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CONSIDERACIONES GENERALES

"Todavia podemos ser més pe
ro también es necesario que
seamos mejores."

Dr. Manuel A. Girén M.

Guatemala es una sociedad que tiene un modo de produc-
cion predominantemente capitalista, es una sociedad econd
micamente dependiente del sistema capitalista.mundial.

Como sociedad capitalista se caracteriza en que pocas per
sonas poseen los medios de produccién (terraténientes, in-
dustriales, comerciantes, banqueros), quienes, realizan sus
operaciones pagando mano de obra barata.

En general y sobre todo en el campo, la tecnificacion dell
trabajo es deficiente utilizando instrumentos y objetos de
trabajo de un desarrollo incipiente, 1o que se traduce, en
un poco desarrollo de las fuerzas productivas.

Las relaciones sociales de productividad se establecen en-
tre los duefios de los medios de produccidn y los asalaria-
dos, manteniendo entre si una pugna que se traduce enfre
pagar bajos salarios de parte de unos y obtener mayores re-
tribuciones principalmente econémicas de parte de los ofros,

Dentro de esta sociedad concreta se desarrolla un progra-
ma de planificacién familiar en toda la repiblica de Gua-
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temala.

La planificacion familiar puede ser considerada de distin~
tas maneras de acverdo a la visién que de la misma se ten-
ga, es decir, que de acuerdo a la concepcidn, andlisis, jui
cio y posicion ante la inisma se te puede considerar como:
solucion, &rea de frabajo, componente programatico, politi
ca de desarrollo, o bien puede ser considerada como pro-

blema. (%)

Actualmente en Guatemala, existen dos lineas de pensa -
miento bien definido y diametralmente opuestas respecto a
la planificacién familiar.

La primera de las posiciones firmemente adoptada, conside
ra la necesidad de 1a misma, y en nuestro pais es represen -
tada por la Asociacién Pro-bienestar de {a Familia, y la -
otra tesis es la sustentada por la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad de San Carlos la que no esté de -
acuerdo con el modus operandi de esa institucién. La pri-
mera principié a laborar el 2 de Enero de 1965 con un pro-
grama tendiente a lograr que la poblacion guatemalteca co
nociera los métodos anticonceptivos, orientandola al usode
los mismos y, proporcionéndolos a un precio bajo, buscando
reducir asi el nomero de hijos por familia.

La segunda considera que se ha principiado por el final, es
decir por el tratamiento del caso, sin haber hecho un exa-
men y un diagndstico previo del mismo y de las justificacio
nes,

Fl tema ha originado controversia tante a nivel intelectual,
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social, econémico, politico y feoldgico no solo en nuestro
pais sino en todo el mundo.

La Asociacidon Pro-bienestar de la Familia pertenece a la
Federacidn Internacional de Planificacidn Femitiar, érgano
consultor desde 1971 de la Organizacién Mundial de la Sa
lud, WHO, ALIMENTOS FAO de la Organizacién Inter -

nacional de Trabajo UNESCO y UNICEF; en nuestro pais

es la pionera de la Planificacién Famitior, (7) Actualmen-
te tiene a su cargo el programa de planificacién familiar -
en la ciudad capital, siendo el resto del pais atendido por

los centros y puestos de salud dentro del Programa Nacio-~

nal de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud PObI_i
ca.

El siguiente cuadro resume informacién de las clinicas: {7)
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Partiende de los dos criterios anteriores la Facultad =

de Ciencias Médicas de [a Universidad de San Car -
los de Guatemala, no esté de acuerdo con el
operandi que el estado y algunas agencias particula ~

res han adoptadoe para encarar nuestro problema po- g

b!acnona{

Y. no estamos de acuerdo con ese modus Opercmd:, pa
ra hacer frente a nuestro problema poblacional, si es

‘que lo tenemos, pues se ha principiado por el final, ~

es decir por el fratamiento del caso sin haber hecho -
un examen y un diagndstico previo del mismo, que se

rian fos dos pasos que nos podrian sugerir las alterna=-.

tivos o adoptar como posibles soluciones.

§i examinamos cabaimente la situacién del pueblo de

Guatemala, podriamos saber si:

¢ El pueblo guatemaiteco padece un problema pobia -
cional ?

; El desnivel que existe y que se acentla entre el cre
cimiento de la produccion y el crecimiento de ia po-
blacién, se debe o una excesiva natalidad o bien a -
una deficiente produccién, consecutiva a una crisis -
del sistema imperante ?

¢ La familia guatemalteca, rural en su gran mayoria,
necesita actualmente de muchos brazos para su sub -

sistencia o toleraria una reduccién de fos mismos ?

¢ No sera el subdesarrollo, la dependencia y la exple

‘modus

—— e

cion, los causantes de nuestra miseria ?

¢, No seré acaso la mala reparticién de la riqueza y -
la explotacién de la propiedad privada de los me -
dios de produccién, las culpables de nuesiro desbara
juste ?

En fin, de un examen racional de la situacién del -
pais, en lo nacional y como ente de un todo interna -
cional, tendriamos la respuesta a les anteriores inte-
rrogantes y como consecuencia un diagnéstico aproxi
mado de nuestro status; y por lo tanto, abierto el ca-
mino légico a soluciones correctas,

Pero en el caso de nuestro crecimiento demogréfico,
nada de esto se ha hecho, por lo que los programas -
adoptados al respecto no son valederos ni mucho me-
nos acorde a la realidad imperante.

No podemes aceptar por lo tanfo que se esté univer-
salizando el uso de anticonceptivos, cuando a  nivel
nacional no estd planificada la accién econdmico-so
cial; tampoco podemos aceptarla, ya que dicha con-

ducta no forma parte de un plan nacional educativoy

de salud; y que ademés por lo esporédico, intrasce n-
dente y sin definicién de estos programas pensamos -
que propenden a ideologizar una tendencia y a des-
prestigiar un procedimiento que pudiera ser mejor uti
lizado en determinadas circunstancias.

Tampoco estamos de acuerdo con esta canalizacién -
de recursos que podrian reforzar trabajos ya existen -




tes, que verdaderamente estén tratando de solucionar
reales y urgentes problemas a lo largo y ancho de -
Guatemala. ‘ '

En conclusion la Facuitad de Ciencias Médicas de la

" Universidad de San Carlos de Guatemala, cree que -

nuestra problemética no deriva ni mucho menos de -
una "explosion demogréfica”. Nuestra crisis no es de
superpob!acién, sino de subproduccidn, Nuestracrisis
esté en la falta de empleo y estimulo para los brazos
que desean frabajo y en la deficiente utilizacion y -
distribucién de los recursos del pais. Nuestra crisis -
no es que tengamos miseria, sino que el pueblo ya tie
ne conciencia de ella, y quiere salir de la misma 1o
antes posible. (5)

Apoyado el pronunciamiento en punto 3 inciso 3-4 -
de| acta 10-72 por la Junta Directiva de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Son Car—-
los de Guatemala el 2 de Agoste de 1974,

CONSIDERACIONES DEMOGRAFICAS:

CANTIDAD :DE. POBLACION ‘MUNDIAL Y. NUMERQ'iDE?
ARNOS . TRANSCURRIDOS (O: POR TRANSCURRIR) “PARA
DUPLICAR (O TRIPLICAR) ‘DICHA POBLACION SEGUN

ANO EN 2000 ANOS DE ERA CRISTIANA,

Efa' Cr)isﬂ:c;r;(‘ir : Cdnﬂdéa de Afios pard Drfrgiwiﬁgolrseo

(Afio) Poblacién . .-~ Triplicarse “15#
Inicta 250 000; 000 *:- 1600 #5000
1 600: 500 000 000 - 250

1850 1000 000,000 ¢ 1o+
= R Lo LU
2 ooo 6 000 &9(;:090 |

e &

FUENTE: “Soiug Mundial®, revista ilustrada de la OMS.
Nol\'/ie'mbre de 1965.

Al andlizar las cifras puede creerse que el crecimiento de
la poblacién mundial es un fenbmeno lineal y de desarrollo
uniformemente progresivo. Si asf fuera, la tasa de creci-
miento porcentual de la poblacién mundial, en los prime-
ros 1,600 afios de Era Cristiana seria de 0.04 (70/1 600}, vy
la misma tasa no podria dar lugar @ ningdn crecimiento, so
bre todo si la esperanza de vida ol nacer es pequefia, y que
existen las querras, las fuerzas teltricas y las enfermedades
que diezman la cantidad de seres humanos. Es evidente -
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pues que el crecimiento de la poblacion no ha correspondi

do a-una progresion lineal. (15}

ESTIMACIOMN DEL NUMERO Y PORCENTAJE DE HABl

TANTES SEGUN CONTINENTE. POBLACION M UN---

DIAL, 1960.

