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I. INTRODUCCION.

A pesar del conocimiento actual sobre el cancer cervi-
cal, gue indudablemente es grande, atn no se ha logrado dai
una respuesta social organizada en forma efectiva a este pro-
blema, existiendo una mortalidad por esta patologia, de 15.!
por 188,868 habitantes en paises como el nuestro, (3,4,9,11)

El presente estudio, se realizé en el municipio de Sar
Andres Itzapa, Chimaltenango, para identificar los principa-
les factores que impiden la realizacién frecuente de citolo-
gia cervical para identificar la neoplasia cervicouterina er
su estado preinvasor. Para el efecto, se tomé una muestrsz
poblacicnal de 324 mujeres de edad reproductiva y mayores de
45 afios inclusive, sin distincién de grupo étnico, no virge-
nes y que pertenecieran al casce urbano de la poblacidn. Se
elaboré una béleta de recoleccién de datos, gue ademas de in-
cluir los datos generales de las mujeres de la muestra estu-
diada, incluy6, antecedentes obstétricos (gestas, partos,
abortos y wuso de anticonceptivos orales), y variables como
costo, via de acceso, barrera de lenguaje, falta de tiempo,
desconocimiento, analfabetismo, miedo y vergfienza, gue pudie-
. ran limitar 1; realizacidn de las pruebas de deteccién tem-
prana del cancer del cérvix.

Se determind come principal factor limitante, el desco-
nocimiento de la citologia cervical, en 62% de 1las mujeres

encuestadas; las otras variables, también se identificaron



"~

sociomedico de las comunidades rurales de Guatemala, donde
= 1

debido a la combinacién de elementos culturales, con factores

biolégicos, psicolégicos, geograficos y educacionales, es ne-

cesario crear esfuerzos multidisciplinarios para un mejor

control de muchas patologias, entre ellas el cancer cervico-

- ’ . AP
terino; abarcande tanto leo individual como lo colectivo, lo
s

biolégico y lo social, leo antropoloégico y lo demografico, en-
r

tre los aspectos mas importantes.

II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

El cancer cervicouterino es un problema de salud puablica

en muchos paises de América Latina, debidc a su frecuencia y

mortalidad.

En los paises subdesarrollados, en los cuales no existen

programas adecuados de deteccién temprana por citologia, del

cancer de cérvix, esta enfermedad es 1la principal causa de

morbi-mortalidad por cancer en mujeres en areas del Sur de

México, América del Sur y Centro América. Esto es reflejado

por las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud,

gue determinaron para 1994 una mortalidad por cancer cervical

cinco veces mas grande en México (15.9 por 148,082 habitan-

tes) gque en los Estados Unidos de Norte América (2.6 por

16¢,888 habitantes).
La falla en la deteccién temprana del cancer cervical en

mujeres latinocamericanas est& determinada por inadecuados

programas nacionales, en donde existen desde aspectos técni-

cos negativos como mal entrenamiento del personal de salud y

técnicos de laboratorio por lo que no se toman ni se analizan

adecuadamente las muestras c¢itolégicas, no detectandese a

tiempo los cambios premalignos del cancer del cérvix, asi co-
mo factores sociolégicos de la poblacién como: nivel socieco-

némico bajo, transporte limitado, barreras en el lenguaije,

actitudes culturales negativas y bajo nivel de educacién,

(16, 22,23).
En el municipio de San Andrés Itzapa, Chimaltenango, se
gue existen 6,873 mujeres en

quorté en el Ultimo censo,




dicha poblacién, gque hacen un 5£.18% de 1la poblacién total,
de éstas, 2,862 mujeres gque representan un 38% del total de
mujeres son de edad reproductiva, siendo ésta poblacidn, en
su mayoria del grupo cakchiguel, por 1lo que se hacen mas
marcados los factores negativos gue influyen en gue no exista
una deteccién temprana del caéncer del cérvix.

Desde hace wun afio, en el Centro de Salud de San An-
drés ltzapa se a programado la realizacion de citologia cer-
vical un dia a la semana, sin embargo el ntmero de mujeres
gque asiste es muy bajo, por lo cual es importante determinar

que factores limitan la realizacién frecuente de esta prueba

diagnéstica.

