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1.- INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis constituye un esfuerzo mc;m
.comunodo de lo parte interesado y persono I médico yparc;J=-
médico del Ateo de. Salud de So1016, endOndesvpiei~n des
de el rhomentode conocer mi interéssobreelporticulor, iñ
yectarme 6nimo y pradigarme todos los focilidades paro que
lo proyectado se constituyera en uno realid<Jd.. He d.e con';'
fesar, que de no haber encontrado este puntol des.interes.a-
do y aeuciosidad absoluta por muchos personas qUetrabaj~
ron conmigo, seguramente hubierovisto fru.stradouna V.eZ
m6s mi inquietud par realizar un tipo de. trql:x¡,jocomo el
actual, en el 6rea rural. de nuestro país,

Poro quienes han tenido lo hermoso oportunidad de
proyector en el ramo de salud sus esfuerzos y conocimie n-
fos, allende los fronteras de lo capital, innegablemente
aceptad", los mOItiples vise isitudes y escollo~ que se en -
cuentrcm paro saCar adelante cualquier tipo de trabajo, m6
ximecuando no se cuento con los recursos suficientes y -
oportvnos, lo cual termino en proyectos inconclusos los
m6s de las veces, o bien en simple y lamentable de r roche
de ilusiones. Sin embargo, merced a la ayudo recibido par
ticularmente por el Hospital Nocional.de SoIol6 y SU Cen=-
tro de Salud; el Centro de Salud de Panajachel y el Depto.
de Citologic;ldel Hospital General Son Juan de Dios de
G\1OtelTlold;puderealizar el estudio piloto Cervico-Vagi-
néÍl erila mujer delArea de Salud de SoI01.6.

M6s,neceséÍrié) es apuntar que durante los 6 meses re-
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queridos para obtención del material de estudio, se tuvo -
que salvar múltiples problemas, Vgr: Escasez de laminillas,
limitación de tiempo, dificultad en el envío de los especí-
menes, lo situación econ6n:lic::a precaria de la mayoría de
pacientes, lo que se tradujo én factor negativo poro el tra-
tamiento respectivo en afecciones vaginales bacterianas¡ si
tuación ésto preconcebido, al 19lJal qlJel~ pc><;:aa,cepta::-
ción delexameri ginecológico por lo ~uieren general, y
en nuestro coso particular, por él b~io I')i'l'el socio-cultural

'del .indígena 9lJafemaltecoy poro qUi~'1' el sexcuigue COI')S
tituyendo un tClbií. '

,

Aunque no qulsier'CJha~er esac!i~r~nc,loc::ionracial, 1,0
creo necesaria;tcXi~.vez que el interés, ()f"i~inalfue trabo,.
jar 01 móximoc°'1person~s que se;~n"1~rc::9nen~! p"at r,ón
(que se tiene) de indígena, es decir,.laJerí91J9~eJ. tr al~"
hóbitos y costumbres, ete. (Ver cúCldrod~,#istrib~ciórJ de
población pa- grupos étnicos en el Depto. de Sololó).

No obstante lo anterior, se logró en búenporcen ta j e
lo planificádo, al haber exáminado en la mayoría de los '-
casos a mujeres indígenas, aunque para ello fue necesidad
imperiosa.en varios cosoS, recurrir él e 1'1901'1o, pues de 10-
contrario jamóshubieran'aceptCldo un examen ginecológ i-
co, si sus quejas eran compatibles con Desnutric ión. ~el .
Adulto, diarrea, o incluso intervenciones quirúrgicos no

gi.necológicas. .

Ahora, en lo que respecta 01 pClrquéde habe,rescqgido
este temo, trataré de resumirloen doSpuntosbásic~: I)Co
nocerde cerco y C,OIj10PQrticipante( lacrueJ realidae!. de
nuestros compatriotásdel riledio r..,ral, esp~c::¡al"1,e~te01 ea
talogádo como indígena, y 2) Quizá com() esperanza que ::-
ojalá no llegue a ser vana, instgr aCOl)1pal'ler9sde lo corre

r-
!
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ra de Medicino y demás con que cuenta lo Universidad, p=.
ro especialmente a los autoridades de Salud, a proyectarnos
sin demagogias, sino conscientes de nu.estro deber moral y
humano, hasta las sitios más rec6ndito;; de nuestra ,cara pa-
trio, donde hace fal ta mucho, y codo vez se do menos.

- --
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CUADRO No. 00

DISTRIBUCiON DE POBlACiON POR GRUPOS ETNICOS

Municipio
Grupo Etnico

No indígena Indígena

L Sololá
2. San José Chocayá
3. Santa María Visitación
4. Santa Lucía Utatlán
5. Nahualá
6. Santa Catarina Ixtahuacán
7. Santa Clara La Laguna
8. Concepción
9. San Andrés Semetabaj

10. Panajachel
1L Santa Catarina Palop6
12. San Antonio Palopó
13. San Lucas T01imán
14. Santa Cruz La Laguna
15. San Pablo La Laguna
16. San Marcos La Laguna
17. San Juan La Laguna
18. San Pedro La Laguna
19. Santiago Atitlán

2,168
89
10

436
30
41
65
6

504
1,245

14
297
164

9

-19,786
573
630
582

22,515
12,587
2,199
1,277
2,023
2,023

865
3,273
5,733
1,341
1,773

7CJ2
2,305
3,629

12,397

7
46
84

541

TOTAL 6,655(6.2%) 101,197(93.8%

Fuente: Inspección General de Estadística Departamental.
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11.- DEFINICIONES

METRaRAGIA: (De mélro-utero y
eI9riegoRI7~ri~íf'-romper, desgarrar): Hemarragia por el útero, indepeÍ1diente

mente del perrcdo menstrual. -
ABORTO: (Dellcttrn AbOrtlJs; de Ab-privac¡6rí;'6It'us:'¡'-~!bi
miento) :P6rdidadelptOducto delacotlcepc i6ft,'óHt¡!s' de
que sea viable." ' '., '., "',, ,-'f' ,

'" <"

GESTACION:(dellatin gestati();'onis):fn1bdtci~~:;J~i~-
:Té;::" ; ','::d)

,
.)liez.