CONTINENTE

CONTINENTE HABITANTES PORCENTAJE
ASHA 1 789 419 000 58.5
EUROPA 605 413 000 19.8
AMERICA 410 000 000 13.4
AFRECA 238 392 000 7.8
OCEANIA a15571000 0.5
TOTAL 3 058 795 000 100.0
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NUMERO Y PORCENTAJE DE KILOMETROS CUADRA--
DOS SEGUN CONTINENTE

KILOMETROSZ

PORCENTAJE
ASIA 43 828 509 32.3
AMERICA 42 140 565 | 31.0
AFRICA 30 624 333 22.6
EUROPA 10 236 511 7.5
OCEANIA 8 970 057 66
TOTAL 135 799 975 100.0

La poblacién mundial para 1978 puede estimarse en unos -
4,200 millones. La distribucién porcentual para cada con-
tinente ha variado ligeramente en comparacién con 1960.
La variacidn més importante corresponde al continente afri
cano, el cual en vez de 7.8 % tendria 10 % América lle=
garfa al 14 %. Europa y Asia bajarfan su proporcién, la pri
mera a 18 %y el segundo a 57.5 %. o

Importante para el anélisis, es la comparacién de los conti
nentes segin el nimero de habitantes por kilémetro cuadra-
do; lo que se conoce como densidad demogréfica. (15
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DENSIDAD DEMOGRAFICA SEGUN CONTINENTE 1960

CONTINENTE HABITANTES /K ILOMETRO?
EUROPA 58.1 |
ASIA | 40.8
AMERICA | 9.7
AFRICA 7.8
OCEANIA 1.7

MUNDIAL ;2—;

Habiendo en 1978, un total mundial de 4,200 millones de

habitantes, la densidad demogréfi ;
: ogréfica i
nas por kilémetro2, es igual a 30.9 perso

Si la poblacidn mundial Ilegara a 6,000 millones, existien-

do la misma exfensidn territorial (136 mi '
1 millones d 2
densidad demogréfica seria 44, es de mef) o

Los paises bajos, en 1963, tenian la mayor densidad dentro

del total de paises que ha
y en el mundo. Esta densi
de 381 habitantes por Lilémetro2. sta densidad fue

Hay lugares (no paises) de ma i i

. : yor densidads Washington, -
D.C. 4,784; Chicago 6,099; New York 9,500 todo Sm
1960. En 1.5 kms2 de Harlem vivian 117,000 personds.

Ellugar de ﬁmaxaﬁ%a‘aéng;daa}démogi’rah«:; mund.aienlsw .

era*Hong Kong'con 500,000 & millén) de hahifqn’fg?agrm
km2. (15) O T P

- ASPECTOS DE LA POBLACION G UATEMALTECA

En 1960 la cantidad de 'Qu’@tfemdlfe(:oa_'erd de 3,860,?4@ Es..
ta ¢ifra es ef 0.13 % de 3 mil millones que estimamos..que..
habia en todo el mundo. Si’el mundo llegara a tener 6 mil
millones en el afio 2,000 (por crecer. anualmente 6. 1.9.%) y:+
Guai'mci!om mlllones (por 2.9~%_)7‘,de‘:n_dé_i:m_iéntq;g al .
contituiriamos el 0.20 %. Si en ese afio la poblacién mun .
dial fiera de 8 mil milfones, serfamos el 0.15 %de la po-
blacidn mundial, El territorio nacional mide 108,889 kmZ2.

La densidad demogréfica de la repblica en 1973,:fue ..de -

4739 habitantes por kilometroZ. B

Al forier 6 millones Ta densidad demogréfica serfa 5.1y =
al tener 12 millones 110.2 y estariamos en el ako 2,000 con
menos habitantes de los que tenia la Repoblica de El Salva "~

Goren el ato 1574 (15

Se ha'Visto d lo large d< o historia que las naciopes hoy.:-
{lamadas poderosas tuvieron en el pasado un gumento ace-
lerado de su poblacidn, y que dicho aumento fue acompd== .-
~ado dé su desarrollo econdmico y progresista. Ocurriendo

posteriormente una reduccion en su riatalidad comoc  COonse
tuencia de Uné mejor educacion, nivel de vida y €oneeg
cién respecto a la familic.
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cias de la mujer capitalina realizado por la Universidad en
1966 se encontrdé que:

""Las mujeres que no pasaron del 3er. afio de primaria o -
que nunca habTan ido a la escuela, declararon el mayor nu
mero de hijos 3,77 y 3.76 respectivamente. Conforme aumen

vuelve a aumentar en las que completaron secundaria o uni
versidad sin llegar a los niveles de las primeras.”

"En cuanto a la ocupacién de los cényuges, tuvieron menos
hijos, las mujeres que trabajaban en cargos de supervision é
inspeccion elevodcs, asT como en ocupaciones no manuates:
1.37 hijos por mu;er

“Las ocupaciones mds humildes se acompafiaron del mayor -
categoria de la ocupacién. Nuevamente asciende el nime

ro de hijos pero levemente, en las ocupaciones de més ele-
vada categoria.”

"El uso de anticonceptivas aumenta con la escolaridad; de
las mujeres que nunca fueron a la escuela solo el 10 % usa

ba anticonceptivos mientras que las que terminaron la uni-
versidad lo hacian en el 70 %",

“En cuanto a anticonceptivos y nivel econdmico, de fas -
que gastaban menos de 50 quetzales al mes el 12.% los usa

ba; de las que gastaban 6006 més al mes lo usabanel =
100 %". (8) '

En el estudio La Familia en Guatemala, ideas y experien—= -

taba la escolaridad, disminuia el nimero de hijos, pero = - -

nomero de hijos, y este ndmero bajé conforme ascendia la

S
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CONSIDERACIONES SOBRE EL CANCER "IN SITU

El cancer insitu llomado también céncer intra epitelial o
enfermedad de Bowen del cérvix, es una lesién que esté li-
mitada estrictamente o la mucosa sin invadir fa capa basal
ni los tejidos adyacentes. (2)

Puede aparecer en cualquier edad, desde el segundo dece -
nio hasta la senectud (13), siendo més frecuentes los prime
ros signos de enfermedad clinica entre los 30 & 40 afios. (2)
La frecuencia de esta forma de céncer en el segundo y fer-
cer decenio de la vida parece haber aumentado de manera
importante en los Oltimos afios, probcb!emem‘e debidoa la
exposicidn temprana a influencias carcindgenas. (11} Se ha
relacionado frecuencia alta de carcinoma del cuello uteri~
no con los siguientes factores:

1. Es més frecuente entre grupos de ingresos bajos.

1. El matrimenio temprano y la paridad creciente guar --
dan relacién con el aumento en la frecuencia.

. Hay relacién entre la frecuencia de esta enfermedad y
la edad de comienzo de las relaciones sexvales y la -~
frecuencia del coito.

IV. La frecuencia de esta enfermedad aumenta segin el ni
mero de consortes.

V. Hay frecuencia dlta enfre prostitutas y baja entre mon
jos.
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VI. Se considera que la cervisitis crénica predispone a es-
ta forma de céncer. '

Vil. Se ha comprobade que la frecuencia de carcinoma cer
vical es mayor en ltalianas y bastante menor en Judias
y Musulmanas, lo cual guarda relacién con la ¢ircun-
sicion fempranc de los varones de este grupo. (2) (13)
Probablemenfe esté relacionado mas con factores socio
econdmicos y no con predisposicién racial.

VIlL.Se sospecha en la actualidad de un virus transmisible,
posiblemente oncégeno (13}, sin que se haya podido -
comprobar. '

Hay pruebas importantes que indican que todos los carcino-
mas patentes del cuello uterino comienzan en forma de le-
siones in sity, ya sean los factores causantes unos u otros se
aceptan como causas predisponentes:

l. - Laceraciones del cuello
Il Traumatismos del parto
Il Infecciones e inflamaciones crénicas, (2)

Desafortunadamente el cancer del cuelio del cérvix en su
etapa inicial no presenta mayores signos clinicos, cuando -
se torna clinicamente manifiesto; y ya en la etapa tardia, -
suele producir: hemorragia vaginal irregular, leucorreq, do
lor durante el coito y disuria, como manifestaciones ciini-
cos principales. (2) (13) E} prondstico con un diagnéstico -
temprano es excelente con una cura del 100%, con los mé=
todos actuales de tratomiento hay supervivencia de cinco -
afios apreximadamente de! 80 a 90 % en el estadio I, de -
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75% en el estadio 1, de 55 % en el estadijo 1] y del 10 al
15 % en el estadio V.

