandose un 20 de 1ncidencia de embarao que Se
iogrd Dos ey for al Lratamiento convencional emaleads, con
mEgicanentos centro gl cuadro basico del secror salud: el resto de
las pacientes con Kia con el problema.

£] hallazgo de laborartorice oe Escherichia Joll en los culitivos de
exudado vaginal de ias pacientes con esterilidad con factor

A giteremcia o los resultadcos obtenicos 2n atros pals aonce
demostrado que el microorcanismo encantrado fu la Clamydia. s2 pueds
deber 3 la faita de meditos en el laboratorio para deteccidn ce e
ultimo micye Comtar Con Wun fimltana nimero de
medicamentos en el cuadro DAasico No NoS pErnlte  obten2r  un mayo”
logro as embsrasos.

(8]

CQan

gegrubrimentos v o avances madicos  se
stida para ia solucidn de este problema
F3 CONEtaNos .

Centro de  los Gltimos
encuentra la inzeninacidn
oon 10 oue Sn unicad




CONCLUSIONES

1.~ Dentro de {os factores de esterilidsd e infertilidad el Factor
cervical como causa Gnica @s auyv frecuente.

2.- La alta incigencia (90%) sncontrada en 10s estudios o2 cultivos
de exudaco vaginal veal:1radds en las pacientes con esterilidad con
factor cervical, del mioroorganieno Escherichia Coli sele o aunado  a
otro  german, a diferencia de otros psises, los cuales reporten a  ia
Clamycia como principal mlcroorganismo patdgeno Guizd se deba a  la
falta de reowsos en ests hospital pars la deteccidn Oz este germen.

I.~ Los pacientes Tueron tratadog con medicanentos ous
dentrno  del ARG T sector salud, obteniéndose uns
del 40% v sBlo un cda embaracos 10 cue oS ceduestra
dzbe quizh a contar con medicanentos devicientes.

cuentan

mejoria

Pet=F

CONTARr Con un ba
art pregrams  de inseminacidn ariificial
a2 que ze espera incrementar el mmero de embarazos

4.- E3 n2
capac: tadao
asistida con
deseados.

g



BIBLIOGRAFIA

1.~ Pretorius E: Franken O.

The pradictive value of the postcoital test for auto— ana isoimmunity
to spermatozoa.

Depar tment of Jbstetrics and Oynecology, Tygeroerg Hospiial,
Hepublxc of Soutn ATrica

1559 No-Uec: 21 &y P E84-8,

=terc;=-,'d L_.

'< ity B 1212—

23

L. Egoert-hruse Wi Bey'nard I3 Tilgen Wi Runnabaum B.
Tre a substitute ror numan cervical mucus
Divxs:un ot G
Heidelperg, Ff
Int=J—fana-ols:

S1nology. Woamen's Hospital,

aniation with donor sperm. A mooel for the stuogy  of

mumar repr rand.

CECOS Cenueyv. 2HU Bretonnz2au. Towr
-Gynecol-Uhstet: 1530 Uct: 83

LG

[_\\
=
-
o
t
(it

Pao CC.

PSS ala

S.-Soong e 33

Endocervica

I noinfertile women.
ard  Gyrecolegy.,  Chang Gung Memor ial

S5-8.

s
&.- Marcer- L Marcniswiics By Coleman Pr: Staruck C: Hajs S.

TestPack Chiamvdia for chilawdial detection in physicians’ offices.
Department ot Obstewrics and Gyrneccology. University of Chicago,
Chicago.

Ty S iatea,

in anscervical  transfer
coyvie vetyieval.

Elale B ENI o=t ! university of P
Fannsy ivan: a,

OF ganeLes
Departaenc
School ofF
Ferti l-Gtet

G

Dy od ery FOL

£.- Thejig wy Gharpe J: Lundevise O H2imer &1 Larsson 5 Vicuor A
1 o persistent chlamydia andection in
culuwe. direct antigen derection,  and

[REEASIN! ang  oriavaiar

infertile  woman; L
vology .
Uepar unent o
Swedern.

Fartii—Star: |3

oLeal,




	Portada
	Contenido
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