I11. JUSTIFICACION

De acuerdo a 1la Organizacién Mundial de la S8alud,
349,888 nuevos casos de cancer del cérvix fueron diagnostica-
dos en 1,994 y 168,988 muljeres murieron por esta enfermedad
en todo el mundo, (3,7).

La citologfia ginecolbgica como variable aislada, ha sido
un factor determinante en la reduccién de la incidencia de la
etapa invasora de esta enfermedad en naciones desarrolladas.

5in embargo esta variable aislada empieza a perder im_
portancia, cuando nos encontramos ante situaciones como las
gue se dan en las &reas rurales de Guatemala en donde las
muestras citelégicas son tomadas por personal poco entrenado
para ésto, y no existe tampoco, uha‘participacién consciente
de la poblacién de riesgo, debido a problemas como: el costo,
falta de transporte, barreras en el lenguaje, tiempo de espe-
ra prolongado en los servicios de salud, gue es un examen mo-
lesto y falta de conocimientoe acerca del mismo. (34511,125
2105

Es por estc que para implementar programas adecuados de

- prevencién, deben conocerse los mialtiples factores que hacen

del cancer del cérvix un proceso continuo ¥ de causalidad
maltiple, en la que se puedan aplicar medidas preventivas de
acuerdo a la historia natural de la enfermedad.

El presente estudio tiene como objetivo realizar un
diagnostico de la poblacién estudiada, para coriocer cuales
son las principales barreras gque limitan el diagnéstico tem-

prano de la neoplasia cervical ¥ determinar gue en las areas




V. REVISIOH BIBLIOGRAFICA.

1. MUNICIPIO DE SAN AMDRES ITZAPA.

gan Andres ltzapa €s uno de 1los municipios mas antigucs
del departamento de Chimaltenango Y también uno de los mMas
importantes, por las magnificas condiciones naturales de su
territorio.

ge funddé en el afioc de 1624, <con el nombre de Itzapa.
cuando vinieron los primeros sacerdotes a ensefar l1a doctrina
catolica le pusieron el nombre de San Aandrés en honor al
apostol. Itzapa viene de 1a voz mexicana n1£zilli" gue sig-
nifica Obsidiana, GQue es un apbcope de npan" gue nos da la
voz de "Itzapan" que significa "hugar de muches pedernales“.

La poblaciodn actual es de 13,768 habitantes, Y dado gque
el 80% es indigena, sstos todavia conservan sSus costrumbres
adguiridas desde gque fué fundada esta comunidad en el siglo
XVII.

La agricultura es el factox econodbmico mas importaﬁte,
siendo los productos principales: maiz, frijol, legumbres y

hortalizas. También figura la industria de tejidos tipicos,

‘pues muchas mujeres elaboran sus propios trajes.

Los habitantes practican principalmente 1a religiodn
catélica; también se practican otras como 1la evangélica, la

mormona y la carismatica.

2. CARCINCHA CERVICAL

Este tipo de cancer representa un 15% de los canceres




diagnésticados en mujeres; en los paises en vias de desarro-
llo constituye entre el 280 y el 38%. En los paises desa-

rrollados se reporta en menos del 16%.

2.1) Etiologia:

Un nuevo concepto en la etiologia en el cancer cervical
ha sido estudiado en los Gltimos afos, y es gque el desarrollo
de esta enfermedad esta controlado por la presencia de "Genes
Supresores de Tumores: P53 y Retinoblastoma (Rb)". Las
células normales del cuerpo se toman como potencialmente can-
cerosas, pero son controladas por las proteinas transcripto-
ras de estos genes supresores de tumores.

Sin embargo estos estudios no son concluyentes, y ac-
tualmente tienen gran importancia los factores de riesgo cla-
sicos para desarrollar esta patologia.

Se menciona gue tiénen mayor riesgo de padecer esta
enfermedad las mujeres con maltiples compafieros sexuales y
una edad temprana al momento de tener 1la primera relacién
sexual, debidec a gue el cérvix es m&s vulnerable a los vecto-
res ocogénicos durante la adolecencia. También se han re-—
portado en miltiples estudios la asociacidéon del virus Herpes
Tipo II y el Papilomavirus como agentes causales.

