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.- INTRODUCCION

El presente frabajo de tesis constituye un esfuerzo man
~comunado de |a parte interesada y personal médico y para-
médico del Area de Salud de Solols, en donde supieion des
.de el momento de conocer mi interés sobre e -particular, in
yectarme énimo y prodigarme todas las facilidodes para que
lo proyectado se constituyera en una realidad. He de con-
fesar, que de no haber encontrade este puntal desinteresa -

‘do y acuciosidad absoluta por muchas personas que trabaja -

ron conmigo, seguramente hubiera visto frustrado una veZz

mé&s'mi inquietud por realizar un tipo de trabajo camo el

actual, en el érea rural de nuestro pais.

Para quienes han tenido la hermosa oportunidad de -
proyector en el ramo de salud sus esfuerzos y conocim i en-
fos, ‘allende 'las fronteras de |a capital, innegablemente -
aceptarén las mol tiples viscisitudes y escollos quese en-
cuentran para sacar adelante cualquier tipo de trabajo, mé
xime cuando no se cuenta con los recursos suficientes y =
oportunos, lo cual termina en proyectos inconclusos las -
més de las veces, o bien en simple y lamentable derroche
de jlusiones. Sin embargo, merced a o ayuda recibida - par
ticularmente por el Hospital Nacional de Sololé y su Cen—
tro de Salud; el Centro de Salud de Panajachel y el Depto..
de Citologia del Hospital General San Juan de Diosde -
Guatemald, pude realizar el estudio piloto Cervico-Va gi-
nal en ld mujer del Area de Salud de Solols, L

77 Més, récésario es apuntar que durante los 6 meses re-




queridos para obtencién del material de estudio, se tuvo -
que salvar méltiples prablemas, Vgr: Escasez de laminilias,
!lmui‘qcuon de tiempo, dificultad en el envio de los especi-
menes, la situacién econdmica precaria de la mayorfa de
pacientes, lo que se tradujo en factor negativo para el tra-
tamiento respectivo en afecciones vaginales bacterianas; si
tuacién ésta preconceblda, al ifgual que la poca ac epfo—
cibn del .exomen gmecologlco por la mujer en general, ' y

~en nuestro caso parhculur, por el ba|o mvel socio-cultural
“del indigena guufemalfeco y para qu:en eI sexo sngue cons
’htuyendo un tabﬁ

Aunque no qursnera hacer esa d:ferencuqcnon rocla! Ia
creo necesarid, toda vez que el interés ongmol fue frobu-
jar al méximo con personas que se enmarcan en, el pufron
(que se tiene). de :nd:gena, es decir, la le ua, ‘ol traje,
hébitos y cosfumbres, efc. (Ver cuadro de d:stnbuc:on de
poblamén por grupos éfmcos en el Depfo. de Solold)."

No cbstanfe: Io'a _terlor, se logro en buen porcenta;e
lo planificado, ‘al haber exammado en la mayoria de los .
casos a.mujeres mdrgenus, aunque para ello fue neces:dad
imperiosa.en varios casos, recurrir al. engai‘io, pues delo -
contrario lomés hubieran aceptado un examen gmecolog i-
<o, si sus quejas erdn compohbles con Desnutricion del
Adulto, diarreq, o mcl uso mtervenclones qu:rOrglcas no g
necolbgacas.- 5 : : :

PR

Ahora en !o que respecta ol porqué de. haber escogldo
este tema, trataré de resumirlo en dos puntos baslcos- l)Co
nocer de cerca y como parhenpc:nfe la cruel realidad. de

nuestros compatriofas del medio rural, especlqlmente al ca

talogado como indigena, y 2) Quizé como esperanza que -
010|6 no Hegue a ser vana, instar a compaﬁeros de la carre

3

ra de Medicina y demas con que cuente la Umvers:dad pe
ro especialmente a las autoridodes de Salud, o proyectarnos
sin demogogias, sino conscientes de nuestro de_:b_ey m@fq! y
humano, hasta les sitios més recondites de nuestra cara po=
trig, donde hace falta mucho, y cada vez se d_cxl' menos,




CUADRO No. 00

DISTRIBUCION DE POBLACION POR GRUPOS ETNICOS

Grupo Etnico

Municipio
No indigena Indigena
1. Sololé 2,168 19,786
2, San José Chacayé 89 573
3. Santa Maria Visitacisn 10 630
4. Santa Lucia Utetlén 436 582
5. Nahualé 30 22,515
6. Santa Catarina Ixtahuacén 4] 12,587
7. Santa Clara La Laguna 65 2,199
8. Concepcién 6 1,277
9. San Andrés Semetabaj 504 2,023
10. Panajachel 1,245 2,023
11, Santa Catarina Palopé 14 865
12, San Antonio Palopé 297 3,273
13. San Lucas Toliman 164 5,733
14. Santa Cruz La Laguna 9 1,341
15, San Pablo La Laguna -— 1,773
16, San Marcos La Laguna 7 702
17. San Juan La Laguna 46 2,305
18. San Pedro La Laguna 84 3,629
19. Santiago Atitlan 541 12,397
TOTAL 6,655 (6.2%) 101,197 (93.8%

Fuente: Inspeccién General de Estadistica Departamental.