La mayoria de las pacientes con cancer en el periodo [V -
mueren como consecuencia de propagacién focal del tumor,
y no a causa de la enfermedad metastasica propiamente di-
cha. Se ha ideado muchos sistemas para clasificar estos car
cinomas, pero todas consisten en esencia en clasificar por
grados de la magnitud de diferenciacién de la neoplasia, o
en expresar su extensidn en periodos. La clasificacién maés
ampliamente aceptada por perfodos fue propuesta por la -
Asamblea General de Naciones de la Federacion Nacional
de Ginecologia y Obstetricia en 1961, (13) Existe ademés

la clasificacién de la Liga de las Naciones, la de Schmifz

y James Hymans.

CLASIFICACION DE LA ASAMBLEA GENERAL DE NA .
CIONES DE TA FEDERACION NACTONAL BECTNE—
' ~COLOG AV OBSTETRICIA

PERIODO O: Carcinoma in situ o carcinoma intraepitelial.
PERIODQ I: Incluye carcinoma circunscrito estrictamente
al cuello uterino, puede clasificarse en dos sub-perio-

dos; a saber:

PERIODO [-A: Casos de invesion temprang del estro -
ma. ' '

PERIODO [-B: Los demés casos del perfedo |,

PERIODC II: Ef carcinoma excede de! cuelio Ufee;ﬁ’noy pe -~

fl
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ro no ha alcanzado la pared pélvica. El carcinoma = -
afecta la vagina, pero no el tercio inferior de lamis -

md.

PERIODO [il: El carcinoma se ha extendido a la pared de

la pelvis. En la exploracién rectal, no hay espacio sin
céncer entre el tumor y la pared de la pelvis. El tu--
mor invade el tercio inferior de la vagina.

PERIODO IV: El carcinoma ha excedido de la pelvis ver-
dadera o ha afectado la mucusa de la vejiga o recto,
Esta etapa incluye fos casos con diseminacién metasté -
tica. (13)

E! método citolégico no es un método nuevo; se menciona -
por vez primera este fema en 1847 cuando Fom:het de Fran
cia sefial 6 que se podia diagnosticar cuando ocurria la ovy
lacién, con frotis vaginales. (11) Desde entonces aparecie=
ron en la prensa médica de varios pafses, informes aislados
sobre la significacién diagnbstica de las células exfoliadas.
Pero el método ne se afirmd hasta que Papanicolau y Traut
publicaron en 1943 su clasico libro titulado: Diagndstico -
del Cancer Uterino por Medio del Frote Vaginal. (11) (13}
Desde entonces, se ha adoptado la citologia exfoliativa co
mo una rama de la Patologia en todo el munde,

Se emplean los secreciones reunidas en la vagina o bien ob
tenidas directamente del cuello para la preparacién def fro_
te que répidamente se fija y tifie. En condiciones 6pﬁ.m.as,
con frotes vaginales puede lograrse el diagnéstico positivo
en el 85 % al 95 % de los casos, y negativo, enel 95 & -
98 %.
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E! método de Papanicolau para diagnéstico también se ha -
aplicado al esputo, liquido de lavado bronguial, lTquidos -
peritoneales, pleurales, articulares y subaracnoideo, des-
cargas por pezones, secreciones prostaticas, sedimentos wuri
narios, productos de lavado géstrico y productos de aspira =~

‘¢ién de bilis y de jugo pancreéitico. En fodos esfos casos fa

citologfa ha demosirado tener gran valor pero; los resulta ~
dos son menos de fiar que los obtenidos para las vias genita
les femeninas.

Exémenes sistematicos cada semastre o cada afio con frote -
de Papanicolau han contribuido mucho a descubrir lesiones
tempranas curables; le corresponde parte de 1o notable dis-
minucién de la mortalidad observada en carcinoma del cue

I'o y de endometrio durante los Gltimos cinco afios en fos -
Esfados Unidos. (13)

OBJETIVOS

I.  Investigar fa cobertura del programa de Planificacién
Famiiiar en el Centro de Salud de Cobén, A.V,

Il. Medicién de la incidencia de céncer de! cérvix, en el

Centro de Salud de Cobén, A.V.




HIPOTESIS

- La cobertura de! Programa de Planificacién Familiar -
en el municipio de Cobén, A.V. es baja.

La incidencia de carcinoma in situ es baja porgue la -
cobertura es baja.

METODO CIENTIFICO

Método, proviene del griege que significa camino, direc -~
cion. (16) Si el camino gque seguimos es acertado podremos
llegar al objetivo; pero si no o es, nos desviaremos, o ire-
mos o parar a donde no queremos, (16}

Lo cientifico estd estructurado internamente en un sistema
légico bien definido, la légica dialéctica. El métode gene
ral de la ciencia, método dialéctico; es un procedimiento ~
que se aplica al ciclo entero de la investigocién en el mar
co de cada problema de conocimiento, {13)

Los pasos principales en la aplicacion del métode cientifi -
co a la investigacién segin Mario Bunge, son:

T.  Enunciar preguntas bien formuiadas y verosimilmente -
fecundas.
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2, Arbitrar conjeturas, fundadas y contrastadas con la ex=
periencia, para contestar a las preguntas. '

3. Derivar consecuencias ldgicas de las conjeturas.

4, Arbitrar técnicas para someter las conjeturas a contras
tacion. :

5. Someter a su vez a confrastacidn esas técnicas para -~
comprobar su relevancia y la fé que merecen.

6. Lievar a cabo {a contrastacién e interpretar sus resulta
dos. '

7. - Estimar la pretensién de verdad de las conjeturas y la
fidelidad de la técnica. '

8. Determinar los dominios en los cuales valen las conje-
turas y las técnicas, y formular los nuevos problemas -
originados por la investigacién. (3)

UN CICLO DE INVESTIGACION

Cuerpo de .
conocimiento;  [Hipbtesis|
disponible T
Comsecuencias Nuevo Cuerpo
conirastables Estimacién de
de Conogimiento
. Técn‘icd de .idn Hipéf@SﬁS NUEVO .
Contrastacion — IPROBLEMA




La importancia de la investigacién cientifica se mide por -
los cambios que accrrea en nuestros conocimientos y los -
nuevos problemas que plantea.

Reglas de la investigacién cientifica:

i.  Formular el problema con precisién y, al principio es-
pecificamente.

. Proponer conjeturas bien definidas y fundadas de algin
modo, y no suposiciones que no comprometfan en con-
crefo, ni fampoco ocurrencias sin fundamento visible:
hay que arriesgar hipbtesis que afirmen la existencia -
de relaciones bien definidas y entre variables nefamen
te determinadas, sin que esas hipbtesis estén en con-
flicto con lo principal de nuestra herencia cientifica.
[ll. Someter las hipotesis a confrastacidn dura, no laza.
No declarar verdadera una hipdtesis satisfactoriamen -
te confirmada; considerarla, en el mejor de los casos,
como parciaimente verdaderd.

V.

V. Preguntarse porque la respuesta es como es, y NO de -
otra manera: no limitarse hallar generadizaciones -
que se adecuen d jos datos, sino intentar explicarias o

base de leyes mas fuertes.

Estas y ofras reglos eston muy lejos de ser infalibles y deno
necesitar ulterior perfeccionamiento: han ido cristalizéndo?
se a lo largo de la investigacion cientifica y son aln per-
fectibles. S
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El método cientifico es un rasge caracteristico de la cien-
cig, tanto de la pura como de la aplicada: donde no hay
método cientifico no hay ciencia. Pero no es ni infalible -
ni autosuficiente. Fl método cientifico es falible: puede -
perfeccionarse mediante la estimacion de los resultados a
los que 1lega mediante ef andlisis directo.- Tampoco es auto
suficiente: no puede operar en un vacio de conocimiento, -
sino que requiere algin conocimiente prévio que pueda lue
go reajustarse y elaborarse, y tiene que compleméntarse me
diante métodos especiales adaptades a las peculidridddes -
de cada tema. ' - -

T

TECNICA

1. Entrevistas
1l. Revisién bibliogréfica
I1l. Revisidonde fichas clinicas

Para llevar a cabo la revisién de fichas clinicos se proce--
di6 a elaborar una ficha de recopilacién de datos la cual
reproducimos a continuacion, revisdndose el archivode - -
usuarias del programa de Planificacion Famili ar desde el -
tnicio en el Centro de Salud de Cobén del programa (1970)
hasta el mes de noviembre de 1977.