Nicotina y otros agehtes mitégenes encontrados usual-
mente en los cigarrilleos han sido detectados en el moco
cervical de mujeres fumadores, en concentraciones mas altas

ue i ; i
q las séricas; estos metabolitos disminuyen la efectividad
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de los mecanismos inmunitarios totales como la dada por las

células de Langerhans. otros factores etiolbgicos menciona-

dos son las deficiencias de Beta-Carotenos, Vitamina C, Acido

F6lico, asi como el uso de anticonceptivos orales.

2.2) Sintomatologia:

Los primeros sintomas del carcinoma cervical pueden Ser,

una secresion vaginal acuosa Y sangrienta, siendo el sintoma

clasico la metrorragia indolente e intermitente que aparece

regulamente después del coito y del lavado vaginal, si la

enfermedad esta avanzada los episcdios de sangradc aparecen

mas frecuentemente. Los sintomas mas rardios son dolor refe-

rido a los miembros inferiores y la pared pelviana, muchas

pacientes se guejan de disuria, hematuria ¥ constipaciones

por invasién rectal o vesical. Es posible gue produzcan fis-
tulas en la vejiga o recto.

La triada: Terrible dolor sacro, linfedema unilateral Y

obstruccién ureteral unilateral, indican una enfermedad muy

avanzada por lo general incurable.

2.3) Clasificacion:

2.3.1) Lesiones Preinvasoras.
-Neoplasia Intraepitelial.
—Carcinoma in situ.

2.3.2) Lesiones malignas.

—-Cancer invasor.

L,as lesiones pre-invasoras Se€ clasifican de la si-
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guiente manera:

- Displasia Leve: NIC I (Neoplasia intraepitelial cervical).
Afeccion del tercio inferior del epitelio tnicamente.

- Displasia Moderana: NIC II.
Afeccién del Tercio médio del epitelio.

- Dpisplasia Severa: NIC III.

Afeccién del tercio superior del epitelio. (17,19,23).

CLASIFICACION DEL CARCINOMA INVASOR (8).

Estadios. Area afectada. Sobrevida
a 5 anos.
8 C.A. in situ 188%
1 Ia. Microinvasivo 35%
Ib. Cuello Uterino 58%
DG IIa. Cuelloc, 1/3 sup. de vagina, 85%
parametrios libres
T1b-P Idem + 1 6 2 parametrios tomados 75%
pero NO llega a pelvis verdadera
I1b-D Idem + 1 6 2 parametrios tomados 60%
pero SI llega a pelvis verdadera 7
7
III IIIa-UR! cuello + 1/3 inferior vagina, 58%
Hidronefrésis 6 carencia de fun- R
cién renal, 1 6 2 parametrios.
tomados, NO llega a pelvis ver-—
dadera.
IIIb Idem, SI llega a pelvis veradera 31% 2
v Iva Idem + vejiga 6 recto tomados 25%
IVb Idem + metastasis 2%

P: Proximal, D: Distal, UR: con componentes urinarios.

i
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3. FPROTIS DE PAPANICOLAOU.

Uno de los grandes avances en el conocimiento del cancer
cérvico uterinc fué la descripcién ¥y entendimiento de las le-
siones preinvasivas y iesiones premalignas del cérvix uteri-
no, particularmente enunciadas por el prillante trabajo de
Schiller y hecho posible por el descubrimiento del diagnésti-
co citolégico enunciado por Papanicolauo en 1941.

El valor del examen citolégico en la deteccién de anor-
malidades epiteliales del tracto genital femenino depende de
la experiencia del patélogoc para reconocer los cambios cito-
légicos asi como de 1a calidad del espécimen enviado a labo-
ratorio.

para tomar la muestra se utilizan frecuentemente dos ti-
pos de dispositivos: La espatula de Ayre o bién un hisopo de
algodén. Este Gltimo debe humedecerse en solucién salina,
previc a efectuarse el frote, porgue el algodén seco deseca
las cé&lulas.

21 momento de tomarse la muestra 1a paciente no debe es-
tar en su periodo menstrual, usar cremas vaginales, ni haber
tenido relaciones sexuales durante las 24 horas antes de Jto—
marse el espécimen. Debe utilizarse solamente agua destilada
para lubricar el espéculo, y tomarse antes de una evaluacion
ginecolégica digital para evitar contaminacién con lubrican-
tes y talco de los guantes.