METR CRRAGIA: (De metro-utero y el griego Regngnai,
‘ ‘independiente

romper, desgarrar): Hemorragia por el Gtero, inde
mente del perfodo menstrual, e

rtus-
miento): Pérdida del p'rbductb.qel"l‘ai'é@ﬁcépc_'iﬁp,rJa_p s de
que sea viable, - : o et e T T

ABORTO: (Del latin Abortus; de Ab~privacisn; o

GESTACION: “(del latin gestatio = onis): Embarzd o

DISMEN ORREA: (de Dis: dificultad, desorden, imperfic
cibn, mal estado y el griego: men, menSs, més y rhein:
fluir): Irregularidod de la funcién menstrual yes;;ec:qlmeg_

te la menstruacisin dificil odolorosa. o

MENSTRUACION: (de menstruar, y éste de mes . deri
vado del latin menstruus, mensual ): Fenémeno fisiolégice =
de la vida sexual femenina, por el cual se elimina perisdi-
camente la caduca utering con flujo sanguineo. Regla.

RITMO: (del latin Rhythmus y este del griego rhythmos de
rhein, fluir): Movimiento medido; movimiento repetido g ~
intervalos regulares como el del corazdn o del pulso,

CLIMATRRIO: (del griego Kiimater, escalén): Epoca parti
cular en el ¥rmino ordinario de la vida, en la cual el or—
ganismo sufre un cambio radical, la pubertad y la menopau




sia son épocas ciimatéricas,

LEUCORREA: (De | .blance-brillante y el griego -
rhein, fluir): Derrdme por la Vulva'de un Iaqurdo espeso,
blanquecino, viscoso, secrétado por la vaginaoel Gtero,
smfo émc d Irerccmnes organicas genjtales o de :esta-

2 menSs, mes) y
f) Fal ta de,_'menstruamon, es prlmqu 0 secunda
i .qparec:do en; hempo oporru
~ho o hdyd cesado de pués de"ﬁabﬂr aparec ldp,, P

R

»MENAR ‘ U]A (del griego. men, mengs, mes, y arché prm-
c1p|o) Establecumlenfo o com:enzo de la menstruaciéng -

s . e ik 3 riéSi mBs;
)’ d 9" '?'90 _PUUSIS; CeSOClén) Cesacx&n narural de Ias re-

|- -

.€Q. comesponde otender servicios, Consulto’extern
_gencias, .Se.efectuaron:los. fespec:hvos e:e&menes gin
-gicos y toma de muestras en: todo mamento;: oﬁn en horos de

con la atencién que. presto al hosputul

Tmt&ndose de un. estudm en: |a provmcm, en; donde Ios

"‘Lihosp:tales no-cuentan con suficiente:material ‘de laborato -

rioy el personol es minimo, asi como la'limitacién de tiem
po, en.mi calidad de Médico de Guardia, a'quien por Ibgr
y Emer—
olé =~

la noche en pacientes hospitalizadas, pora no mtcrfanr

Se establecub examen gmecoléglco rutinorio e ‘toda
pacierite- hospitalizada y que reuniera las Siguientes carac—

terfsticas bésicas: haber tenido relaciones sexuales previas
.y que np presentara-dificultad vélidas hcmorwgmé\igg i nol
_-o-estado de groveded. Se-dio pnorldad o pacie
- sulto externa y/o volanterias que estuvieran’ i’nfo

ese tipo de. ex&mema, que por cnerto fueron '

“En cuanto @ la obtencnbn de dcfos, en pocaenm que - :
no hablaban el castellano, se logrd a través de interprete

que generalmente era una auxiliar.de- enfermerfa;:asise lo
-grabg explicarles en.su. propio, dialecto.en-qué consistia el

examen,. al .igual que su. importancia. - Podriarvos decir, que

se trazb rigurasamente un plan sencillo de convencimiento

yconentac|6n, lo que dio excelente resultado.” Se hizo' tam
blén un listodo con las palabras que’ suelen emplear parare

rse. a; las, distintos fenémenos. gunecmobstétricos, por g
nplo. Regla— Cosfumbre, lunu. Menarqul’u— pnmem €os
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tumbre,..Flujo= Costumbre blanca o desvalago; Ritmo= men

sual o punfuai Aborto= pérdida o mel parto. Menopausia=

~ Cambio de vida. Método anticonceptivo; pastillas, apara-
to u-operacidn. paca‘ya;no tener. hulos= won‘lo cual se pudo
obtener datos mas confiables, : o

g Se Jincluyd: tamb:én a usuatids: del"‘programa "de plamﬁ
: c:clcnén familiar, antiguas:e- T
de Sol ol& y Panamche;,_...ﬁ.

Para los efectos de! estudl-o. qui pr _
_ el procedlmlento -estadistico, ‘que-en-forma diagramada
_presenta a.continuacidng - :

Rl

FICHA <

S V ] 3

Vo e

Rasumlendo,:- set procedi‘ﬁ de la'siguiente ‘man
;p!macaén del examen;: k): mferrogatﬁno, c)
‘posicion de: Litotomla; 'd) examen superfi
externos; . e) .col acacibn deespéculo b

de muestra, primero-del cervis.i y-luege'd
en una misma-laminilla;: frotaridese en dos

-ma,.y-su fijacidn-pronta;- h) rétifo-del espsculo’y tdeto Vas

) ,

~sin lubricante;: ) inspeccion devaging'y cieflo; ';g)'. f ma _

-."f:_]]

ginal bimanual; i) en varios casos se tomb muestra paru L

- examen en Frasco, investigando tricomonas o mon. |i|a, a. fin

de prescribir Ja terapéutica especifica, En unsolo caso de
secresidn ureiral se tomb frote para colocacion de Grcum, -
que fue positivo para Neisseria Gonorrhea.

Se efectud biopsia cervical en das cosos y se préchcé
conhizacién en un paciente. -

En cuanto ol material empleado, fue el siguiente:

1)  Espéculo bivalve (tipo Graves) de un solo tamafio.