-':""-(-~
~rq ,\, i'.1DISMENaREA:(deDis:dificultod,desorden, 'iinperfec-.

"

,-,,'
','

"

,'-
,',:: ','

-

,',

-
',',,:' ,'," ''',

r, ".,(~~ \,'-'-<ici6n, mal estodo y el gfiego:men, men6s, me~yilMiin': ""'-
fluir): Irregularidad de la,

fU~i6nmenstrual,y,e~Fj~I~!!.,. la menstruaci6r1difTcila dolorosa.
.

" '

,
,,',

'

MENSTRUACIONf (de menstruar, y ,éste
, de, 1II~~¡jo;,Chíti

',,' ,:,
- "'--:-~'~"'-';' '-" ~vado dellotin menstrws, m--I): 'Fen6n!eno fis,oI'6gT¿o'-

de la vida sexual femenino, por el cual se elimino peri6cli-
comente la caduco uterina con flulo songuineo. Regla.

RITMO: (dellottn Rhythmus y este del (J'iego rhythmos de
rhein, fluir): Movimiento medido; movimiento repetido a -
intervalos regulares como el del caraz6n o del pulso.

CLIMATERIO: (del gdego Klimater, eScal6n): Epoca parti
cular en el término ordinario de la vida, en la cual el or=-
gonismo sufre un cambio radical, la pubertcd y la menopa~

,7
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sia son épocas ci imatéricas.

lEUCORREA: (De le,l,Ikó~, blanco-brillante yel griego
rhein, fluir): Derror!lIi'por la ~ujy,ád~,un liquido espeso,
blanquecino, visc~ó, secrétado'por la' vagina o el ú te ro,
sintomático, de alteraciones orgánic;as,genitales o cie "e$t9-
dós:i~r1tiitivoSioé:!1le.s. "

.""

>1> .: -ü;:-lcH;r:,';p: . .. °'
~.',~ . ~,

:'

AMEJ';JORREA: (de 'A; sin; yeí gri~g~'meh,'j,,~~is, m~s) y
rhein,flui~~ Fal ta de l11enstruaclÓri,es ¡X-¡miti~ao secunda

,:"t~~':~~cfnjue '(]~N:.II~n.o,hqYAqp~~ciqo¡~~}.ie~po oport~
--n,oo hayd cesado ,d~spués 1e h~ber aparec Ido" . -

,,:":.:.:.;';'! ("-~"i". "-'-'.1 ~'.. '~"-,>, ,," ..

"

ME~AJ~¡(!,1QJA:' (del,g~iElgo'I11I!!1',rnen95,.I11EIs,:,Ydrc;hé;pH;:;-

dpj¡'):'Estoblécimiento o comienzo de la menstruación¡-,
. : .'."_j"" ';'. -/':'., ~;.', ;" ; ; ,.

- ".:

_PA~T9:"(á~llati':l party~):.Expl,llsión o saliciadel c!Qus-fro

ni~~r~t~~!'fe,to. ~iabIF)'!,YJqnexos.
. 'I¡:',~", ;

'A"-~f:JbP;t\B'Si~: ¿me ri<?pc(y~is' (~e.nien9,1I1~~~:~!tri9s~ l11es;
yel griego'paúsis, ceso'dó"!):, ~esactón )1<Íturo;¡ldelas re-
9'los yp~fr~o de la vidCíde 45'á 55 ariós, erÚ¡Úe'Qcufre;
éd<X¡'trítllia;climaterio. .

::-,-::_i!::;;f-:'J1+i"';- "'., ',~;:¡--':;' >"
;

':¡

"
r~

"

.,

Ir
1

r

I

I

'---
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111.- MATERIAL. Y METODOS..
-,' -,-,' -

'"

,~, ,. ,

"'-",

TratándO¡H!de, ul)fi!stuciioClnJoprovinciO,en:dOl)Cle los
.~~It(¡lIe$ ,,!ocuentQl) c;pnsufi:iel1""RIOte!i~ld-: la~orc:n.~-
rio y el personal es mínimo, as'cCllltol~Jtmlta~~~e, tle~
po, en mi calidad de MfdicQ de GuoRha, aqul~~'ppr lóg1

, c<!C!)l1~S~ndfi!(1te.f1(le~,$8rvicios, Co~fo¡ext"t'~(1'>;Emer-

""gen~i~.,.Se<efec¡:t~r.arkl QSre$p8cti~QS ex6~,s9il1iJColó-
gi<:osy tCllltade muestras en tada IIIQIIJ8nta,aúnen harasde
la noche en pocien",s hClSpitali:z:CJdas,PIJI'Oni) i...~r"rir '-
con lo a~l)Ci6n .quepresto al hospital. . .

.S. estableció examen gin~oI6gico rutinari~~~t ada
paciente hospital izada yqult r.eunieróldssigui4ín.$,~r~-
terrsticas bósicas: habertenidorelaci°nttS lex~l8$prevlas

,y,~m)pr~$lrct,.dificQI.tQd~lido~ 'heriJar~iai,Jpg i n al
.," .(18$t~9 de .QI'ovedod.,Se>cup'prioridQd°pa<:I~II~.~ ~

.sulla .mrno y/a volontariets queestuvi.r.Qn'f~1;I!~!lrkts en.
e$8 tipo de exóÍllenes, que por cierto, fueron,\I'e'i~'-

, .
-',' t,

En cuanto ala obtenci6n de datos, e" pacientes que -
no habtgbon el c:a$tellano, $8 logró otrav6sde il1-'rpret e
que generalmente er~ una CI\lXiliardunfermerrOi'~rSe .10
9~abc;!,~xplicarles erpufl'"apiodiClIClcto,enqu6c¡:onsi~.T
ClXQlllerJ,al igual que su il11portanc;i(1...Paclr\'Qrlr05decIr,

.

que

,se trCl%óri9ur~ente,urJpIQrJ$!tncillode convenci,'"ient o
y~ientr;Jci6r.JQ que dioe'ICelen~l'8$ultacl~. Se hl%o ~'b.ié,r1un,list~ocon l~palabralqueJUelen.mpl8Ol' para r~
Eeri~~, QJQSdistirytos~~enasginClc""abst6tri~,por<

"

:
.¡"",-RI!,; ~Q'q~,q,astU!1!br.e,; luna.Me..qurá=primeracO!