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

Fecha de admision: de 19
Clave: )
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Nombre dée la paciente: _
Edad: 15-20/21-25/26-30/31-35/36-40/41-45/46-50/51~

a mas/. :
Direccién
Ocupacidn v oficio:
Estado Civil: § C U 1G
Grupo étnico: L i Otros
Nomero de embarazos: Nomero de abortos:
Nimero de partos: Cesareas:
Menarquia: Fecha de Oltima regia:  Duracién:

Operaciones ginecolégicas: Especifique

Método anticonceptive: DIU: CRAL:
INYECCION: RITMO: OTROS:

Examen: Normadl Especifique:

Flujo normal: - Especifique:

Cérvix normal : .Especifique:

Anexos y fondo de saco normal: Especifique:
Muestra fomada por médico: Enfermera graduada:
Enfermera auxiliar: Fecha: T

Informe de Citologia Vaginal:

Normal : inflamacidn no especifica le
ve: Moderada: -
Severa: Teicomonas:

Displacias: - Ca. insitu:

Inadecuados:

Més informacién:

Observaciones:
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Se pudo comprobar que en el Centro de Salud de Cobén A,
V. la técnica de toma de la muestra es defectuosa 8.05 %

(ver cuadros estadisticos) | de cada 12.42 y para contribuir
a que se realice la técnica adecuadamente se transcribe
continuacidn aspectos fundame ntales de 1a fécnica recomen
dados por el comité central de la IPPF. B

TECNICA ADECUADA PARA LA TOMA DE
MUESTRA CITOLOGICA

Existen varios procedimientos para fa toma de muestra en-
tre ellos cinco son los més aceptados por la mayoria de los
autores a saber:

1. Por aspiracién del fondo de saco posterior
2.  Por raspado cervical

3. Por aspiracién del canal endocervical o la cavided en

dometrial
4, Por rospado de la pared vaginal lateral
5. Frote répido o combinado

La téenica a utilizar depende del motivo def examenya -

que cada una de ellas tienen sus méritos y limitaciones a -~

sabers:

1. El material tomado def fondo de saco posterior se utili--

za principalmente para la bisqueda de céluias cancero
rosas def cuelle y endometric.

2.  El material tomado del ectocervix es 0til para descu--
brir el cancer en el cuello del Gtero,

el




3. El material tomado del endocervix es el més apropiado
en la bisqueda de un carcinoma endometrial.

4. Ei material tomado de la pared loteral del tercio supe
rior de la vagina a nivel del orificio uterino externo -

es sumamente conveniente para estimar los efectos hor

monales.

Con frecuencia es conveniente obtener frotes de varios lu~
gares para aumentar el alcance de la téenica. El citdlogo
debe ser informado de! lugar de toma de la muestra.

1. TOMA DE MUESTRA POR ASPRRACION DEL FON-
DO DE SACO POSTERIOR:

Esta es lo técnica més antigua y simple para obtener célu-
las, la infrodujo Papanicolau y todavia se usd ampliamente.

INSTRUMENTOS NECESARIOS: Una pipeta de vidrio o -
pléstico de 15 cms de largo por 0.5 cms de didmetro ligera-
mente encorvada a 5 cms de un extremo, una perilla de go~
ma desmontable, portaobjetos de vidrio, fijador liquide o
en spray un palillo de madera. (No se necesita espéculo)

PROCEDIMIENTO: Se coloca a la paciente en decubito -

dorsal con Tas rodiilas dobladas. Se aplica la pera de goma
a la pipeta y se comprime mientras se introduce el instru--
mento en la vagina empuiéndoio_suavemenfe hasta que To-
que la béveda vaginal, o sea hasta que se sienta resisten -
cia. En este punto, se refira un poco la pipetay se aflcja -

la presién sobre la perilla moviéndose la pipeta en direc~""
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cién lateral. Al aflojur la presion sobre la perilla se aspira
el fluido vaginal. Esta técnica es la usada para la obten --
cién de muestras vaginales en nifics.

ALCANCE DE LA TECNICA: Esta técnica es simple, indo
Tora, no traumatiza y no requiere habilidad especial. Debe
tenerse en cuenta que el aspirado contiene células prove -
nientes de un érea considerable. Por fo tanto puede resul-
tar dificil descubrir la presencia de una pequefia lesion -
que no estéd mudando células. Sin embargo debido a su sim
pleza técnica, en ciertas condiciones puede resul tar més =
conveniente que el uso de técnicas més sofisticadas.

2. EL FROTE DE RASPADO CERVICAL:

Esta técnica fue descrita por Ayre y recoge célulos direc—-
tamente del ectocervix y de la unién escamo~columnar.,

INSTRUMENTOS NECESARIOS: Un espéculo, una luzajus
table, una espatula de Ayre, portaobjetos, fijodor liquido o
en spray. '

PROCEDIMIENTO: Se acuesta a la paciente en decubito -
dorsal con las rodilias dobladas. Se introduce un espéculo
vaginal y se descubre el cuelio del Gtero. Con el extremo
ondeado de ia espétula se raspa ligeramente el ectocervix

y especialmente cualquier drea que parezca anormal, asi -
como [a unidn escamo-columnar, Se retira cuidadosamente
la espétula de la vagina y fo raspado se coloca inmediata ~
me nte sobre uno o dos portaobjetos. Usando el extremo re-
dondeado de la espatula, se esparce uniformemente fo ras- -
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pado sobre el portaobjetos.

ALCANCE DE LA TECNICA: Se toman células del ecto--
cervix y de la unién escamo~columnar directamente con la
espétula sin que la muesira se contamine con células de -
* otros lugares, los frotes tomados de esta forma contendrén -
células atipicas de esta érea en mayor concentracion lo -
que hace el Dx més facil, el método es ligeramente mas -~
complicade que la técnica de aspiracién vaginal y requie -
re un operador més experimentado.

3. POR ASPIRACION DEL CANAL ENDOCERVICAL O
LA CAVIDAD ENDOMETRIAL:

Se ha disefiado este método para tomar material directamen
te de la cavidad uferina o del canal endocervical parame-
jorar los resultados del descubrimiento temprano de los ade
nocarcinomas. Se debe insistir en que sotlamente el perso--
nal médico debe efectuar este tipo de aspiracion,

INSTRUMENTOS NECESARIOS: Un espéculo, una jeringa
con una cdnula estéril aplicada. Para los frotes endocervi-
cales se puede usar también un isopo con algodén no absor
bente en un extremo. -

PROCEDIMIENTO: Se descubre el cuelio del Giero y se -
limpia con el isopo se infroduce en el canal endocervical o
la cavidad endometrial la cénula previamente esterilizddos.
Cuando esté en posicién se retrae el pistén de la jeringa as
pirandc el fluido. Si se prefiere se puede tomar material en
docervical usande un aplicador con algodén en un extremo,
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En tal caso se introduce el instrumento bajo visién directa

en el canal endocervical es esencial trabajar en condicio -
nes estériles para evitar la introduccién de organismos patd
genos en el Otero, -

ALCANCE DE LA TECNICA: Esta tiene mayor exactitud -
diggndstica en descubrir lesiones endecervicales y endome-~
tiiales. Es un método peligroso en potencia pues lleva ensi
el riesgo de causar infeccién y producir un espasmo uterino
doloroso, '

4. RASPADO DE LA PARED VAGINAL LATERAL:

Se utiliza este método para estudiar los efectos hormonales -
¥, por lo tanto se emplea para determinar la funcidn ovéri-
ca y de la placenta. No tiene aplicacién en programas pa
ra detectar cancer. -

INSTRUMENTOS NECESARIOS: Un espéculo, una espliu-
la de Ayre, portaobjetos, Iiquido fijador o Spray.

PROCEDIMIENTO: Se introduce el espéculo y se descubre
el fercio superior de la pared lateral de la vaging; se obtie
ne material raspando ligeramente con el extremo ancho de
la espétula esparciendo el material sobre el portacbjetos.

5. FROTE RAPIDO O COMBINADO:

Este es un frote combinado del cueiio y vagina, fiene las ~
ventajas de ambos y es el de eleccién para el Dx de Ca. de




vias genitales, estos frotes bien hechos permiten Dx casi el
97 % de los carcinomas incipientes del cuello y alrededor
del 90 % de céancer del endometrio.

PROCEDIMIENTO: En un extremo del portaobjefos se pone
una gofa de la muestra del fondo de saco posterd or. (No se
extiende) Se hace un frote del cuello introduciendo el ex-
tremo menor de la espatula de Ayre por el orificio externo
hasta la parte alta del conducto cervical y se hace girar -
360 grados, Se saca la muesira y se mezcla con la muestra
procedente de la vagina, y se fija inmediafamente.