2) Abote lenguas para toma de muestra citol 6gica ‘usando
sus dos extremos.

3) Una sola jaminilla.

4) Spray pora fijacién.

5) Caja coriiente para envio de muestras.

6) Pinzo para biopsia de cervix. N

7) Hisopo y frasco con suero fisiolbgico para. examen en -
fresco.

8) Hoja especial para historia gmeco-obsfémca y anota_
cidn de hallazgos pasitives, con ¢opia. (Ver modelo -
adjunto). .

No se practic6 examen en frasco de rutina por rozones
de tiempo, sino Gnicamente en aquellos casos dudosos, pues
con los resultados obtenidos de citologla se relaciond en -
buen porcentaje la impresién clinica con eI dldgnéshco de
laboratorio. :

F:nalmente, en vwfud de la casi absoluta: faltu de da-
tos ep:demaolbglcos en estudios similares efeciuddos en. -
nuestro medio rural, no podemos hacer comipardciones, ¢ no
ser por lo informado en ofros hospitales del Ared de” Centro .

2
A mz.-z.c?}%m
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“América, que por su similitud en caracteristicas nos han pa

“recido valiosos e interesantes,
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% NOMBRZ DE Ia PACIENTE ;

e __‘r — w__ i _gﬁi"—i h..uﬁ‘—;!_’-_‘,,,,:_;"u; T e
s E&UDIO CITOTLOGICO "DEPARTAMENTO DE SOTOTA'™ = - e e
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/ z =
FECHA: | MEDICO: 2

e T o R——
TRy y

EDAD: IENARQUTA ‘ RITIIO;

'CON O SIN DOLOR: - CANTIDAD ;

AVENORREAS ; =3 METRORRAGTA: B
“. FLUSO VAGINAL: | TIEMPO EVOLUCION: _ - X3
- MENOPAUST. : | GESTAS: 7 ¢

PARA: __AB; CASAREAS e

ANT ICONCEPT IVO: SI___NO__ CIL4SE: =

TIEHPO D USO: | e 27

ANTECEDENTZS QUIRURGICOS GINECOLOGICOS: N

EXAMEN GINECOLOGICO: (DATOS POSITIVOS)

OPSERVACTONES? — G
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IV.= RESULTADOS Y DISCUSION

... Tal.como puede deducirse de los cuadros y graficos -
"que sé“presentan ¥ que resumen el material de nuestros cq-
-s0s.(165.en total), la normal, en relacién a trabaj

josde -
otros autores sobre g materia; aunque sabemos reconocerle
su relatividad, merced q sy

bajo nomero, al igual que Ias
pfivaciones en cuanto q estudios complementarios,

L S e n
S T o R

o
N t

s .
[o SR R E

-------



16
CUADRO No, 1
PROCEDENCIA DE PACIENTES
.. (Cuantitativo y Porcentual)
No. Lugar Cuantitativo ' Porcentyal

1. Sololé 81 491”

2, Concepcibn 00 .0.0.
3. . Nahudlé 03 1.8
4. Panajachel _ 16 97

5. San Andrés Semetabaj 05 3.0

6. San Antonio Palop6 .03 1 .8

7. San José Chacayé .04 &2 4
8. San Juan la Laguna 03 1.8
9. San Lucas Tolimén 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 Ixtahuacén 05 3.0
14. Santa Catarina Palopb 00 0.0
15.  Santa Clora La Laguna 03 1.8
16. Santa Cruz Lo Laguna 02 1.2
17.  Santa Lucia Utatlén 10 6.2
18. Sonta Marfa Visitacién 00 0.0
19.  Santiago Atitlén 03 1.8
20. Foréneos 12 7.3
-~ TOTAL 165 100.0

#17

Este cuadro se ilustra con el siguiente mapa. del .depar
tamento de Sol olé&.

La razén de que la mayorfa de las pcu:uenres estud i i
das procedan de la cabecerd, obviamente se debe.a: su acce
sibilidad al H05p|fql y.al Centro de Salud, pues.tos:munici
pios con’ porcentdje més bo;o son los menps poblados y/0:~
que su comumcac:én con la ciudad esté restringida ia dos. .~

‘veces por semanc, a frc:vés de trcmsporfe lacustre; fenbme:~

no é&ste’ defermmante . que repercute poderogamante L1, lq
wda de esos puebl 05._ , o

Se |nc'luye adem&s ]2 pucnenfesforéneus, qugﬂcwatltu
yen el 7.3% y que obedecen apacientes hospitalizadas. -

L . : j j‘ o . ;‘.“' _ o

'GR_U.POS ETARIOS

Infervalo Etario Frecuencia  Indice Porcentual
15 afios : 0 0.0 =
16-20 23 189 ¢
21 -25 31 : 18.9
26 -30 23 _ 13.9 -
31 -35 " 23 13.9
36 -~ 40 23 13.9
41 - 45 ' 16 _ 9.7

- 46 - 50 12 7.3
51 - 55 8 A9
56-6 4 24
61 - 65 2 1.2
TOTAL 165 . 1000 .
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NUMERO DE NACIMIENTOS SEGUN EDAD DE LA MADRE

CUADRO No. 2"A"

19

Y NUMERO DE AIJOS TENIDOS

DEPTO. DE SOLOLA - 1973

‘ : Nomero de hijos tenidos
Edad de la Madre Total 1 2018y o 4

5 y més

Menores de 15
15 ="19

20 - 24

25 - 29

30 - 34

35 -39

40 - 44

45 - 49

50 o més

Edad ignorada

4 3 1 - -
841 614 172 43 9
1,602 501 479 349 159
1,262 183 145 233 262
908 122 40 82 99
713 85 24 28 65
246 29 4 7 1
45 6 1 3 3
24° 34 4 2 4
35 35 == - -