Debe obtenerse una muestra del ectocérvix y una muestra
del endocérvix. La muestra del ectocérvix debe tomarse Dpri-

mero ya gue sangra menos gue el endocérvix, por lo gque si se
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tomara ésta primero, el sangrado contaminaria la muestra ec-
tocervical.

Finalmente debe fijarse la muestra luego de colocarse en
la laminilla, con alcohol etilico al 95%, evitando todo tipo
de limpieza local de la laminilla. Puede utilizarse también
un spray fijador gque debe emplearse a una distancia de 28
pulgadas.

posteriormente la muestra sera enviada a umn laboratorie
de patologia, donde el patélogo podra evaluar las diferentes
caracteristicas citolégicas de 1la muestra. (7,12,15,16,22,
25,26) .

Existen estudios publicados gue sugieren, ademas, la to-
ma de muestra citolégica de cuello uterino durante el control
prenatal, ya gque en el estado gravido-puerperal la zona de
transformacién, gue es el sitio de origen mas £frecuente del
carcinoma del cuello uterino, se evierte ¥y estd mas accesible
para la obtencién de la muestra citolégica. Aungue, Se men-
ciona también, gue el citodiagnéstice durante el embarazo se
complica por frecuentes im&genes dudosas. EIl bajo porcentaje
de falsos positivos encontrados en un estudic realizado en
Chile, demuestra gue las alteraciones que el embarazo en si
produce en los frotis, porT incluencias hormonales, déficit de
vitmaina B-12, exfoliacién de células deciduales o trofoblas-
ticas, y gue han sido descritas hasta en un 12%, nc deben ser

- . <
onfundidas con procesos neoplasicos en examenes Tigurosos,

(6,8).
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4. MODELOS ESTABLECIDOS ACERCA DEL CONOCIMIERTO DEL CAHNCER

DEL CUELLO UTERIRO. (23,8, 10,13 ¢

4.1} HModelo Biomédico:

Es a finales del sigo XIX cuando aparecen 1oS trabajos
experimentales sobre el estudio de la carcinogénesis. En es-
te periodo se TOmpe un paradigma, jos cientificos abandonan
la simple observacién de los pacientes asi comoc el intento
por curarlos Y comienzan los esfuerzos por reproducir los tu-

mores en animales.

Dentro de este contexto, Robin fué uno de los pioneros
en ohservar cambios malignos intraepiteliales acerca de) car-
cinoma invasor de células escamosas del cervix uterino, un
reporte publicado por las Jornadas Médicas de Francia en
1852, en relacion a los tumcres epiteliales cervicales sehnala

Hi hay una infiltracion de tejido por epitelio. Existe te-

jido atréfico Y 1a estructura de la enfermedad es friable, el

epitelio es mas abundante gue otros elementos. cuando la le-

sién ocurre es fétida. Esto €5 importante para operar tem-

pzanamente.....“

E1 concepto de continuidad piolbgica de la neoplasia

cervical es aceptable hasta el momento actual; gque se ma-

nifiesta por ser un evento continuo sin subdivisiones identi-

ficables, en el cual un estadio de la enfermedad se funde im-

perceptiblemente con el siguiente ¥y sSu progresién es una se-

rie de eventos al azar en los cuales no existe memoria. A=

la teoria de patogénesis del carcinoma de células

tualmente,
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escamosas del cérvix, sefiala una posible via de transforma-

cién metaplasica a partir de células cilindricas. De esta

manera el epitelio cilindrico cervical evoluciona a metapla-

sia temprana a través de dos posibles vias de transformacién,

la primera gque da lugar a un epitelio plano bien diferenciado

es originada por una metaplasia fisiolbgica a una zona normal

de transformacién. ¥ la segunda via origina metaplasia ati-

pica que origina una zona anormal de transformacién, que de

acuerdo a su respuesta genética puede detener su evolucién ¢}

en su defecto evolucionar a carcinoma del cuello uterino.