LA PIPETA DE DAVIS: Las personas que se ocupan de rea-
lizar estudios citolagicos en la mujer suelen tener dificulta
des en persuadir a algunas para que permitan que se les to-
me un frofe. Por esfa razén el Dr, Hugh Davis ided un estu
che para frote casero consistente en un tubo de plastico -
con capucha desmontable [leno de una selucién salina nor-
mal conteniendo 20 % de alcohol etilico graduado a un pH
ligeramente alcalino. Se toma el material por irrigacionde
la vaging, para ello se introduce el vastago en la parte ba-
ja de la vagina mientras la mujer esté en cuclillas, al pre-
sionar la perilla se proyecta el fluido en la vagina. Lama-
yoria del fiquido vuelve al tubo cuando se aflojala pre-
sion sobre la perilla. Se repite el procedimiento varias ve-
ces retirando posteriormente el tubo y se vuelve a colocar
la capucha y se envia la pipeta al laboratorio. El método
da resultados menos exactos que el raspado cervical, pero
puede ser Otil en el caso de mujeres que rehusan dejarse to
mar el frote,

ESPECIMENES MULTIPLES: Ninguna-de las técnicas des -
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critas recogen un nimero adecuado de células de todas las
dreas del tracto genital. Por lo tanto con frecuencia es -
aconsejable tomar més de un frote y recoger material de |y
gares diferenfes en los Estados Unidos es habitual tomar fro
tes de tres lugares diferentes para un-examen: -

I, IDel recto y endocervix para descubrir lesiones cervica
es -

2. Del conducto cervical para Dx adeno-carcinoma

3. Del tercio’superior de la pared vaginal para estimados
hormonales. '

Con el objeto de facilitar el trabdj o de microscopia se co
loca el material de los tres lugares en un portaobjetos espe
cialmente disefiado para que no se mezcien las muestras.

INFORMACION QUE DEBE ACOMPARNAR
A LA MUESTRA

En un formulario que debe acompafiar a la muestra debe -
canotarse : |

1) Nombre y apellido de la paciente
2)  Edad

3) Grupo Etnico

4)  Ocupacién

5) Estado Civil

6} Fecha de la Gltima menstruacisn
7)  Menarquia o menopausia
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8) Duracién del ciclo menstrual

9} Nomero de embarazos previos

10) Cesareas _

11) Fechas de Operaciones Ginecolbgicas

12) Radioterapia

13) Método anticonceptivo usado

14) Uso y administracién de hormonas y antibibticos
15) Tratamientos locales y generales.

Son importantes ademés datos como: Esterilidad, trastornos
funcionales de la menstruacién, cervicitis, flujo, erosiones,
hemorragia vaginal, examen de mamas.

ENVIO DE LOS PORTAOBJETOS FIJADOS
AL LABORATORIO

Después de fijar adecuadamente los portacbietos se esta ls
to para el fefiide, el procedimiento de tefiido requiere faci
lidades de laboratorio y o debe efectuar una persona entre

nada. Por lo fanto es necesario enviar fos portaobjetos aun

laboratorio para su procesado subsecuente. Esto se realiza
retirando los portachjetos de los frascos fijadores, después -
de la fijacion adecuada, secfindolos suavemente con papel
secante y enviandolos en cajas planas de cartdn o madera.
Si se prefiere, los frotis pueden fijarse en un recipiente de
plastico para correo en {a siguiente solucidn.

100 vol omenes de alcohol etilice al 95%
100 voldmenes de eter etilico
1 & 5 volimenes de propilenglicel. (11}

Y

6. Al llegar los preparaciones 0’, fcborbforlo se "dé;qn en

El fijador se saca al cabo de 30 minutos y FOS frotis cubier-
tos de una delgada pelfeula profecﬁ:ra de' pr0p|!eng|1col s&
de]an al recipiente para s sef envrcdos

Existen otros dos méfodosr‘“dé’ préparacionide frores pa
vio por correo procediéndose asfs™ T T

1. Los frotis se fijan durante Trharg™ 7"
2.  Se sacan del fijador
3. Antes de que estén 58COs5 56 cubren con 2 3 gotas de -
glicerina : -
4. Se pone encima un pbffabb;e‘fo llmpm'de modo que Ia;'
glicerina se extienda” homogéneqmenfe ':

3. Seenvuelve en papel encerddo y se' en\nd q!"‘laborqfo- "
rio .

EENEN F

alcohol eter hasta que se d renda el ;
profector. SRR

EL OTRO METODO DESCRITO POR PAPAN;@@L
1954 CONSISTE EN: i - e

-
3

Fijar los frotes SR ' :

2, Tratarlos con alcohol absolufo y xrleno y montar en -
Permount que se deja secar antes del envio

3. El laboratorio que recibe fa muestra qiiita el cubreobije

tos remojando la preparm::on en xﬂeno

TECNICAS DE TINCION:

(I R TP T L

Usualmente fa tincién de los frotes para evaluacion citol-
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gica se hace seg(n dos métodos: (10)

El de Papanicolau y el de Shorr. Considerando todos los ~
factores para estudios citolégicos de Ca. resulta superior la
técnica de Papanicolau ya que se logra dar un color azul -
al citopiosma fino y transparente merced a las soluciones -
de coloracion citoplasmica en medio rico en alcohol. Con
este método se puede notar bien el detalle de los nocieos.
Tiene como inconveniente que la técnica es bastante deli-
cada y larga.

La tincién de Shorr es mucho més simple y rapida de reali -
zar. Aunque alcanza buena diferenciacién citoplésmica de
los varios tipos de células y por lo tanto es adecuada para
estudios hormonales, no muestra con claridad detalles nuw~
cleares y, por lo tanto es menos 0til para el Dx oncolégi ~-
co. En ocasiones muy raras se requiere de técnicas muy es
pecializadas como la de PTAH DE MALLORY o colorantes
como HEMATOXILINA FERRICA para el estudio de estria -
ciones transversales en células de sarcoma susceptible de -
corresponder a raddomiosarcoma. $in embargo como se dijo
no es la regla general y estas estriaciones pueden verse en
buenos preparaciones tefijdas con hematoxilina de Harris, -
bastando para ello con bajar el condensador o quitando del
trayecto de luz el condensador auxiiiar,

TINCION DE PAPANICOLAU

Los colorantes requéridos son:

1. Hematoxilina de Harris

Wiy
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Naranja G
Ef colorante policromo EA 36. (11)

TECNICA DE COLORACION

Se retiran los portacbjetos de los frascos con fijador -
sin secar y se pasan por alcohol disminuyendo su gra-
duacidn (80%, 70% y 50%) hasta flegar a agua destila
da,

Se colorea durante tres minutos con Hematoxiling de
Herris.

Se enjuaga con agua destilada. (Todos los lavados de-
ben ser cuidadosos para que los frotes no se despren --
dan del portaobjetos).

Se sumerjen en acido Clorhidrico al 0,25% hesta que -
el citoplasma se decolore y solo los nicleos retengan ~
el colorante. (Puede usarse también alcohol etilico al
50%),.

Se enjuaga con agua del grifo y en agua amoniacada -
hasta obtener la coloracidn azul deseada.

Se deja lavar durante cinco minutos en agua corriente
del grifo o agua destilada.

Se pasan los portaobjetos por alcohol de graduacién as
cendente (50 % 70 %, 80 %) y dos veces en 95 % pa
ra asegurar una deshidratacién completa,



10.

11.

12.

Colorear en Naranja G durante 2 minutos.
Enjuagar 2 veces en alcohol etilico al 95 %.

Colorear con EA 36 durante 2-4 minutos hasta que se
obtenga la intensidad de color deseado.

Se enjuaga 3 veces con alcohol etilico al 95 % escu
rrir y aclarar en Xilol. -

Se monta usando montaje neutral. (11)

RESULTADOS SATISFACTORIOS

CELULAS EPITELIALES: Los nicleos aparecen azul os-
curo, o morado oscuro, los nucledlos se tifien rojos yel
citoplasma rosa rojizo {(células ecsindfilas) o verde azu

~lado (células cianéfilas).

ERITROCITOS: Estos aparecen rojo brillante (si no es-
tan hemolizados).

LEUCOCITOS: Estos se tifien azul palido con nicleos
azul oscure,

BACTERIAS: Aparecen gris.

TRICOMONAS:  Estas aparecen azul griséceo pélido.