Ij
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tumbre. FI,ujo= Costumbre blanca o desvalago; Ritmo= men
sualopl,lntuai. Aborto= pérdida o mal parto. Menopausia::::-

, Cambio ,de vida, Método ontic~nceptivo:pastillas, apara-
touo~ración,j)G¿a'ya:no teneFnijos;'conlo cual se pudo
obtener datos más confiables.

",,~e)nc:luY:6tqmbiéna usuat'ÍQsdelptogí'atf!aidé planifi
cac ión fam iI iaurmN gtlas:onuevas¡ de lOS"dé fití'óS'dI;!"sol'i"d
de Sol 016 y Pi:lAO'jac;:he!.,

;:.,<-'
, Para los efectos del estudioQquípreSel'tfaaó)sE!'sigI.Jió

el pr,~~9i rr ie.ntQ,O$tadístico¡'que:en:fOl'n1ó"dibgramódó's' e
pres,e'?t<IC!:"cOl)tin!Jaoi~:

. :~t:A~DE'Ét~j,.
,..',;:):-/~l~ .':. 'i'\~t

""°. i-'" '"~~!::'!.:)\::;"::,:';.

,HISTORIA V, EXAMfN \GJiNECGtOOI€~EV'lSI0N

. te; BE "CAM-
RE)lISJON.fINAk: e'"PO

+
.

ANAL.ISIS

!"~

.-'. -":'
R«ISulI!iendo"Se 'proced f6'de' Id\sigúiente jRi'Óhe~cj{á) ex

,pl icación del examen; b).lnterrogiiltofio; e) coloéaci6ri' eñ
posic i6n de LitótórnTa;d)exañleri supEirficiéllde '~nh al e's
externos; e) colocación'd"",espéculohiVafvó(Hpo jGHj{,e~)
sin lubricante;f)inspecd6ridevagihoYéúellófg) foma
de muestrg, primero del cervix, y luegó del fondO'de sác o
en U!'lamismalaminiUo¡ fr0t6ndOS'eeh d~¡;arteS'delon'.i~l
mal y Sil fijaci6n,pt.ontd; ,h) retitodelespécuf'o'ytócfóva:::'

L

11

ginal bimanual;. i) en varios casos se tomó muestra para
examen en frasco, investigando tricomonas o moriilia,a fin
de prescribir la terapéutica específica. En un solO'caso de
secresión uretral se tomó frote poro colocacióridéGram, -
que fue positivo para Neisseria Gonorrhea.

.

Se efectuó biopsia cervical en dos casos y se .
prácticó

canizaci6n en un paciente.
.

En cuanta al material empleado, fue el siguiente:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

Espécula bivalvo (tipo Graves) de un solotcimClí'fo.
Abate lenguas pata toma de muestra citol6glcdusando
sus dos extremos. .~.~-<fi"i1E:~t~.
Una sola laminilla. h, .,.,,,

~::c2!e~i;~:~:n:~~v~:.
muestras. (~j:--:.~)

Hisopo y frasca con suero fisio/6gica poro examen en - .,.0

n~~
. .

HOja especial para historia gineco-obstétri~o)' anota
ción de hallazgos positivos, con cC!pia. Iyérrriodelo-:
adjunto).

8)

No se practic6 examen en frasco de rutina por razones
de tiempo, sino únicamente en aquellos casos dudosos, pues
con los resultados obtenidas de citologra se relac'ian6 en -
buen porcentaje la impresi6n clrnica con el diagnóStico de
laboratorio.

Finalmente, en virtud de la casi absoluta faha'de da-
tas epidemialógicos en estudios similaresefectuaaóS en
nuesttamedio rural, no podemos hacer comparcKjlOhes,a no
ser por lo informada en atroshaspitales del Arecide'Centra

J~
.
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América, que porsus¡militud en caracterfsticas nos han p~
recido valiosos e interesanteso

-.,-
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IV.- RESULTADOS Y D/SCUSION

._-"',, ~~-~-,.-
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Tal. como puede deduc irse de los cuadros y gráficos -
IDq~if'iéopre~rítan y que resumen el material de nuestros ca-
msos(l65,entotal), lo normal, en relación o trabajos de
a~r9.5,autores sobre lo materia; aunque

sobemosreconocer/esu ,:eiatividod, merced o su boja número, 01 iguol que 1'0s
pfi.$bcianes en cuanto o estudios

complementarios.8.! .. :.-:
-

\,<?pera dado I~ formo celoso y el campa,en que se deso-
rr~lf6 el plan de, trabajo; nos atrevemos o considerar/os co-
m¡;~na fiel muestro representativo

'Y. la cual!,!os permite hace'\" los siguientes' comparaciones Ycomentarios:" -8.r
'..

"."
.

e..e.

0.0
;~.r

t>.';
0.8
0.0
S,r
::.r
s:,e)
0.0
3.1
¿~\

: '. .~.

"---:...~.. ',-.. ,

"

o.ooi
"

,

>

_,.~"'~--,_-~--',,,";-N~"'-"' _.
,"-' ",' M'

,.
-

,,-., .-. -","" .."-~

'----
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No. lugar Cuantitativo . Po(centual
'"¿ .:.'

;, ,,:

-°',

] 501016 8] cA9.].' '.:',-, .

2. Concepci6n 00 ...,O.!)..
3. Nahual6 03 ].8
4. Ppnajachel 16 9.7
5. Son. Andrés Semetabaj 05 ~.9.
6. SanAntonioPalop6 ' 03 .1..8
7. San José Chacay6 04 ,..2.4
8. San Juan la laguna 03 1.8
9. San lucas Tal im6n 09 5.5

10. San Marcos la laguna 00 0.0
11. San Pablo la laguna 02 1.2
12. San Pedro la laguna 04 2.4
13. Santa Catarina Ixtahuac6n 05 3.0
14. Santa Catarina Palopó 00 0.0
15. Sahta Clara la laguna 03 1.8
16. Santa Cruz la laguna 02 1.2
17. Santa lucTa Utatlán 10 6.2
18. Santa María Visitación 00 0.0
19. Santiago Atitl6n 03 1.8
20. Foráneos 12 7.3

T OTAl 165 100.0

]6

CUADRO No. ]

PROCEDENCIA DE PACIENTES
(Cuantitativo y Porcentua

r

~

(17

Este cuadro se ilustra con el siguiente mape.de,l ';cIepc:!:
tamento de So1016.