114
439
565
511
195

10

TOTAL

5,680 1,582 870 747 612

1,869
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CUADRO No, 3
MENARGQUIA
Edad en Afios No. dé Casos indice Porcentual
11 135 1.4
12 i 13 : 954
13- 25 18.0
14 36 - 25.9
15. 43 30.9
16 _ 9 6.5
17 HLRTIRG & 4,3
18 75 ' 2.2
19 - 0 0.0
20 1 0.7
21 0 0.0
22 1 0.7
TOTAL 139 100.0

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

2]

Cuadro No. 3:

Indica la edad en que se presentd la menarquia, dejan
do notar datos muy inferesantes; como exiremos 11 y 22 =
afios, con 92.1% de pacientes entre 11 y 16 afios, lo cual =
estd dentro de lo normal (9, 12 y 15), '

Pudiendo considerarse el restante 7.9% como menar=
quia retrasada, segin Joachim Ufer (15). Ademés se puede
observar en la gréfica 3.1, que entre los afios 13, 14y 15 -
es de esperarse con mucha probabilidad que se presente la
menarquia en la mujer sololateca; noténdose marcada dife~
rencia con la edad media de la mujer norteamericana, que
es de 12 afios 6 meses (12), atribuibles o razones obvias (12,

14).

De acuerdo a lo apuntado por Novak: que los datos es
tadisticos sefialan que la edad de la menarquia es una ca=
racteristica hereditaria influida por la higiene general, -
més que por razones raciales o climatéricas, y especialmen
te debe considerarse la mejor nuiricién. (El subrayado es
nuestro). :

24 casos fueron anotados como ignorados y dos como -
amenorrea primaria, de estas 0ltimas, cabe mencionarse, -
que una mujer resulté embarazada sin haber tenido me ns -
truacion previa,
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CUADRO No. 4
RITMO
Clasificacién Frecuenci’d Indice Porcentual
Normal 135 81.8
Irregular 19 M5
lgneran 11 6.7
T A L 165 100.0

Cuadro No, 4: RITMO

Necesitando adaptar nuestros hallazgos a un patrén, -
establecido y que sea aceptado generaimente, nos apega -
mos al de Novak y Jones (12) para intervalo de 25 & 32 =
dias, con duracién de 3 & 5 dias regularmente, pudiendo os
cilar entre 1 6 2 dias y 7 u 8 dias, Habiendo encontrado =
irregularidad en 11.5%; amerita resaltar que las anomal T as
del ritmo se deben la mayoria de las veces a los distintos -
plazos que transcurren para la maduracién de los foliculos,
anomalias funcionales que carecen de significacién patogé
nica y no suelen necesitar tratamiento (14, 15). e

23
CUADRO No. 5

DISMENORREA

D. M, R. Frecuencia indice Porcentual
5i Sl 79 47.9
No 80 48.5
Ignoran 6 3.6
TOTAL 165 100.0

D.MiR.: Dolor Menstrual Referido.

Cuadro No. 5: DISMEN ORREA

Llama la atencién el porcentaje similar entre quienes

~acusan y quienes no, dismenorrea, concretandose a tomarla

como una menstruacién dolorosa, hasta el momento, sin ex-
plicacién convincente. (12, 15, 5).
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CUADRO No, 6
HEMORRAGIA MENSTRUAL

Cantidad No, de Casos Indice Porcentual
Escasa 45 27.3
Moderada 56 33.9
Abundante 52 31.5
Ignorada 12 7.3

T OFT¥ALL 165 100.0

Cuadro No, 6: HEMORRAGIA MENSTRUAL

En cuanto a la cantidod de hemorragia menstrual, ade
més de ser uno de los datos més subjetivos, nos resulta. muy
dificil encontrar par&metros ajustados para catalogar su  va
lidez, sin embargo, como ilustracién se ha tabulado lo in=
formado.

25

CUADRO No, 7

METR ORRAGIAS
Alteracién Frecuencia Porcentaje
Si 24 14.6
No 141 85.4
TOTAL 165 100.0

Cuadro No. 7: METR ORRAGIAS

Traténdose de hemorragias uterinas anormales y que -
también se les designa como metropatia hemorrégica o fun-
cional (12, 15, 5), dandose por Schrdunder la siguiente ex-
plicacién 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
produccidn de hiperplasia del endometrio, a consecuencia
de una estimulacién estrégena anormalmente intensa y pro-

longada (12).

Sin embargo, estamos de acuerdo que las causas desen
cadenantes pueden ser muy variadas, y hasta complejas; pe
ro por razones practicas y resolucién oportuna de este pro-
blema en la provincia, después de una detenida anamnesis

y examen ginecoldgico cuidadoso, de no considerarse con-

]

il
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traindicado, sugerimos®el tratamienito sintomético, légica -
mente individualizando cada coso, (Corsultar libros de tex
to). Pues en nuestra casuistica, de-las 24 mujeres que pre=
sentaban meiropatia disfuncional, representando el 14,6%

.del tofal, a 10 se les prescribis trotamiento-hormonal” - por

via intramusculor u oral, con resyltados favorables; o dos: ~
se-les practicd histerectomia; ‘una por pdlipo cervical san=

..grante y una por_recidiva.con -mela-respuesta-a-tratamiento

médico; ambas grandes multiparas; 3 con impresién clinica
de pélipo cervical y a quienes no se les dio tratamiento, b

-

lo cifa’para evaluacién posterior y 9 casos que se perdieron,

a

- El-porcentaje anotado e: muy alto en comparacion-con

el ré-ﬁfc:do por Batista Meng 4),

CUADRQ No, .