MONILIA: Las hifas aparecen rosa y las esporas rojo -
brillante.
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7. MOCO: Aparecen en filamentos azul palido o rosa-
dos. (10)

INTERPRETACION DEL FROTE

ideaimente la inferpretacidn de muestras celulares deberia

ser real izad a por un citdlogo entrenade, pero en ciertos paf
ses como el nuestro y bajo ciertas circunstancics, el médi-
co general puede tener que interpretar los portaobjetos por
lo cual es conveniente que tenga presente cierfos criterios

que son de utilidad en la interpre facién de degeneraciones
malignas: (10) (11)

1. NUCLEO: Una alteracién de la relacién nicleo-cito-
plasma por crecimiento del primero es un importante indi-
cio de degeneracién maligna. Sin embargo puede ser un ca

récter benigno en ciertos tejidos, como. células de endocer-
vix y pelvis renal.

2. HIPERCROMACIA: Aunque sea frecuente en las célu=
las malignas, hay que descartar cuidadosamente la posibi~-
lidad de tincién excesiva, y cuidarse de no confundir pic-
nosis con hipercromasia.

3. AUMENTO DE LA ACTIVIDAD MITOTICA:

4, MITOSIS ATIPICA:

5. CELULAS MULTINUCLEADAS: Puede significar malig

nidad o no. Son sospechosas las células que poseen muchos
nocleos irregulares hipercromaticos, o de aspecto exfrafio,
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aunque dichas imagenes pueden observarse en ciertas infec
ciones por virus como herpes simple y después de un aborto
o de 1a expulsidn de una mola hidatidiforme, por io que es
aconsejable cierta cautela.

6. ANISOCARIOSIS: Es comtn en las células malignos -

una gran variacién de famafio y forma de los niclecs.

7. NUCLEOS UNICOS GIGANTES POLIPLOIDES: Son

frecuentes en ciertos tumores malignos, en los frotes vagina
les, muchas veces pueden ser consecuencia de embarazo. -

8. CAMBIOS CITOPLASMICOS: En genera! ayudan poco
al diagnéstico y no son concluyentes.

COMO DEBE SER INFORMADO UN
EXAMEN CITOLOGICO

Para facilitar la comunicacién entre citdlogo y el clinico -
Papanicolau clasificé los frotes en cinco categorias: (10}

CLASE 1: Los frotes contienen células normales solamente.

CLASE 2: Los frotes contienen célules anormales, pero de-
cididamente benignas, todos las caracteristicas inflamako--
rigs corresponden o esta cafegoria.

CLASE 3: Los frotes contienen células discaribticas y por -
lo tanto pueden indicar la presencia de un epitelic otipice,
displésico o posibiemente maligne. $in demostrario absoiu-
famente,
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CLASE 4: Los frotes muestran unas cuantas células decidi -
damente malignas neoplésicas,

CLASE 5: Los frotes exhiben células malignas en gran can-
tidad, afteraciones neoplésicas ostensibles.




PLAN DE ATENCION MEDICO. QUIRURGICA DE ACUERDO AI.
DIAGNOSTICO CITOLOGICO CERVICO

VAGINAL
Normal o cambios Displasia ligera o Displasia mo~ Displasia Ca in si-
inflamatorios " displasia modera~  deradz o seve severa o  tu invasi
da, ra Cainsi~- vo,
tu
Repetirde 3 a2 6 Repetir de 1
meses, 3 3 meses, Reptir in~
meidata-
Normal Dx, Idem mente,
Dx, Idem
 Tratar Infes~ Repetir en Repetir de
tacion{a) y 1 afio, ) 3 a 6 me-
repetir ses.
Repetir en
1 asio /
l Conizacidn y legrade endometrial
Tejido normal Displasiz ligera Displasia severa Ca escamosa
l o moderada. o Ca, in situy, Invasivo I o mas
Ningiin procedimiento adicional Histere ctomia Radioterapia
Pete, se queda con conizacitn En casos especia o Histerecto-
v legrado), ‘les solo cono y mia radical; se-
legrado (b) gim el caso,

it} Tratamiento especifico: Tricomonas, Moenilla, etc.,,,

b) Casos especiales: Nuliparas que quiere tener mas hijos,

Petes, deberan seguirse con citologia y al menor cambio, proceder segim
el caso,




ORDEN RUTINARIO IDEAL PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO
DE LESIONES GINECOLOGICAS
(Frotes Cérvico Vaginales)

CITOLOGIA NEGATIVA

Sin sintomas ni lesidon cervical visible
Repetir anualmente

CITOLOGIA NEGATIVA

Con sintomas sugestivos de neoplasia cervical

4 Y

Lesion visible Sin lesidn visible
Repetir el frote y tomar biopsia Repetir el frote
Biopsia y frote negativo Frote negativo Frote positive
Excluir ¢ancer endometrial Biopsia - Conizacion

pblipos, causas hormonales
y repetir frote cada 6 meses

CITOLOGIA POSITIVA
Lesitm visible Sin lesién visible
Biopsia seriadas miiltiples Repetir {mte y conizacidn

S Biopsia ‘zjegativa /

Repetir Frote

4

Frote negativo Frote positive

Repetir frote en 3 meses Repetir Biopsia

BIOPSIA POSITIVA

v

TRATAR'CANCER
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.. _ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS .

De acuerdo a los datos recolectados en la ficha descrita, se
elaboré el cuadro nmero uno que arroja datos sobre el mé
tedo anticonceptive utilizado por las usuarias investigadas.
Se encontrd que del total 362 el 65.46 % seleccionaron el
-método de gestégenos ordles, el 32.87 % se inclinaron por
el DIU y el 1,65 % por inyeccidn. Se ignora el por que Ia
preferencia ol métods oral, suponiendo que se deba a lo --
préctico del mismo lo que ha originado su mayor acepta --
cidn,

CUADRO UNO

USUARIOS ADMITIDOS POR METODO SELECCIONADO

METODO TOTAL PORCENTAJE
Towl 362 100.00
Piidora 237 65,46
DIU 119 32.87
inyeccién 6 1.65

*Usuarios admitidos comprende admisiones y readmisiones.
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Los datos anteriores fueron pasados a un gréfico que es el -
que a continuacibn se presenta:
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47

El siguiente cuadro proporcionado por el contador Rafael -
Armas Garcia de la Divisién Materno infantil y Familiar -
del Ministerio de Salud Poblica, nos registra el fstal de -~
usuarias admifidas en el programa nacional de planifica---
cion familiar, por méfodo seleccionado segln afios.

Nos podemos dar cuenta que desde el inicio hay una mar-
cada preferencia por fos anticonceptivos orales y en los 0l
timos afios una mayor aceptacidn por la inyeccién y otros —
méfodos {espumas, joleas, efc.)

CUADRO DOS

USUARIAS ADMITIDAS EN EL PROGRAMA NACIONAL
DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR METODO
SELECCIONADO POR ELLAS, 1978

‘ = Métodos

Afios Total

Pitdora DIV Inyeccidn Otros
1971 18067 | 14125 | 2475 1082 385
1972 | 18 131 14170 2 843 131 987
1973 | 18 791 13702 3716 318 1 055
1974 | 20739 | 15065 3 759 831 1 084
1975 | 20 634
1976 | 20463 | 14973 | 2 591 2 8991
1977 | 30069 | 20630 3 141 _ 6 2981

*Incluye inyeccion.
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El cuadro tres comprende los afios de 1971 a 1974 que fue, das para fratamienfo anticonceptivo; usuarics faltistas

cuando trabajé conjuntamente la Divisién Materno infan-- sea aquellas que no se presentaron a' w Ot c?fas ,»; o -
til y Aprofam, nos indica que porcentaje de la poblacion - ‘ mada, pero que no tiene mas de dos meses de Fqﬂfari _igr’ﬂ:
susceptible, cubre el programa; como podemos ver prome -- ma, y usuarias inactivas, o sea aquellas que desde hace mis
diando es Gnicamente el 5.5% de la poblacién suceptible. de dos meses, no se presentan a sv Gltima cita pmgmmadn;cs

No se pudo obtener informacidn de 1974 a la fecha.
CUADRO CUATRO

CUADRQO TRES

TOTAL DE USUARIAS ADMITIDAS EN EL PROGRAMA

POBLACION SUSCEPTIBLE QUE CUBRE EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD
DE PLANIFICACION FAMILIAR A NIVEL NACIONAL DE COBAN DESDE EL COMIENS S HASTE 12
SESUN ANOS HASTA 1977
POBLACION: USUARIAS ANO USUARIAS REGISTRADAS
ANOs SUSCE;TIBLE ACTIVAS %
*
Total
362

1970 24
1971 485 225 25223 5.2 1971 o7
1972 498 325 29 815 6.0 1972 9
1973 511780 26 485 5.2 1973 27
1974 525 598 29 609 5.6 1974 39

1975 57
#43% de mujeres de 15 & 44 anos de edad 1976 41
* Usuarias activas a final de cada afio. 1977 39