;",

,

"

la razón de que la mayoría de las paci,e,r¡te,sestlid i,o,,-
das procedan de la cabecerá, obviamente sedebea.su.acce
sibil idad al Hospital y aI .C:;:entrode Saluc!ip\IfJsJ.o5',muniaf
pios con porcentaj~ más, ~jó son 1,05menpspob~ados"ylo<:'
que su comunicación c(:lnl!]ciudadest6 restringic!~~dos,,..
veces por se~hci/<l traY~detransP?'"telaGust~;.J!tftQme'.,.
no .6st'7deterin inante y, q~ re~rclJte'Pader,qsor¡¡Mi~:"rJ",l(J
"ida dé esos puei?los.

.' " ',.'

;.
.

.~.

"

.' ~.'
':.> '~>

,~',i"::,':':~J',:'),;')¡

Se incluyé además 12 pacientes for6ne~,':q~1CQOatitu
yen el 7.3% y que obedecen apacientes hospitalizadas. -

. :. j
,

~'.:,"

Cl.J~D,RO No. 2 '. ',;;'" '.
"

'. .'..

Llr;,

'1(:':,-.

.
GRUPOS ETARIOS

Intervalo Etario Frecuencia Indice Porcentual

15 años
16 - 20
21 -25
26 - 3)
31 - 35
36-40
41- 45
46-50
51- 55
56- 60
61- 65
TOTAL

O
23
31
23
23
23
16
12
8
4
2

165

0.0
13.9
18.9

'

13.9
13.9
13.9,
9.7
7;3
4.9"
2.4
1.2

100.0,
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.Guadró.No.2:

En este se observo que no se presentó ninguna menor -
de 15 aPios, lo cual no quiere decir que algunas o probable
mente' varias mujeres no hayan tenido coitos O embarazos :-

.ant.es 'de:esaedad, COsa que es muy frecuente en la raza. in
drgeha, pUes no se investigó ese par6metro; considerando :-
quecelósdrnimte es negado. También después de 10$ 65 atlos
nosétepáitómtJjeralguna,púdiendo atribuirse a qUe el
promédibde vida en el 6rea rural es bajo, y quiz6 la pato-
10grapastmenop6usica no constituye factor considerable, su
posiciónésta que debe ser investigada. (Ilustramos con el
cUádroNo;2;A) (1)

.

,..

Porcentu~Jmente la asistencia mayar correspondió a
mujeres de 151640 atlos, con 74.50/", lo que est6 en re Ia-
ci6n con la edad promedio de madurez sex~al (12).

;c". f?
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CUADRO No.2"A"

19

NUMERO DE NACIMIENTOS SEGUN EDAD DE LA MADRE
Y NUMERO DE HIJOS TENIDOS

DEPTO. DE SOLOLA - 1973

Número de hijos tenidos
Edad de la Madre Total 1 2 3 4 5 Y m6s

Menores de 15
15 -'J!9
20 -24
25 - 29
30-34
35- 39,
40-44
45 - 49
50 ') m6s
Edad ignorada

4
841

1,602
1,262

908
713
246

45
24:
35

3 1
614 172 43 9
501 479 349 159
183 145 233 262
122 40 82 99
85 24 28 65
29 4 7 11

6 1 3 3 .
34 4 2 4
35 --- --- ---

3
114
439
565
511
195
32
10

TOTAL 5,680 1,582 870 747 612 1,869

,

-'



11 2 1.4
12 13. .9.4.
13 25 18.0

1: 14 36 25.9

1,
15 43 30.9
16. 9 6.5
17 ". 6 4.3
18 3 2.2.
19 O 0.0
20 1 0.7
21 Q 0.0
22 "1 0.7

f'""-- -
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CUADRO No. 3

MENAROUIA

Edad en Años No. de Casos Indice Porcentual

To..TAL 139 100.0

Obsérvese que el número del campo no coincide total
mente con el número encuestado, debido a que: No. de ig
norados = 24. Con amenorrea primaria = 2. Que sumados a
los 139 dan los 165 casos.

21

Cuadro No. 3:

Indica la edad en que se presenté la menarquía, de¡an
do notar datos muy interesantes; como extremos 11 y 22 -
años, con 92.1 % de pacientes entre 11 y 16 años, lo cual -
está dentro de lo normal (9, 12 Y 15).

.
¡',,'., 1-./..

Pudiendo considerarse el restante 7.9% como m e n a r-
quía retrasada, según Joachim Ufer (15). Además se puede
observar en la gráfica 3.1, que entre los años 13, 14 Y 15 -
es de esperarse con mucha probabilidad que se presente la
menarquía en la mujer sololateca; notándose ma~cada dife-
rencia con la edad media de la mujer norteamericana, que
es de 12 años 6 meses (12), atribuibles a razones' obvias (12,
14). ,.'

De acuerdo a lo apuntado por Novak: qUEdos datos es
tadísticos señalan que la edad de la menarquía es una ea::
racterística hereditaria inf1 uida por la higiene g~neral,
más que por razones raciales o climatéricas, y es'pecialmef.!...
te debe considerarse la mejor nutrición. (El subrayado e s
nuestro).

24 casos fueron anotados como ignorados y dos como -
amenorrea primaria, de estas últimas, cabe mencionarse, -
que una mujer resul té embarazada sin haber tenido m e n s-
truaci6n pr,:via.

I
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CUADRO No. 4

RITMO

t

~.~

C Ias i ficac i ón Frecuencia indice Porcentual

Normal
Irregular
Ignoran

81.8
11.5

6.7

135
19
11

TOTAL 165 100.0

Cuadro No. 4: RITMO

Necesitando adaptar nuestros hallazgos a un patrón,
establecido y que sea aceptado generalmente, nos apega -
mos al de Novak y Jones (12) para mtervalo de 25 á 32
días, con duración de 3 á 5 días regularmente, pudiendo os
cilar entre 1 ó 2 días y 7 u 8 días. Habiendo encontrado ::-

irregularidad en 11.5%; amerita resaltar que las anomal í ás
del ritmo se deben la mayoría de las veces a los distintos -
plazos que transcurren para la maduraci6n de los folículos,
anomalías funcionales que carecen de significación patogé
nica y no suelen necesitar tratamiento (14, 15). -

1 I
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CUADRO No. 5

DISMENORREA

'D. M. R. Frecuencia Indice Porcentual

i". \'
Sí - ,

',.. ..