HEEE

AMENORREA .
T rere
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CUADRO No. 9

MEN OPAUSIA
Menopéusicas No. de Casos Porcentaje
Si 22 13.3
‘No 143 86.7
T"O'T AL 165 100.0

Cuadros Nos, 8 y 9: AMENORREA Y MENOPAUSIA

Aqui amerita analizar el 38.8% de amenorreicas, al =
cual resténdole el 13,3% de menopdusicas, queda 25.5%, -
al que se debe restar el 1.2% que corresponde a 2 pacien-
tes caiulogadas como amenorrea primaria y secundaria res-
pectivamente, acrediféndose el 24.3% final a embarazadas
y lactantes,

/;:?‘,.JL GIE) 53*/5_;
- >

s




CUADRO No, 10

FLUJO REFERIDO

Presencia No., de Cases

o

Porcentaoje

Si 79
No 86

47.9
52,1

TOTAL 165 100.0

Cuadroe No. 10: FLUJO REFERIDO

El flujo referido lo consideramos también bastante sub

jetivo, pues muchas personas pasan desapercibido este pro-

blema, no obstante, su relacién porcentual se acerca al ha-
Ilazgo de examen clinico, al igual que del diagnéstico ci-
tol gico. |

TISTORTA OMSTETRICA
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Los indices porcentuales,(a excepeidén del de pacientes nue se ha calculado sobre 185) eatdn basados sobre 894 gestas.
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Cuadro No. 11: HISTORIA OBSTETRICA

Esie cuadro sin lugar o dudos, se puede catalogor co-
mo de vital importancia, toda vez que recoge datos muy in
teresantes: Gestaciones, paridad, abortos, ceséreos, emba-
razos actuales y embarazos gemelares, de cuyos porcenta-
jes es facil deducir que de estq muesfra, es alto el indice
de gestaciones, partos y abortos, o cual refleja la idiosin-
cracia del hombre del campo, Y su situccidn socio-econdm|
ca paupérrima, por no decir angustiosa, causa innegable -
del porcentaje de abortos. Para corroborar lo antes dicho,
citamos 2 de las conclusiones de lq 3q, Mesa Redonda de -
la Federacién Centroamericana de Sociedades de Obstetri-
cia y Ginecologfa, celebrada en Managua en 1961, 1) Lq
interrupcién del embarazo, tanto espontanea como provoca
da, es un problema social. 2) Los caminos que conducen af
aborto son: miseria, ignorancia, perversidad v patologfa. (8)
Y en lo tocante a las cesdreas, permite decir que la asjs-
tencia hospitalaria se esté haciendo sentir y lo fundamental,
se esté aceptando, Més, obligado es comentar que el 1.5%
de pacientes cesarizadas sobre 894 embarazos en 165 maq-
dres, todavia sigue siendo bajo si se compara con el total -
de nacimientos en 1973 en el Departamento de Sololg, y =
en donde como puede verse, el mayor nOmero de partos es
asistido por comadronas empiricas, obviamente con todg -
una gama de complicaciones, producto de sus mitos y cos-
tumbres (1).

(Ver cuadros 11 y 11-A),
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CUADRO No. 11-A

NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA POR PROCEDENCIA DE LA MADRE

ANO 1973
Localidad Total  Médico  Comadrona  Empirica  Ninguna
1. Solol& 1,581 134 38 1,403 6
2. Nahualé 660 —— ) 653 1
3. San Andrés Semetabaj 159 —— 1 158 e
4, Panajachel 122 e 17 102 e
3. San Lucas Tolimén 370 1 —-— 293 76
6. San Pablo La Laguna 151 —-— 4 147 ——
7. San Marcos La Laguna 37 - e 37 ——=
8. Santiago Atitlén 673 4 —— . 668 1
9. San José Chacayé 33 -—= —— 33 e
10. Sta. Marfa Visitacién 44 -== — 44 v
11. Sta., Catarina Ixtahuacén 577 - 46 513 18
12. Santa Clara La Laguna 99 —— e 99 e
13. Santa Catarina Palopb 73 - 56 17 s
14. San Antonio Palopd 211 - — ———— 211
15. Santa Cruz La Laguna 70 —— < . 65 -
16. San Juan La Laguna 200 - —-— 200 e
17. San Pedro La Laguna 222 —-— 189  ———-- 33
TOTAL 5,282 142 362 4,432 346

Fuente: "Unidad de Planificacién y Estadistica”, Ministerio de Salud Poblica y Asistencia &
Social, Rep. de Guatemala, 1973.