El cuadro cuatro presenta el total de usuarias desde el co-

mienzo del programa hasta el mes de noviembre de 1977. Actuaimente (12 de noviembre de 1977) se encueniran acti
Las usuarias registradas en el programa comprende a los - vas Gnicamente 122 pacientes. Si observamos el total de =
usuarias activas, o sea aquellas mujeres en edad fértil (15-44 usudrias registrados cada afio podemos notfar que el mayor -
afios) que se presentan constentemente a sus citas progroma- porcentaje ocurrid en el afio de 1971 o sea ei segundo afio

-
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de haberse implantado el progrema, ésto probablemente se
debid a lo infensa propaganda que se llevé a cobo y a fa -
curiosidad que todo lo nuevo frae consigo ya que en el -
transcurso de los afies no ha vuelto o registrarse una admi~
sién tan grande; inclusive tendis a descender muche en eg
cuarto afic de su implantacién, Este podia descender més si
se toma en cuenta que no se ha sacado del registro aquelias
pacientes que han fallecido y que tiensn mas de un afio de
inactividod,
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El cuadro cinco presenta el nimero de usuarias que han in-
gresado al Programa de Planificacién Familiar de acuerdo o
su estado <¢ivil; como puede observarse, han ingresado en -
mayor ngmero las usuarias casadas y unidas 76.24%; el por
tentaje correspondiente a ignorado se debe a que al revi-
sar la ficha no se encontrd anctado este dato,

CUADRO CINCO

" USUARIAS ADMITIDAS SEGUN ESTADO CIVIL

Estado Civif Total

Porcentaje
Totali 362 100,00
Casadas y Unidas 276 76.24
Solteras 9 2.48
Ignorado 77 21.27

El cuadro seis presenta la distiibucisn de usuarias segiin =
edad; nos indica que el mayor porcentaje se encontrd como
era de esperar en mujeres en edad fértil, solo un 2.20% de
los usuarias sobrepasan los 44 afios considerado como 1mi-
te de la edod fértil; hay que hacer constar que en algunas
mujeres el perfodo de fertilidad sobrepasa este iimite,
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CUADRO SEIS

USUARIAS ADMITIDAS AL PROGRAMA SEGUN EDAD

Edad Total Porcentaje

Total 362 100.00
15-44 329 90.88
44~ a més 8 2,20
lgnorada 25 6.90

Los datos anterjores fueron pasados a un gréfico que es el -
que a continuacién se presenta.
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El cuadro siete presenta el nimero de usuarias que han in-
gresqdo al Programa de Planificacion Familiar de acuerdoa
su grupo &tnico. Tenemos que en el municipio de Cobén -
hay un tofal de 8,966 mujeres en edad fértil de las cuales -
7,384 son indigenas y 1,578 ladinas, '

Lo que quiere decir que el programa Gnicamente estd  cu-
briendo el 4.03% de la poblacién total femenina en edad
fértil de la cabecera; confirmando nuestra hipétesis inicial

de este total 2,64% corresponde a pacientes indigenas y -
7.28% a ladinas; 1a razén de | de cada 1.85 indfgenas y 1
de cada 3.14 ladinas, es decir que el programa no ha pene
frado dentro del grupe con mayor nGmero de mujeres en -
edad fértil. Esto es més significativo si tomamos en cuenta

que en el rea rural del departamento vive un totai de -
6,431 mujeres en edad fértil de las cuales 6,160 son indige

nas.
CUADRO SIETE
GRUPQ ETNICO DE LAS USUARIAS
Grupo Etnico Total Porcentaje
indigena 195 53.86
Lading 115 31.76
Ignorade 52 14,36

Total 362 100,00
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El cuadro ocho fue tomado del informe del Cuarto Semina -~
rio Nacional de Satud Materno Infantii y Familiar celebra-
do en Cobén, A.V. en diciembre de 1975; como se puede -
observar la incidencia de cancer es baje, un 1.8% a razdn
de 1 de cada 57, siendo las inflamaciones las que fueron re

portadas en mayor nomero 62%.

R  CUADRO OCHO
|NEORME DE. LA TNVESTIGALION TRANSVERSAL
SOSBRE TNCIDENCIA DE CANCER DEL CERVIX EN EL
75 SEMINARIO DE SALUD MATERNO INFANTIL Y

FAMILIAR COBAN A.V.

DIC. 1975

DIAG NOSTICO Nimero % RAZON

Casos normales 78 27.4 % 1 de cada 3.6
inflamociones 175 32.0 % 1 de cada 1.6
Tricomonas 40 14.0 % 1 de cada 7.4
Displacias 2 0.70 % 1 de cada 142
CANCER 5 1.8 % 1 de cada 57
Inadecuados 15 5.2 % 1 de cada ‘19

ica o las usuarios del programa de
dencia: En el municipiode Co-~
35 mujeres en edad fertil en el
dad fértii en el area ru-
tes que asistenal pro-
te 1,49% rural, si se to-

£l cuadro nueve clasif
acuerdo ol lugar de proce
bé&n tenemos que viven 2,5
area urbana, y 6,431 mujeres en

cal. Ef mayor porcentaje de pacien
grama es urbano 9.54% y (inicemen
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ma en cuenta que de éste el 0,83% viven en otros munici -
pios y no proceden Gnicamente del @rea rural del municipic
de Cobéin tenemos que casi no se cubre esta érea.

CUADRO NUEVE

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES

ZONA TOTAL PORCENTAJE
Total 362 1G0.00
Urbana 242 66.85
Rural 42 11,60
Municipio 54 14.91
Ne reportado 24 6.62

En el cuadre diez se presentfa la distribucién de vsuarios se
g0n el nimero de embarazos previos al momento de ingre--
sar al Programa de Planificacion Familiar. Nos podemos -
dar cuento que el 40.52% de las pacientes principioron  a
planificar cuando habian tenide més de cinco embarazos y
el 59.47 % principis a planificar cuando tenfan menos de -
cinco, Lo cudl qu‘iere decir que un gran porcenfaje de po-
cientes 40.52% principian a plonificor cuondo yo su fomi -
fia es de ¢inco o més miembros ya que el 92.70% de los em
bqrazos terminoron en partos y Onicamente el 7.29 en Glboir

. Fsto es un aumento de siele veces el nGmere de usua-=
Ficis.
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CUADRO DIEZ

DISTRIBUCION. DE USUARIAS SEGUN EL NUMERO DE
EMBA‘RAZO.S PREVIOS . AL TNGRESAR AL PROGRAMA

Pacientes Embarazos Total
30 I 3
57 2 I ?3
56 3 168
39 4 156
24 5 120
34 6 204
i7 7 119
14 8 112
12 : 9 108
10 10 100

8 11 88
2 12 24
0 13 0
3 4 42
306 +56 sin contestar 1,385

El cuadro once representa la tabulacién general de fos re-
sulfados de citologio exfoliativa de los cuales el mayor por
centaje correspondié a inflamaciones 61.40%, siguigndole

los reportados normales 16.68%, tricomonas 12.14%, inade
cvados 8.05% el cual consideramos que es demasiado alto




58

y tomardo en cuenta la escasez de materiales, la dificul --
tad de transporte y lo dificil que es la aceptacién de este
procedimiento en la mujer; sobre todo en el Grea rural cree
mos que es un problema que puede resolverse adecuadamen
te dedicando mayor atencién a la toma, fijocion y envio -
de las muestras al laboratorio. El céncer in situ fue reporte
do en 1.02% 1 caso por cada 98.3% resultados, lo cual con
firma nuestra hipdtesis. Fue reporfado Gnicamente un 0.68
% de displacias.

CUADRC ONCE

REPORTE DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA

Total  Porcentaie Rozdn
inflomaciones 541 61.40 1 de cada 1.62
a.- Leve 326 37 } de cada  2.70
b.~ Moderada 173 19,63 1 de cada 5.09
c.~ Severo 42 A.76 1 de cada 21.00
Tricomonas 107 12,14 T de cada  8.23
Céancer Q 1,02 1 de cada 98.03
Displacias 6 0.68 1 de cada 147.05
Normales 147 16,68 1 de cada 5.99
Inadecuados 71 8,05 1 de cade 12.42
Total _ 881 100.60 e e i

El cuadro doce nos reporta que de las pacientes diagnosti -
cadas con céncer in sifu; el 100% monifestaron dedicarse a

Y

59

oficios domésticos. Esto puede deberse o la falta de  fuen-
tes de trabajo en el &mea o bien, a que a pesar de redlizar

ofra iabor las pacientes prefieren ser consideradas como -
amas de casa.