No .'
,'~'

Igno"ci~-

79
80

6

47.9
48.5

3.6

TOTAL
-. i

165 100.0

D.M.R.: Dolor Menstrua! Referido.

Cuadro No. 5: DISMENORREA

Llama la atención el porcentaje similar entre quienes
acusan y quienes no, dismenorrea, concretándose a tomar la
'c'omo una menstruaci6n dolorosa, hasta el momento, sin ex-

- pl ic(]ción convincente. (12, 15, 5).
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CUADRO No> 6

HEMORRAGIA MENSTRUAL

Cantidad No. de Casos Indice Porcentual

Escasa
Moderada
Abundante
Ignoroda

45
56
52
12

27.3
33.9
31.5
7.3

) -
TOTAL 165 100.0

Cuadro No. 6: HEMORRAGIA MENSTRUAL

En cuanto a lo cantidad de hemorragia menstrual, ade
más de ser uno de los dotas más subjetivos, nos resulta-m'uy
difícil encontrar parámetros ajustados poro catalogar su, va
Iidez, sin embargo, como ilustración se ha tabulado lo in=-
formado.

l
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CUADRO No. 7

METRORRAGIAS

Alteraci6n Frecuencia Porcentaje

Si
No

24
141

14.6
85.4

TOTAL 165 100.0

Cuadro No. 7: METRORRAGIAS

Tratándose de hemorragias uterinas anormales"; que -
también se les designa como metropatía hemorrágica o fun-
cional (12, 15,5), dándose por SchrClunder la siguiente ex-
pl icación para la mayoria de los casos; que depende de
una persistencia anormal de foliculos sin romper, con la
consiguiente ausencia de cuerpos amarillos funcionales, y
praducci6n de hiperplasia del endometrio, a consecuen c i a
de una estimulación estr6genaanormalmente intensa y pro-
longada (12).

Sin embargo, estamos de acuerdo que las cousos dese n
cadenantes pueden ser muy variadas, y hasta complejas; pe
ro por razones prádicas y resolución oportuna de este pro=-
blema en la provincia, después de una detenida anamnesis
y examen ginecal6gico cuidadoso, de no considerarse con--

111 :11
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CUADRO No. 9

MENOPAUSIA

Menop6usicas No. de Casos Porcentaje

Si
.
'No

22
143

13.3
86.7

TOTAL 165 100.0

"-"

Cuadros Nos, 8 y 9: AMENaREA y MENOPAUSIA

Aquí amerita analizar el 38.8% de amenorreicas, al
cual restándole el 13.3% de menop6usicas, queda 25.50/0, -
al que se debe restar el 1.2% que corresponde a 2 pacien-
tes caro logadas como amenorrea primaria y secundaria res-
pectivamente, acredifándose el 24.3% final a embarazadas
y lactantes.

~
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CUADRO No. 10

FLUJO REFERIDO

Presencia No. de Casos Porcentaie

Si
No

79
86

47.9
52.1

T O TAL 100.0165

Cuadro No. 10: FLUJO REFERIDO

El flujo referido lo consideramos también bastante sub
¡etivo, pues muchas personas pasan desapercibido este pro=-
blema, no obstante, su relación porcentual se acerca al ha-
llazgo de examen el ínico, al igual que del diagnóstico ci-
tológ¡co. '
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Cuadro No. J J: HIST~¡A OBSTETRICA

Es!e cuadro sin lugar a dudas, se puede catalogar co-
mo de vital importancia, toda vez que recoge dat05 muy in
teresantes: Gestaci ones, paridad, abortos, cesáreas, emba=-
razos actuales y embarazos gemelares, de cuyos porcenta-
¡es es fácil deducir que de esta muestra, es alto el ín dice
de gestaciones, partos y abortos, lo cual refle¡a la idiosin-
cracia del hombre del campo, y su situaci6n socio-econ6mi
ca paupérrima, por no decir angustiosa, causa innegable =-
del porcenta¡e de abortos. Para corroborar lo antes dicho,
citamos 2 de las conclusiones de la 3a. Mesa Redonda de -
la Federaci6n Centroamericana de Sociedades de Obstetri-
cia y Ginecología, celebrada en Managua en 1961. 1) la
interrupci6n del embarazo, tanto espontánea como provoca
da, es un problema social. 2) los caminos que conducen cii
aborto son: miseria, ignorancia, perversidad y patología. (8)
Yen lo tocante a las cesáreas, permi!e decir que la a s i s-
tencia hospitalaria se está haciendo sentir y lo fundamental,
se está aceptando. Más, obligado es comentar que el 1.5%
de pacientes cesarizadas sobre 894 embarazos en 165 m a -
dres, todavía sigue siendo ba¡o si se compara con el total -
de nacimientos en 1973 en el Departamento de Sololá, y -
en donde como puede verse, el mayor número de partos e s
asistido por comadronas empíricas, obviamente con toda
una gama de complicaciones, producto de sus mitos y cos-
tumbres (1).

(Ver cuadros 11 y 11-A).

-,-

--



Local idad Total Médico Comadrona Empírica Ninguna

1. Sol016 1,581 134 38 1,403 6
2. Nahual6 660 6 653 1
3. San Andrés Semetabaj )59 1 158
4. Panajachel 122 17 102
5. San Lucas T0lim6n 370 293 76
6. San Pablo La Laguna 151 4 147
7. San Marcos La Laguna 37 37
8. Santiago Atitl6n 673 4

"

668
9. San José Chacay6 33 33

10. Sta. María Visitoción 44 --- 44
11. Sto. Catarina Ixtahuac6n 577 "46 513 18
12. Santa Clara La Laguna 99 99
13. Santa Catarina Palopó 73 56 17
14. San Antonio Palopó 211 211
15. Santa Cruz La Laguna 70 5

"
65

16. San Juan La Laguna 200 200
17. San Pedro La Laguna 222 189 33

TOTAL 5,282 142 362 4,432 346

Fuente: "Unidad de Planificación y Estadístico", Ministerio de Salud Público y Asistencia ww
Social, Rep. de Guatemala, 1973.