CUADRO No. 12

ANTI_CQNCEETIVOS

Usuarias No. de Casos Porcentaje

Si 69 41.8

T oTRT 165 100.0

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

CUADRO No, 13

USO DE ANTICONCEPTIVOS |

Clase No. de Casos Porcentaje

Oral 50 725 -
DIU 12 17.4
Pomeroy AT T S 10.1

TOTAL 69 1000
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C,U@ﬁ?mé Nos, 12 y 13: ANTICONCEPTIVOS Y USO DE
LOS MISMQOS

Los datos aqui anctadoes nos darén margen a come ntar
suscinfamente sobre un tépico de actualidaed y hasta atrevé
monos o decir, de controversias: fa anticoncepcién. Mer=

“cedd qu'le fuertes sectores de la pobicxé‘ién, obedeciendo a
‘credos religioses, patrones culturales, psicolégicos, econd~
micos y sociales, |o toman con recelo; empero estd siendo
aceptodo progresivamente, aunque por lo falta de orienta=
cion'de un programa acorde a las circunsiancias especiales
que. ofrece el medio rural, con una poblacién mayoritaria
de indigenas (1), muchas lo abandenan por inadaptacién,
ignorancia o justificomente por causarles molestias, la ma-
yor‘u’q‘de las veces por su uso inadecuade: sin desestimar o
pretender negar los inconvenienies de cada méted o (12).54
Chsérvese que ennuestro muestra, el 10.9% abandonaron -

“los anticonceptivos, = aF L

Referente al nimero de casos en nuestra muestra, que
por cierto es alto 41.8%, obedece al hecho de haber toma-
do los centros de salud del érea, encargados de programas =
de Planificacion Fomiliar, agregéndose el 10.1% con este-
rilizacion quirtrgica; pacientes eminentémente hospitala -
rias, salvande decir en base a experiencias personales, que
un considerable nomero de lascempadronadas como usuarias,
noestaban inscritas en el programa, sino que habfan decidi
do evifar el embarazo, gracias a lo propaganda y consejos
de lo vecing, y al libre expendioc de anticonceptivos orales
en las farmacias poblicas,

' /Amén de que en 1968 APROFAM expandié su servicio
para incluir clinicas satéliies, en érea rural y en el Minis-
terio de Salud empezaron a funcionar varias unidades mévi
les'(PUMA) para llegar a las poblociones alejadas de Gua=
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temala (2). Consideramos que no se ha llenado este propési
to a satisfaccién, lo que se puede comprobar analizando el
cuadro No. 5 del Anuario Estadistico, Programa Nacional
de Planificacién Familiar, 1972; que indica que durante -
19711972 la regién |, que incluye la Capital, y las clini-
cas manejadas-por APROFAM tenia la cifra de aceptac ién
més alta (40.3%); mientras que la Regién 5 "segunda en po
blacién general y primera en poblacién rural”, la cifra de
aceptac i6n anual fue de 9% en mujeres susceptibles (2) (El
subrayado es nuestro).

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

CUADRO No. 14
ANTECEDENTES QUIRURGICO GINECOLOGICOS

Intervenciones No. de Casos Porcentaje

Histerectomia 4 8.9
Legrado 3 6.7
Laparotomia 1 2.2
T O TeA L 8 17.8

NOTA: El porcentaje estddado sobre la base de 45 abor-

fos.
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Cuadro No, 14: ANTECEDENTES QUIRURGICOS GINE-
i ' COLOGICOS: ERe

De aqui; To que llema sericmente lo atencian es ba
jo porcentaje de legrados referide en relacisn ol nimero =
de abortos, es decir 6,.7% de pacientes legradas, atribuy é n
dose elloa que posiblemente 5§ les fue practicado este pro
cedimiento, pero ho se les informa, pasande enfonces inad-
vertido; aunque es de aceptarse que muchas pacientes, es-
‘pecicimente las indigenas, por falta de orientacién, por -
creencias o rituales y también por problemas-serjos-de dis—
tancia, son atendidos en su casa por la comadrong o el cy-
randero del lugar.

CUADRO No, 15

HALLAZGOS CLINICO GINECOLOGICOS

(Los indices porcentuales se dan sobre el total de hallazgos)

Hallazgos No, de Casos Porcentaje
Acortamiento de la vagina ] = s 06 )
Atrofia uterina ] 0.50

Blenorragia =~ ] ; 0.50
Cisto-rectocele 21 10,45
‘Erosion del cérvix 7. 8 8.95
Fibromatosis uterina : e, 1.99
Flujo 78 38.81
Normal 65 32,34
Pélipo endocervical 5 2.49
Prolupso genital 3 1.49
Quiste glédndula Barthol in 2 0.99
Uretritis 2 0.99
TOTAL 201 100.00
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Cuadro No, 15: HALLAZGOS GINECOLOGICOS CLINI

COs

Este cuadro es de singular importancia, porque refiejo
en si la patologia clinica de los 165 pacientes estudiad os,
afortunadamente, no constituyeron casos graves o serios, hg_
biéndose podido resolver los principales en el Hospital Na
cional de Sololé&, con tratamiento médico o quirGrgico, tal
la blenorragia, 2 casos de cistorrectoceie (de los restantes,
la mayoria diagnosticados como Grado |, sin ameritar inter
vencién); Leucorreas, 2 casos de pbélipo cervical, un prolap
so genitdl y una uretritis. Desafortunadamente much-os ca-
sos se perdieron por falta de cooperacién de las pacientes,~
motivado de temor mal fundado, necesidad de permanecer —
al frente del hogar, por no considerar su cuadro "como en-
fermedad”, y lo-més lamentable, por ignorancia.