4,25 Modelo Hiqienista—?teventivo.
El Papanicolaou e€s una prueba empleada p=aIa la detec-—

cién de lesiones precursoras del cancer invasor del cérvix

aterino.
A pesar de gue 1a utilidad que ofrece el estudic de Pa-

panicolaou en la prevencién secundaria del cancer del cuello

uterino se Treconoce desde hace algunas décadas, existe con-

troversia en considerar al programa de Deteccién Oportuna de

Cancer Cervicouterino (DOC.) poblacional como responsable eDb

1a reduccién en las tasas de incidencia Y mortalidad de 12

neoplasia cervical en palses industrializados. §e ha repor-

tade una reduccién de la mortalidad por cancer cervical gra-

cias a la introduccién del programa de DOC. en Estados Unidos

de Norte América hasta en 78%, en los paises noérdicos en 60%
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ern un periodo de 28 afios, en el noreste de Escocia la tasa

cruda de cancer cervical disminuyd en 75%, En contraposicioén

los paises que tienen las mas bajas tasas de incidencia y

mortalidad por cancer del cuello uterino en el mundo, Espana
e Israel, no han puesto en practica programas de DOC. & nivel
poblacional, esta diferencia puede Ser explicada por 1la dis-

tribucién de factores de riesgo en la poblacion ¥y predisposi-

cién genética.

Los programas de deteccién varian en cada uno de 1los

paises, las diferencias encontradas se fundamentan en el cos-

to beneficio obtenido. Una citologia negativa en un momento
determinado en la vida de las mujeres no representa "ipmuni-
dad" permanente haciaz la enfermedad ¥y debe repetirse a inter-

valos determinadeos. 8in embargo, no existe unanimidad en de-

finir cual es el intervalo 6ptimo que debe transcurrir entre

1z citologia negativa y la siguiente, Yy a gué edades se deben

realizar. La £recuencia de papanicolauo tiene que estar re-

lacionada con el tiempc gue tarda una lesioén premaligna en

evolucionar a invasiva. Lecs programas Jue recomiendan rea-

lizar una citologia cervical anual asumen un intervalo d&e

evolucién muy corto e implican un costo muy elevado.

A partir del afio 1976, con base en un estudio en Canada,

se recomendaron dos pruebas de papanicolaou en forma anual,

si las pruebas tienen un resultade negativo se practica una

prueba cada tres afios hasta la edad de 35 afios, Y posterior-

mente unz prueba cada cinco afios hasta los 68 afos. En 1982

Lz Soiedad ARmericana del Ccancer con base en estudios epide-
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miolégicos, recomendé una prueba de papanicolaou anual en dos
ocasiones, si el resultado es negativo se practica una prue-

ba cada 3 anos hasta los 65 afios.

4.3) Modelo Epidemiolégico Clasico.

El modelo epidemioidgico clasico nace con la perspectiva
de analisis poblacional de la enfermedad, en cuysa determina-
ci6n de agente causal se encuentran condiciones biolégicas ¥
las mismas es malticausal.

sociales y el modo de accién de

Utiliza un modelo probabilistico de estimaci6on de riesge de
enfermedad.
avances

Bajo este modeloc se han logrado importantes, a

lo largo del tiempo los estudios epidemioldgicos brindaron
apoyoc a la teoria segun la cual las lesiones premalignas y el
cadncer cervical invasor se hallaban estrechamente relaciona-

dos, ya gue ocurrian en la misma poblacion de mujeres con

caracteristicas biologicas Y sociodemograficas semejantes.

En América Latina uno de los primeros estudios epidemio-—
l6gicos de casos Y controles fue realizadc en 13963 por Garcia
en poblacion del Hospital de la Mujer ge la ciudad de México.
Utilizé 53F casos de cancer del cuello wuterino confirmados
histolébgicamente y 538 controles seleccionados en forma alea-
toria de mujeres que acudieron al servicio de oncologia. La
edad al primer coito y el numero de partos vaginales fueron
los principales factores reproductivos gque se seﬁéian.

En la década de los 68s ¥ 78s los estudios ep}ﬁemiolb—

cos emergieron con mayor rigor metodolégico y dieron pauta

para asociar causalmente a las infecciones virales del cérvix

entre las dque S€

uterino, a las deficiencias nutricionales,
encuentran vitaminas A Y €, el habito tabagquico, Y corrobozran
estudios previos de que los antecedentes gineco—obstétricos by

la higiene sexual eran parte de la etiologia del cancer del

cuello uterino.