0= ,
CUADRO No. ll-A

NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA POR PROCEDENCIA DE LA MADRE
ANO 1973



Usuar ias No. de Casos Porcentaje

Si 69 41.8
No 96 58.2

Clase No. de Casos Porcentaje

Oral 50 72.5DIU 12 17.4Pomeroy 7 10.1

TOTAL 69 100.0
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CUADRO No. ]2

ANTlCONCEPTlVOS

TOTAL 165 ]00.0

Nota: no se incluyeron como usuarias, 18 pacientes que -
suspendieron el tratamiento.

CUADRO No. 13

USO DE ANTICONCEPTIVOS

r--- ---'

-
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Cuedroo; Nos, 12 y 13: ANTlCONCEPTlVOS y USO DE

I LOS MISMOS
temela (2). Consideramos que no se ha llenado este propósi
to a satisfacción, lo que se puede comprobar analizando el
cuadro No. 5 del Anuario Estadístico, Programa Nacio n al
de Planificación Familiar, 1972; que indica que durante -
1971-1972 la región 1, que incluye la Capital, y las clíni-
cas manejadas:por APROFAM tenía la cifra de aceptac i ón
más alta (40.3%); mientras que la Región 5 "segunda en po
blación general y primera en población rural", la cifra de
aceptación anual fue de 9% en mujeres susceptibles (2) (El
subrayado es nuestra).

lo> datos aquI anotados nos darán margen a come ntar
susci.nt~mente sobre un tópico de actual idad y hasta atrevá
monos a decir, de controversias: la antlconcepción, M e r::-

...c;eda~ue fuertes sectores de la población, obedeciendo a
..cr...dos:re¡ligioso>, patrones culturales, psicológicos, econó-

micos y sociales, lo toman con recelo; empero está sie ndo
a~el'tado progresivamente, aunque por la falta d~ orienta-
dÓ~".de un programa acorde a las circunstancias especiales
que.9fr,ece el medio rural, con una población mayorita ri a
de ind,genas (1), mu<::has lo .ab>Jndonan por inadapta c i ón,
ignéifbncia o iustificamente por causarles molestias, I~ 'ma-
yorlg' de las veces por su uso inadecuado) sin desestimar o

.pretender negar los inconvenientes de cada méta:J o (12),
Obsérvese que en:'nuestra muestra, el ]009% abandonaron -
los anticoncept1vos, .'

En relación al tipo de anticonceptivo seleccionado, -
hay un predominio marcado del oral, o pastillas, con72.5%
para nuestro caso, bastante cercano al 78% reportado en el
Anuario citado arriba (2).

CUADRO No. 14

Referente al número de casos en nuestra muestra, qu e
por cierto es alto 41,8%, obedece al hecho de haber toma-
do los centros de salud del área, encargados de programas-
de Planificación Familiar, agregándose el ]0,1% con este-
ril ización quirúrgica; pacientes eminentemente hospita 10-
rias,.salvando decir en base a experiencias personales, que
un considerable número de las' empadronadas como usuarias,
n'o estaban inscritas en el progr~ma, sino que habran decidi

.~.o.e",JtCl~ el embarazo, gracias a la propaganda y conse ¡os
de.la.v~cina, yal libre expendio de anticonceptivos orales
en las farmacias públ icas,

\"' .

ANTECEDENTES QUIRURGICO GINECOlOGICOS

Intervenci ones No. de Casos Porcentaje

Histerectom ia
legrado
laparotomía

4
3
1

8.9
6.7
2.2

¡
JAmén de que en 1968 APROFAM expandió su servicio

p<:!.~a..i.r1Clu[rcllnicas satélites, en área rural y en el Minis-
terio de. Salud empezaron a funcionar varias unidades móvi
les'. (PÚMA) para llegar a las pclolaciones alejadas de 'duo=-

TOTAL 8 17.8

NOTA: El porcentaje está 'dado sobre la base de 45 abor-
tos.

..~-'-".~~. -.--.

.. -" ...',- - .
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Cuadro No. ]4: ANTECEDENTES QUIRURGICOS GINE-
COlOGICOS: .,

~
De aquí, lo que llama seriamenl'e la alención es el ba

lo porcentaje de iegrados referido en relación al número::
de' aborto;;, ez decir 6.7% de pacientes legradas, atribuyé n
dO$e ello a que posiblemente $1 les' fue practicado este pro
cedimien,to,perono'se les informó, pos!:mdo entonces ¡nad=-
vertido; aunque es de !"ceptarse que muchas pacientes, es~
peciaimente las indígenas, por fallu de orient~ción, por

~

creencias o rituales y también por probiemas serios de di§~
tanda, son atendidas en su casa por la comadrona o el cu~
randeradei lugar.

II

CUADRO No~ 15

HALLAZGOS CUNiCO GiNECOLOG!COS
(Los índices porcent~ales se, dan sobre el total de allazgos)

Hallazgos
Acortamlent.o dE1l.a'vaglna
Atrofia uterino
BlenorragIa
Cisto~rectocele

'Erosión del cérvlx
Fibromatosis uterino
Flulo
Normal
Pólipo endocervlcal
Prolap$o genital
Quiste glándula Barlhol In
Uretritis

.

TOTAL

No. de Casos
1
1
]

2]
18
4

78
65
5
3
2
2

20]

Porcentaje
0.50
0.50
0.50

]0.45
8.95
1.99

38.8]
32.34
2.49
1.49
0.99
0.99

]00.00

-~
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Cuadro No. ]5: HALLAZGOS GINECOLOGICOS CUNI
COS

Este cuadro es de singular importancia, porque refle¡a
en sí la patología el ínlea de los] 65 pacientes estudiad o s,
afortunadamente, no constituyeron casos graves o serios, ha
biéndose podido resolver los principales en el Hospital Na
cional de Sololá, con tratamiento médico o quirúrgico, taT
la blenOrragia, 2 casos de c istorrectocele (de los restantes,
la mayoría diagnosticados como Grado 1, sin ameritar inter
vención); Leucorreas, 2 casos de pólipo cervical, un prolae
so genital y una uretritis. Desafortunadamente muchos ca-
sos se perdieron por falta de cooperación de las pacientes,-
motivado de temor mal fundado, necesidad de permanecer-
al frente del hogar, por no considerar su cuadro "como en-
fermedad", y 10.-más lamentable, por ignorancia.