CUADRO No, 16

DIAGNOSTICO CITOLOGICO
(Los indices porcentuales se dan sobre e/ folal de diagnésti
cos)

Diagnéstico No. Casos Porcentaje

Atrofia por lactancia 4 1.87
Carcinoma escamoso del cérvix 2 0.93
Diagnéstico dudoso i 0.47
Displasia endocervical 3 1.40
. Efecto esirogénico 7 3. 27
Efecto progesiinico 31 14,49
Estroatrofia 8 3,74
inflamacién no especifica ligera 46 21.49
Inflamacién no especifica moderada 12 5.61
Inflamacién no especifica severa 5 2.34
Insatisfactorio 3 1.40
Monoliasis 4 1.87
Normal o negativo 25 11.68
Teleatrofia 5 2.34
Tricomoniasis 58 27.10
TOTAL 214 100.00

Cuadro No. 16: DIAGNOSTICO CITOLOGICO

Se ha reservado para el final, este cuadro que se le ca

4]

taloge como la parte medular del presente trabajo de tesis,
~en virtud de contener el diagnéstico citol6gico, que como

lo consideran la mayoria de autores, es el mejor medio pa-
ra confirmar la impresidén clinica y enei caso del Céncer
del Cérvix ensu etapa incipiente, es la Gnica manera de

‘poderse detectar (7, 11, 12, 10). Movidos por esta razén, -
“ademés de la que se considera como causas predisponen te s
“o'etiologicas: edad temprana del coito, no circuncisién, -
vide'sexuval activa, multigestaciones y paridad, factor ra-

¢ial, situacién socio-econdmica baja, e inclusive se ha cul

‘pado’al “parésito tricomona (3, 9, 12); creemos conveni ente
“practicar elcestudio pil oto citolégico cervico-vaginal en -

el Area de Salud de Solol4, que como ha quedado apunta -
do’antes, su poblacién mayor esté representado por indige-

‘nas y en quienes se observa casi indiscriminadamente los

factores antes citados. Sin embargo, con las reservas del
bajo nimero estudiado, Gnicamente se encontrd un 0.93% -

de 'positividad para el Ca del Cérvix, de cuyos dos casos, -

unofue confirmado por conizacién (Ca. microinvasivo) ha=

biéndose practicado posteriormente histerectomia abdom i -
‘nal ‘total; valga decir que este paciente pertenece a la ra-

za indigena pura. El otro caso reportado como Ca in sity,
fue biepsiado, con resultado histolégico de "Displasia  Fo-
cal Moderada", o sea que se debe catalogar como falso po
sitivo, para los fines de la actual clasificacién, porque no
se. le-puede dar valor absoluto a la referida biopsia en vir-
tud dethaber sido tomado a vista clinica; lamentablem e nte
no'secontempl 6 el uso de ofros medios diagnésticos, tal es
la:prueba de Schiller, y no digamos més especializados co-
mo laColposcopia, fuera de nuestro alcance; pues la pa-
ciente en discusidn rehusd la conizacién, preflr:endo con=
froles esfrlcfos pOSI'EI'IOI’ES (ladina).

‘““iEn‘cuanto al diagnéstico dudoso, se considerd negati-
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vo después de la biopsia, tomada en los cuatro cuadrantes,
pero seguird bajo control médice por ser usuaria del Progra
ma de Planificacién Fomiliar.,

Para los casos de displasio endocervical, se recomends
controles periddicos, previo tratamiento de lo inflamacidn
por tricomonas, entidad asocioda. Igual conducia ha de: se
guirse en los casos de inflamacién no especifica en sus tres
categorias. Sin embargo, necesario es defener aqui .nuestra
atencion, no sélo en el alto porcentaje reportado, 29.44%,
sino a lo dificil que seré lograr ese control por rgzones. .ya
comentadas en otros apartados; a no ser que se adopieén me
didas especiales como las siguientess localizacion de  los
casos por el Servicio Social y Enfermeria del Areq, toma -
de muesiras en el lugar de origen de las pacientes y propor
cionar gratuitamente el medicomento especifico. Y

Problema similar lo constituye la fricomoniasis, con el
27.10% de lo diagnosticado, y cuya cifra estd por debajo -
de lo reportado por Arnoldo Estrada Fernandez y Elfren So-
lano Aguilar, en su estudio de leucorrea en una consulta. -
anti-venerea (6) con 44%; al igual que Edmundo Poujol y
Col. en el estudio microbiolégico y clinico de 116 pacien=
tes con leucorrea (13), con 37.9% para fricomonas,

Obviamente esos estudios han sido dirigidos hacia un
sector de poblacién con problemas manifiestos y de mucha
probabilidad, lo cual nos permite inferir, que si hubieramos
seleccionado a nuestras pacientes, y valga repetir, contar -
con mejores medios diagnésticos, seguramente las cifras se
equipararian,

Prosiguiendo en el anélisis, se han expuesto los porcen
tajes correspondientes a los efectos estrogénicos y progesti
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nicos observados en los frotes, los cuales no son totalmente
expresivos de este fenémeno hormonal, en vista de heberse
suspendido |a dosificacién de los mismos por las inflam acio
nes abundantes y lo cual altera los resultados, siendo indis
pensables entonces, tratar previomente la infeccion para fa
cilitar el trabajo de laboratorio y con lo cual se harég un -
diagnéstico més seguro,

Finalmente, nos resta hacer notar el hecho de haber -
tenido un bajo indice de insatisfactorio, si se toma.en cuen
ta los problemas de material y con ellos, relativas fallas -
técnicas en |a foma de las muestras, atribuyéndolo personal
mente a que desde el inicio se tuvo contacto directo con -
las personas encargadas de procesar y examinar las lamini -
las, aprovechando decir aqui, que resaltd la sobrada volun
tad de quienes hicieron posible el trabajo citolégico.
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V.= CONCLUSIONES

Es factible realizar programas de investigacion en e

- medio rural, siempre y cuando se tenga predisposic i 6n

y un plan adecuado,

Se hace indispensable contar con personal preparado y
femiliarizado con el medio para llevar a cabo estos -
programas,

Para obtener éptimos resultados, es imprescindible ung
adecuada campafia de divulgacion,

El Area de Soloia répresenta un medio especial en re-
lacién al Altiplano, por la fopografia de sus poblacio-

nes ribefias al Lago de Atitlan,

El dialecto y costumbres ya no constituyen una barrerq

insalvable para llevar a cabo Programos asistencialesy
de salid.