Finailmente, la investigacién epidemiclogica actual del

cancer del cuello uterino se orienta hacia el estudio de on-
cogenes €n grupos étnicos especificos. De acuerdo a la teo-
ria de los oncogenes de Huebner y Zodare enunciada en 1962,

todas las células del hombre tienen en la composicién de su
DHA genomas oncogénicos de los virus gue contilenen RNA, se ha
postulado gue ancrmalidades cromosémicas clonales tienen im-
cancer humanc, de tal manera que la

portancia patégena en

neoplasia esta llegando a S€r considerada como una enfermedad

genética.

De esta manera leos disefios de investigacion epidemiolé-
gica han aportado mediante el uso de modelos pzobabilisticos
evidencias acerca de los factores involucrados en la etiolo-

gia del cancer cervical, mediante la estimacién del riesgo de

enfermedad.

4.4) Modelo Ecolégico.
2 diferencia del modelo higienista—preventivo y epide-

miolégico donde Yya S postula una etiologia mualtiple de i3

enfermedad, el modelo de salud ecolégico las jerarquiza. En
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este modelo se postula la pérdida del equilibrio del mecanis-
mo de adaptacién del medio internoc gue es constante y el me-
dio externoc del huésped gue es cambiente.

Dentro de este contexto se postula actualmente gque en el
cancer del cuello uterino de acuerdo a evidencias epidemiolé-
gicas, clinicas y de laboratorio dentro de un modelo ecolégi-
co es considerado multicausal. En este modelo de salud pa-
blica, se postula gue algunos de los agentes involucrados en
su etiologia participan en forma aislada o en conjunto en la
iniciacién o induccién de transformacién neoplasica de un
grupo de células susceptibles (virus del papiloma humano,
agentes gquimicos relacionados con el trabajo e inmunolédgi-
cos).

Que otros agentes, actitan en un segundoc paso o de promo-—
cidén, activando la multiplicacién de estas células ya altera-
das con lo gue se obtiene la progresi6tn de la enfermedad (nu-
tricionales, 1inicio de vida sexual a temprana edad, multipa-
ridad, entre otros), algunos de estos agentes act@an como in-
ductores y promotores. Asimismo, otro grupo de factores
res inherentes a las caracteristicas sociodemograficas y bio-
légicas (genética) se encuentran en el grupo de predisponen-

tes.
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VI. METODLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo - Prospectivo.

SUJETO DE ESTUDIO.

324 mujeres seleccionadas al azar gque cumplieron con

los criterios de inclusién.

TAMARO DE LA MUESTRA.
El tamafic de la muestra se calculé con base en la
férmula:

= N z% p.g

a=(N-1) + z2 p.q.

CRITERIOS DE INCLUSION.

-Mujeres de edad reprodutiva y mayores de 45 afios
inclusive.

—Se tomé en cuenta a las embarazadas.

-Que pertenecieran al casco urbano de éan Andrés Itzapa.

-8in distincidén de grupo étnico.

-Que no fueran virgenes.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

-Que hayan rehusado participar en el estudio.
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F. DEFINICION DE VARIABLES.

22

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL. DEFINICION ESC. DE
OPERACIONAL. | MEDICION.
EDAD Tiempo transcurrido del|Afios cumplidos}Numérica.
nacimiento a la fecha
actual.
ANTECE- Serie de eventos ocurri-|Namero de em- |Numérica.
DENTES dos como, embarazos, barazos.
OBSTETRI-|partos, abortos y cesa- |Namero de par-
COoSs. reas, antes del momento |tos.
actual de consulta y gue|Nimero de
determinan en parte el abortos.
estado de salud-enferme-|Namero de ce-
dad de la paciente. s&reas.
RIESGO Caracteristicas biolégi-|No.de compafie-|Nominal.
BIOLOGICO| cas gue hacen mas sus- ros sexuales.
ceptible a un individuo |Enfermedades
\ de padecer una enferme- |de transmisién
‘ dad. j sexual.
Inicio de re-
laciones se-—
| xuales a edad
| temprana.
\
‘ COSTO. Precio 6 cantidad que Caro. Nominal.
1 hay gue pagar por algo. |Barato.
| VIA DE Entrada o paso gue per- |Lejos. Nominal.
ACCESO. mite llegar a un deter- |Cerca.
minado lugar.
BARRERAS |Idioma de un pueblo & Habla sdélo Nominal.
DE nacién que son distintas|cakchiguel.
LENGUAJE. | entre si, y gque impide Habla sé6lo
la comunicacién. espafiol.
| Habla ambos.
TIEMPO DE|Periodo gue debe perma- |Es muy prolon-|Nominal.
ESPERA. necerse en un lugar doéon-|gado.
de' ocurrird un hecho de-|Es poco pro-
terminado. longado.
Es breve.
| CONOCI- Informacién gue se tiene|Sabe gue es el|Nominal.
| MIENTO. para entender un asunto |Papanicolaou.
| con facultad legitima No sabe gque es
para ello. el Papanico-
laou.