CUADRC DOCE

OCUPACION U QOFICIO DE LAS PACIENTES
EN RELACION CON CANCER [N SITU

Ocupacidn Total Porcentaje
Total 9 100.00
Oficios Domésticos 9 100,00
Otros O

El cuadro trece es congruente con lo comentado en el cua=
dro nueve ya que del total de la cobertura alcanzada, el
3.45% es urbano,

CUADRO TRECE

PROCEDENCIA DE.LAS PACIENTES EN
RECACTON CON CANCER 1N SiTU

Area ' — .Tdfqi

Porcentaje
Urbana 9 100,00
Rural 0 —m———
Municipio o @ amm=-
No reportado 0 ———
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El cuadro catorce nos reporta que de las pacientes condiag
néstico de céncer in situ el 100.00% se encuentra entre las
casadas y las unidas; esfo no tiene ninguna relacidén con -
predisposicion al cancer in situ nos sirve Gnicamente para
tener un mejor conocimiento general.

CUADRO CATORCE

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES
EN RELACION CON CANCE IN SITU

ESTADO CIVIL TOTAL PORCENTA.JE
Solteras o I —
Casadas y Unidas ? 100.00
lgnorado 0 ————
Total 9 100.00

El cuadro quince presenta la paridad de las pacientes en =
relacién con céncer in situ, podemos observar que el mayor
porcentaje, 88.88% de las pacientes con céncer in situ han
tenido més de dos partos. El 66,66% han tenido més de cin

co; o que concuerda con el estudic del Dr. Franco Sama -

yoa en el que comprobd que las pacientes con més paridad
son las més ofectadas con lesiones del cervix.
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CUADRO QUINCE

PARIDAD DE LAS PACIENTES EN RELACION
. CON CANCERIN STTU

PARTOS TOTAL PORCENTAJE

AN
T
it.ti
44.44

OO b N
e (0} o) owmd e

Como podemos observar en el cuadro dieciseis ef mayor por
ceniaje en relacidn con edad, 77.77% estuvo comprendido
entre la tercera y cuarta década de la vida fo cual estd de
acuerdo con lo reportado por la literatura mundial y el es-
tudio del Dr. Franco Samayoa en el que se confirma que -
las lesiones benignas del cervix se encuentran con mayor -
frecuencia entre la tercera y cuarta década de la vida.




CUADRO DIECISEIS

EDAD DE LAS PACIENTES EN RELACION
CON CANCER IN SITU

Edad Total Porcentaje
20 afios 1 HH
27 aiios I H.ﬁ

30 afios 1 ‘g -,H

31 afios 1 1. )
32 afios 2 ;‘22%?1
33 afios i 1?.22
38 afios 2 22.

El cuadro diecisiete llama la afencién por el hecho de que
sea el dispositive intrauterino el método anticonceptive uti
lizado en mayor porcentafe por los pacientes con céneer in
situ 66.66%; era de esperar fomando en cuenta que en ge-
neral el anticenceptivo oral fue el de mayor qceptdmon, ~
gue ocurriera iguaimente entre los pacientes con céncer in
situ,
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CUADRO No. DIECISIETE

Meétodo anticonceptivo utilizado en relacién
con Cancer in situ,

METODO : TOTAL PORCENTAJE:
Oral 3 33,33
DIu 6 66, 66
Inyeccion 0 ————
Otros, 0

e ]

El Cuadro diez y ocho, reafimma lo analizado en el cuadro siete, el mayor

porcentaje de pacientes registradas son ladinas, 1 de cada 3, #4 1o cual
vuelve a probarse 66, 66%,

CUADRO No, DIEZ ¥ OCHO

Grupo Etnico de pacientes en relacidn con
Cancer in situ,

GRUPQ ETNICO TOTAL: PORCENTAJE:
Ladinas 6 66, 66
Indigenas 3 33,33
Desconocido 0 ameem
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CONCLUSIONES

La densidad demografica en Guatemala todavia no puede ser con-
siderada cormo exagerada,

Guatemala tiene recumas naturales con los que se puede lograr un
mayor bienestar social para sus habitantes, siempre y cuando se lo
gre una mejor distribucidn de 1a riqueza,

Nuestra crisis no es de superpoblacitn, ni de subproduccitn, ya
que el aumento de la produccién dentro de nuestro sistema, sblo e-
leva la plusvaia del poseedor de los medios de produccidn,

Se han hecho estudios de simulacién; con computadoras electréni--
cas para determinar capacidad de crecimiento de la poblacibn del
mundo; estos estudios han concluido en que dicha poblacién no po~
dré ser nunca mayor de 10 mil millones, Donald Bogue, Director

del Centre de Estudios Familiares de la Universidad de Chicago, esti
ma que en el Siglo XXI, la poblacién Mundial serd de 5,250 millo-
ves y la tasa de crecimiento tan pequefia, que de esa cifra no pasara,

La cobertura del Programa de Planificacién Familiar en el Departamen
to de Coban es de 4, 3% del total de mujeres en-edad fertil, por consi-
guiente es baja,

La incidencia de carcinoma in situ del cervix, es baja 1 caso por cada
98,03 informes,

La técnica para la toma de la muestra en el Centro de Salud de Coban,
es defectuosa ya que 2 de cada 25 examenes de Papanicolan, son repor
tados inadecuados para el diagnéstico,

El nfimero de mujeres en edad fértil registradas en el Programa de Pla-
nificacion Familiar, en el Centro de Salud de Cobin es de 329 de las
cuales son activas 112,

El porcentaje en el que asistieron regularmente 66, 85% proceden del -
area urbana,

Las casadas y unidas son las que en mayor porcentaje 76, 24% utilizan es
te servicio,



11..

12.

13-

14.

15.

16-

17.

18.

9.

El método anticonceptivo oral es el de mayor preferencia 63, 46%,

De 1as usuarias finicamente el 2, 2% sobrepasan los 44 afios, considera
do como limite de la edad fértil,

El grupo étnico que mas utiliza el programa, es el Ladino, hay 1 mujer
ladina por cada 3.14 mujeres en edad fértil,

E]l 40,52% de las usuarias principiaron a usar anticonceptivos, cuando
y2 su familia era de cinco o mas miembros,

El Cancer in situ es bajo, 1 de cada 98,03, E porcentaje encontrado

en la investigacién de corte transversal presentado en el Cuarto Semi-
nario Nacional de $ alud Matermo-Infantil y Familiar, celebrado en Co
bén en 1975, fue de 1 de cada 57,

De las pacientes diagndsticadas con cécner in situ, el 1008 se dedican
a oficios domésticos y viven en el ireg urbana,

El estado civil de las pacientes con céencer in situ, es casadas o unidas,
lo que explica facil, porqué la mayor parte de mujeres usuarias traba-
Jan en esos oficios y son del area urbana, lo que no permite establecer
una relacién de causa y efecto con esas variables,

El 66,66% ha tenido mas de cinco hijos; el 77, 77% tiene una edad com-
pendida enlre la tercera y cuarta década de Ia vida,

El 66,66% de los pacientes con cincer in situ, son ladinas, y el disposi-
tivo intrauterino fue el método anticoncpetivo mas utilizado por ellas,
Ia relacibn causa efecto de estas variables, tampoco se pudo establecer
por ser caracteristicas generales predominantemente en las usuarias, a
excepcion del DIU,
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RECOMENDACIONES

La solcion del crecimiento demografico debe buscarse en el desarro
llo econdmico y el progreso social; propiciando la superacion del ni
vel de vida y educando a los sectores sociales menos afortunados,

Comprender que Ia poblacién ne es un sujeto de obediencia, al cual
hay que guiar por senderos correctds, cuando en realidad la poblacidn
determina su conducta de acuerdo a un sin mumero de circunstanciags
din3mica actuantes,

Llevar a cabo divulgaciones tendientes 2 Iograr una mayor aceptacidn

del examen de Papanicolau por las mujeres para una deteccién temon

prana del Cancer in situ del cérvix, programa que debe incluire den-

tro de las actividades médicas del Centro de Salud y no sdlo dentro del
Programa de Planificacién Familias,

Preparar ade cnadamente al personal médico y paramédico en 1a tomaz
adecuada de la muestra, para el examen citolégico,

Crear en el Hospital Nacional de Coban, Alta Verapaz, una Unidad de
Citologia Exfoliativa,

Practicar examen ginecolbgico rutirnario a toda mujer sexualmente ac
tiva,

Realizar investigaciones en vusca de aclarar si existe o nd predisposi-=
cidn racial del indigena al chncer in situ,

Investigar porqué el dispositivo intrauterinp » fue encontrado en mayor
porcentaje en las pacientes con cincer in situ,
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