El Programa de Planificacién Familiar en Sololg, no -
estd adecuado al medio, dejando mucho que desear, al
igual que el patrén general en Guatemala,

La incidencia de Carcinoma del Cérvix en la mujer -
del Area de Solol§ es bajo, contrastando con |q hipote-
sis del trabajo.

La tricomoniasis cervico~vaginal constituye la entidad



10,

11,

13.

infecciosa més comiGn en el Area de Salud de Sololé,

Es notoria la multiparidad en la muesira analizada,

El clte porcentaje de indfgenas, con sus costumbres pe
culiores, la precaria situacién econémico-social y los
pésimos medios de comunicacién, inciden desfavorable
mente en [a salud de los habitantes de la regién de So
lola. -

La escasez de recursos materiales y téenicos, entorpe =
cen la asistencia médica, que puede y deberia prodi-
gavse en el interior de la repiblica.

La ausencia de serios molesiias vaginales, causadas por
tricomonas y el costo prohibitive de medicamentos es—
pecificos para las pacientes, no permitié Lus se efec-
tuara el tratamiento de rigor.

El estudio citol6gico cervico-vaginal, sigue constitu-
yendo el principal medio diagnéstico para programar
en masa.
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Vi.= RECOMENDACIONES

Incluir el examen ginecoldgico de manera rutinaria, -
en pacientes seleccionadas, tanto a nivel hospitalario
como en el Centro de Salud, i

Continuar por parte de los practicantes de la Facultad
de Ciencias Médicas que estan en el area, el presente
estudio.

Instar a todos los médicos laborantes en la provincia,
a incrementar adn en su clientela privada, el reconoci
miento ginecolbgico y citol dgico.

Dar mayor difusion a los distintos métodos diagnésticos
y sistematizarlos, para lograr la deteccién precoz del
Ca del Cérvix.

Reorientar los programas de Planificacién Familiar, de
manera tal, que se adectGen a las necesidades del sec-
for rural.

Propiciar por parte de la Asociacion de Gineco-Obste
tricia, y el Colegio de Médicos y Cirujanos y la -
DIMIF, cursillos o congresos a nivel regional.

Es imprescindible unificar criterios entre el sector mé
dico y de laboratorio, e incrementar los servicios de
este Ol timo,
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10,

il

T2

Emprender investigaciones a nivel nacional para con-
tar con estadisticas propias.

Para un efectivo aprovechamiento de recursos en el -
érea rural, desde el punto de vista de salud-es urgente
un acoplamiento entre fa Facultad de Ciencias Médi-
c-gsi'y el Ministerio de Salud PGblica y Asiste ncia So-
cial.

Cualquier trabajo de fesis o investigacién que se pro=-
yecte al medio rural, debera contar con la ayuda de

‘entidades de servicio y qufondqdes, para cbtener re -

sultados més halagiiefios.

Encausur el Programa de Ejercicio Profesional Superv i
sado, a frabajos de campo en orden prioritario, de -
acuerdo a las necesidades de cada comunidad.

Motivar a los moradores de la regién a fin de mejorar
su‘agriculturd, comercio e industria, Gnica manera de
sacarlos del marasmo socio-econémico y asi elevar su
nivel de vida a condiciones més humanas,
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Vil.- COMENTARIO FINAL

Con la satisfaccion de haber culminado el presente tra
bajo de tesis, que seguramente motivaré a muc hos compc:ﬁe
ros estudiantes de Medicina a proseguirlo, por tener que hc

“cer sus practicas en Solold, y de haber visto realizados mis
-anhelos de proyeccidn hacia el medio rural, quiero decir -

suscintamente que todo lo apuntado ha tratado de apegarse

al méximo a lo real; asi, debo confesar que hubo momentos
-en que crefa claudicar por los méltiples problemas encon-

trados, sin embargo, el principio noble de la Medicina "Ser

-0til a los demés", me permitié seguir adelante.

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

Me parece un trabajo arduo, no sélo en lo personal, si
no para quienes colaboraron estrechamente conmigo, perso-
nas con quienes estoy en deuda.

La hipétesis del trabajo: Investigar especialmente el
Ca del Cérvix en la mujer indigena, dadas sus caracteristi=
cas, fue mutada al no encontrar porcentajes altos de este -
flajelo en la mujer en el &rea rural investigada.

Respecto a la toma de muestras, hubo ciertos inconve-
nientes y que deseo puntucl 1zar pura ser mejorados en el fu
turo. Es aconsejable no:usar una sino dos laminillas, para -
su pronta fijacion.
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Los mismos bajalenguas pueden ser adaptados al mode-
io de Paleta del Dr, Ayre (hacerle una muesca para mejor =
toma del cérvix) y con ello reducir su costo.

Idear un método de envio pronto y seguro de los frotes,

Elaborar un fichero especial, dandole Jmporfoncm a -
los datos gineco=-obstétricos,

Ahora, en cuanto a la deteccidn del Ca del Cérvix en
el Area rural, organizar una campafia a nivel nacional, pro
curando contar con todos [os medios diagnésticos estable ¢ i i
dos y una mejor difusion de los mismos entre el noble gre=
mio médico, que eferce en los Departamentos y sobre quie=
nes se avalanza la enorme responsabilidad de prodigar ‘1 o's
beneficios de la medicing, a nuestros semejantes def ¢ am-
po; a través de su hipocrético apostolado.

| 8

1960. pp 44
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