BARRERA
PSICOLO-
GICA.

PAPANICO-
LAOU.

ANALFA-
BETISHO

Conducta, manera de sen-
tir de una persona 6
pueblo que limitan la
aceptacién de un hecho.

Método para tefiir fretis
de secresiones corpora-
les para examinar célu-
las exfoliadas, y descu-
brir procesos malignos
en un determinado érgano
del cuerpo.

Incapacidad de un indi-
viduo de comunicarse por
medio del lenguaje es—
crito en un idioma co-
min.

‘DEFINICION |ESC. DE
OPERACIONAL. MEDICION.
Temor al dolor Nominal.
Temor a un ha-
l1lazgo anormal
Fecha de alti- Numérica.

mo Papanico-
laou realizado

Sabe leer Y
escribir.
-Si

-HNo

Nominal
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G. RECURSOS.

Humanos.

1. Personal del Centro de Salud de San Andrés Itzapa.

Fisicos.

1. Edificio del Centro de Salud.

2. Textos, revistas de gineco-obstetricia y tésis que se re-
lacionen con el tema.

3. Boleta de recocleccién de datos.

4. Eguipo de oficina.

H. ETICA DE LA IRVESTIGACION.

Se informé a cada mujer incluida en el estudio sobre
los objetivos de la investigacién, tom&ndose en cuenta su de-
Seo voluntario de participar.

Los aspectos tomados en cuenta en la recoleccién de da-

tos seran tomados estricatamente para fines de investigacién.

I. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Habiéndose seleccionado previamente el tema de investi-
gacién, se solicité la autorizacién del médico director del
Centro de Salud de San Andrés Itzapa, gquien di6 su visto
bueno para gue este Centro sirva para referir a las pacientes
incluidas en el estudio.

Posteriormente se seleccionaron al azar distintas areas

de la poblacién de San Andrés Itzapa en donde al momento de
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realizar la investigacién se tomé en cuenta, ademas, la dis-—
tribucién impar de las viviendas. -

La recoleccién de la informacién se hizo en forma direc-
ta con las pacientes a través de un dialogo de acercamiento
en donde se incluy6é en lenguaje'comﬁn las preguntas de la
boleta de recoleccién de datos; ya que la redacci6n literal
de las mismas podria no ser entendida adecuadamente por algu-
nas de las mujeres incluidas en el estudio.

Luego se tabulé y analizé la informaci6én recolectada pa-
ra luego dar, Jjuntamente con el asesor y revisor, las reco-

mendaciones necesarias.

J. ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACICHN.
1. Seleccién del tema del proyecto de investigaciodn.
2. Discusién de las actividades a realizar.

3 Recopilacibn\del material bibliografico.

4. Elaboracién del proyecte juntamente con el asesor.
5. Presentaci6n de protocolo realizado.

6. Aprobacién del proyecto.

7. Disefio de la recopilaci6n de la investigacién.

8. Ejecucién de la recolecciodn.

9. Procesamiento de los datos, elaborar tablas y graficas.
i@. Analisis y discusidén de resultados.

11. Elaborar conclusiones y recomendaciones.

12. Presentar informe final.

13. Aprobacién del informe final.

14. Impresién del informe final, tramites administrativos.




e

25

'y ~ Actividades.

Ilimﬁt'.

10

13 |

12
13

24

X
X

X

XXXXX

XX

1 2 3 4 5 6 T 8 S 18 11 b .3

Meses.

VII.

26

PRESENTACION DE RESULTADOS.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION ETAREA DE LAS MUJERES DE LA MUESTRA poBLACIONAL
Y SU RELACION CON LA ACEPTACION O RECHAZO DE LA c1TOLOGIA .
CERVICAL, (PAPANICOLAQU).*
MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA CHIMALTENANTO.
ABRIL - MAYO DE 1996.