.'
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CUADRO No. 16

41

1.87
0.93
0.47
1.40
3.27

]4.49
3.74

21.49
5.61
2.34
1.40
1.87

11.68
2.34

27.10

tologdccomo la parte medular del presente trabajode tesis,
<:'en'virtud de contener el diagnóstico citológico, que como

" lo consideran la mayoría de autores, es el mejor medio pa-
ra confirmar la impresión cl ínica y en,el caso del C á n c er

'.'del'C:érvix en,csu etapa incipiente, es la única manera de
podersé'detectar \7, 11, 12, 10). Movidos por esta razón, -

f'adémás'de la que se considera como causas predisponen te s
"é)'etiológicas: edad temprana del coito, no circuncisión, -
c~J~d"so:;xual activa, mul tigestaciones y paridad, factor r a-
cia�/situación sacio-económica baja, e inclusive se ,ha cul

"'pado>al 'parásito tricomona (3, 9, 12); creemos conven i ente
~prac'ti¿ar elcestudio piloto citológico cervico-vaginal en -
el'Area de Salud de Sololá, que como ha quedado apunta-
do'cntes,'su población mayor está representado por indíge-
'nas 'yén quienes se observo casi indiscriminadamente los
factores antes citados. Sin embargo, con las reservas del
boja número estudiado, únicamente se encontró un 0.93%-
'de'p.Ó,s!tividad para el Ca del Cérvix, de cuyos dO$ casos, -
'utío:füe"confirmado por conización (Ca. microinvosivo) 00-
'biéndose'practicada posteriormente histerectomía abdo mi -
nal '1'0101;valga decir que este paciente pertenece¿¡ la ra-
za iñdígena pura. El otro casa reportado coma Cain situ,
fuébiópsiado, can resultado histblógico de "Displasia Fo-
cal Moderada", o sea que se debe catalogar coma falso po
sitivo, para los fines de la actual clasificación, porque no
se, le puede dar valor absoluto a la referida biopsia en vir-
tud de¡haber sido tomado a vista clínica; lamentablem ente
nO"se"co'ntempló el uso de otros medios diagnósticos, tal 'es
la "prueba de Schiller, y no digamos más especializados co-
mo la.Colposcopía, fuera de nuestro alcance; pues la pa-
ciente en discusión rehusó la conizoción, prefiriendo con-
troles estrictos posteriores (ladina). '

(";":";:";0-:, .' .

,'''C:;'Ern::uanto al diagnóstfco dudoso, se consideró' negati-

DIAGNOSTiCO CITOLOGICO
(Los índices porcentuales se dan sobre el total de diagnósti
C05)

Diagnóstico No. Casos Porcentaje

Atrofia por lactancia
Carcinoma escamoso del cérvix
Diagnóstico dudoso
Dispiasia endocervical

, Efecto estrogénico
EfectoprogesHnico
Estroatrofia
Inf1amación no espec ífica ligera
Inflamación no especifica moderada
Inflamación no especifica severa
Insatisfactorio
Monoliasis
Normal o negativo
Teleatrofia
Tricomoniasis

4
2
1
3
7

31
8

46
12
5
3
4

25
5

58

TOTAL 100.00214

Cuadro No. 16: DIAGNOSTICO CITOLOGiCO

Se ha reservado para el final, este cuadro que se le ca
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va después de la biopsia, tomada en ¡os cuatro cuadrantes,
pero seguirá ba¡o control médico por ser usuaria del. Progra
ma de Planificación FamiliaL -

nicos observados en los frotes, los cuales no son totalmente
expresivos de este fenómeno hormonal, en vista d~ haberse
suspendido la dosificación de los mismos por las inflam aci~
nes abundantes y lo cual altera los resultados, siendo indi~
pensables entonces, tratar previamente la infección para f~
cilitar el trabaJo de laboratorio y con lo cual se hará un -
diagnóstico m6s seguro.

Para los casos de displasia endocervical, se recomendó
controles periódicos, previo tratamiento de ia inflamac i ó n
por tricomonas, entidad asociada. Igual conducta ha de

.'
se

guirse en los casos de inflamación no específica en.sus tres
categorías. Sin embargo, necesario es detener aquí nuestra
atención, no sólo en el alto porcentaie reportado,29.44%,
sino a lo difícil que ser6 lograr ese control por razones. ya
comentadas en otros apartados; a no ser que se adopten me
didas especiales como las siguientes: localización de los
casospor.el Servicio Social y Enfermería del Area, t.ama -
de muestras en el lugar de origen de las pacienj'es y propor
cionar gratuitamente el medicamento específico... -

Finalmente, nos resta hacer notar el hecho de haber -
tenido un bajo indice de insatisfactorio, si se toma. en cue!2.
ta los problemas de material y con ellos, relativas fallas -
técnicas en la toma de las muestras, atribuyéndolo persona.!.
mente a que desde el inicio se tuvo contacto directo con -
las personas encargadas de procesar y examinar las lamini-
Ilas, aprovechando decir aqui, que resaltó la sobrada volu!2.
tad de quienes hicieron posible el trabaJo citológico.

, ~; d

Problema similar lo constituye la tricomoniasis;: ~;n<el
27.10% de lo diagnosticado, y cuya cifra está por debai~,-
de lo reportado por Arnoldo Estrada Fernández y Elfr~n So-
lano Agunar, en su estudio de leucorrea en una consul ta, -
anti-venerea(6) con 44%; al igual que Edmundo Pou¡ol y
Col. en el estudio microbiológico y clínico de 116 pacien'-
tes con leucorrea (13), con 37.9% para tricomonas.

Obviamente esos estudios han sido dirigidos hacia un
sector de población con problemas manifiestos y de m u cha
probabilidad, lo cual nos perm ite inferir, que si hubieramos
seleccionado a nuestras pacientes, y valga repetir, contar-
con mejores medios diagnósticos, seguramente las cifras se
equipararían.

Prosiguiendo en el análisis, se han expuesto los porcen
tajes correspondientes a los efectos estrogénicus y progesi}: .,



v.- CONCLUSIONES

'.0;:'

í ;; ~lo Es factible real izar prog~amas de investigación en el
medio rural, siempre y cuando se tenga predisposic i ón
y un plan adecuado.

2. Se hace indispensable contar con personal preparado y
familiarizado con el medio para llevar a cabo estos -
programas.

3. Para obtener óptimos resultados, es imprescindible una
adecuada campaí'la de divulgación.

4. El Area de Sololó representa un medio especial en re-
lación al Altiplano, por la topografía de sus poblacio-

.nes ribeí'lasal Lago de Atit'.ón.

5. IEIdialecto y costumbres ya no constituyen una barrera

insalvable para llevar a cabo programa
asistenciales yde sa/OO.

6. El Programa de Planificación Famil iar en SO/oló, no -
estó adecuado al medio, dejando mucho que desear, al
igual que el potrón general en Guatemala.

7. La incidencia de Carcinoma del Cérvix en la mujer
del Area de Sololó es bajo, contrastando con la hipóte-
sis del traba ¡o.

8. La tricamoniasis cervico-vaginal constituye la entidad

>--

I
.

I
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infecciosa más común en el Area de Salud de Sololá.

9. Es nolorla la multlparidad en la mue$l-raanalizada.
Vi.- RECOMENDACIONES

10. El alto porcentaje de indíge!105, con sus eootumbres pe
euliares, la precaria s!tuaciém econérnlco"'$ocial y los
pésimos medios de comunicación, inciden de$favorable
mente en lasaiud de ¡cm habihmtes de la región de So
1016. '

1. Incluir el examen ginecolágico de manera rutinaria, -
,

en pacientes seleccionadas, tanto a nivel hospital a l' i o
como en el Centro de Salud. .

¡ 1. La escasez de recurso>;mal'eriales y técnicos, entorpe ~

cen la a$istenda médica, que puede y deber/a pr od¡~
gene en el interior de la repúbi ¡e(l.

2. Continuar por parte de los practicantes de ,la Facultad
de Ciencias Médicas que están en el área, el presente
estudio.

12. La ausenda de serias molesHa$ vaginaies, causadas por
trncomonos y el CO$I'oprohibitivo de medicamentos es~
peciflcO! para las padentes, no permiti6. Cjue §e efec-
tuara el tratamiento de rigor.

3. Instar a todos los médicos laborantes en la provinc ia,
a incrementar aún en su clientela privada, el reconoci
miento ginecológico y citológico.

-

13. El estudio citol ógieo eervieo~~aginal,' sigue eon5t¡tu~
yendo el principal medio diagnóstico para p~ogramar -
en masa.

4. Dar mayor difusión a los distintos métodos diagnósticos
y sistematizarlos, para lograr la detección precoz del
Ca del Cérvix.

5. Reorientar los programas de Planificación Famil iar, de
manera tal, que se adecúen a las necesidades del sec-
tor rural.

6. Propic iar por parte de la Asociación de Gineco-Obste
tricia, yel Colegio de Médicos y Cirujanos y la

-
DIMIF, cursillos o congresos a nivel regional.

7. Es ¡mpresc indible unificar criterios entre el sector mé
dico y de laboratorio, e incrementar los servicios de
este último.

I

II
I

j
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8, Emprender investigaciones a nivel nacional para con-
tar con estod ísticas propias,

9, Para un efectivo aprovechamiento de recursos en el -
área rural, desde el punto de vista de salud:es urgente
un acoplamiento entre la Facultad de Ciencias Médi-
cas y el Ministerio 'de SalU'dPública y Asiste ncia So-
ciaL

,lO. Cualquier trabajo de tesis o investigación que se pro-
Ject~ al medio rural, deberá contar con la ayuda de
entidades de servicio y autorídades, para obtener re-
sultodos más halagüeños. .'~

n. Encausar el Programa de Ejercicio Profesional Super vi
soda, a trabójos de campo en orden prioritario, de ::
acuerdo a las necesidades de cada comunidad.

T2,' M_otivár alas moradores de la región a fin de mejorar

"" su"agricul turo, comercio e industria, única manera de
sacarlos del marasmo socio-económico y así elevar su
nive,' de vida a condiciones más humanas.

"

49

'h',:'" l.

VIi.- COMENTARIO FINAL

Con la satisfacción de haber culminado el presente tra
baja de tesis, que seguramente motivará a muchos compañe
ros estudiant~s de Medicina a prosegulrlo, por tener que h~

,'cer sus prácticas en Sololá, y de haber visto realizados mis
.,anhelos de proyección hacia el medio rural, quierodecir -
'suscintamente que todo lo apuntado ha tratodo de apegarse
al máximo a lo real; así, debo confesar que hubo momentos
en que creía claudicar por los múltiples problemas en con-
trados, sin embargo, el principio noble de la Medicina "Ser
útil a los demás", me permitió seguir adelante.

y como trato de dejar plasmados mis principales viven
cias a posteriori, las enunciaré brevemente:

Me parece un trabajo arduo, no sólo en lo personal, si
no para quienes colaboraron estrechamente conm igo, persa::
nos con quienes estoy en deuda.

La hipótesis del trabajo: Investigar especialmente el
Ca del Cérvix en la mujer indígena, dadas sus característi-
cas, fue mutoda al no encontrar porcentajes al tos de este -
flajelo en la mujer en el área rural investigada.

Respecto a la toma de muestras, hubo ciertos inconve-
nientes y que deseo puntual izar para ser mejorodos en el fu
turo. Es aconsejable no'usar una sino dos laminillas, para ::
su pronta fijación.

~
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los mismos bajalenguas pueden ser adaptados al mode-
lo de Paleta del Dr> Ayre (hacerie una muesca para mejor-
toma del cérvix) y con el! o reducir su casto.

"1:';,;:
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