4_/—'-1
EDAD. ACEPTA | RECHAZA |TOTAL |PORCENTA~ ,
EL PAP.*|EL PAP.* ; JE.
|
15 a 28 anos ] 19 19 5.86
21a 25 " 16 55 65 20.06
26 a 38 " 10 49 59 18.21
31 a35 " 6 39 45 13.99
36a 48 " 6 31 37 F 1142
41 a 58 " 129 33 68 | 18.52 .
|
51 ymas " . ) 6 33 | 39 12.83
] ~
TOTAL. 65 259 324 106.080
.

FUENTE: Boleta de recolecci6én de datos.
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CUADRO No. 2

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS MUJERES ENCUESTADAS,
(GESTAS), Y SU RELACION CON LA ACEPTACION O RECHAZO DE LA
CITOLOGIA CERVICAL, (PAPANICOLAOU). *
MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO.
ABRIL - MAYO DE 1986.
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CUADRO HNo. 3

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS MUJERES ENCUESTADAS.
(PARTOS), Y SU RELACION CON LA ACEPTACION O RECHAZO DE LA
CITOLOGIA CERVICAL, (PARPANICOLAOU). *
MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANTO.
ABRIL - MAYO DE 19956.

NUMERO DE ACEPTA RECHAZA | TOTAL |PORCENTA-
GESTAS. EL PAP.*|EL PAP.¥* JE.
g a3 28 188 136 42.98
4 a7’ 38 92 122 37.68
E a ll 7 46 53 16.48
12 6 mas. (] 13 13 4.88
TOTAL. 65 259 324 ige.es

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

NUMERO DE ACEPTA RECHAZA | TOTAL PORCENTA-
PARTOS. EL PAP.*|EL PAP.* JE.
g a 3 37 114 151 47.88
4 a 7 24 96 128 37.88
8 a 11 4 43 46 14.28
12 6 mas. ] 6 6 2.88
TOTAL. 65 259 324 198.088
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 4

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS MUJERES ENCUESTADAS, -

(ABORTOS), Y SU RELACION CON LA ACEPTACION O RECHAZO DE LA

CITOLOGIA CERVICAL, (PAPANICOLAOU). * \

MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO.
ABRIL - MAYO DE 1996.

CUADRO No. 5

USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN LAS MUJERES ENCUESTADAS.
¥ SU RELACION CON LA ACEPTACION O RECHAZO DE LA CITOLOGIA

CERVICAL, (PAPANICOLAOU). *
NUMERO DE CHAZA | TOTAL | PORCENTA- .
e ggEgg o e SAE,‘?* . MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO.
4 ABRIL - MAYO DE 1996.
g o Shy 255 TapeE USA ANTIC. ORALES |ACEPTA | RECHAZA |TOTAL|PORCENTA-
o sy - . w5 EL PAP.*| EL PAP.* JE.
: 4 & a8 B 2P s1 25 7 32 10.98
2 @ 14 14 4.30
4 » . P 5. 5 NO 48 252 292 96 .88
o, o e e oy TOTAL. 65 259 324 100.09

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos. FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.




DISTRIBUCION SEGUN LA ED
LA POBLACION ESTUDIADA,

CUADRO

32

No. ©

RECHAZO DE LA CITOLOGIA CERVICAL,
MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO.
ABRIL - MAYO DE 1996.

AD DE PRIMERA RELACION SEXUAL, DE
Y SU RELACION CON LA ACEPTACION O

(PAPANICOLAOU). *

EDAD DE PRIMERA ACEPTA RECHAZA |TOTAL.| PORCENTA-

REL. SEXUAL. EL PAP.*|EL PAP.*%* JE.
12 a 13 afhios 3 3 g.98
14 a 16 " i5 59 74 ' 22.88
2 7 [ N - B 29 87 116 35.88
286 a 22 " 18 55 73 22.68
23 6 mas ahos . 3 55 58 17.98

TOTAL. 65 259 324 169.08

FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.
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CUADRE No. 7.
pISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN PADECIMIENTO DE
\LGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL, Y SU ACEPTACION O
[ RECHAZO DE LA CITOLOGIA CERVICAL, (PAPANICOLAOU). *
MUKICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO.

ABRIL - MAYO DE 1996.

A PADECIDO ALGUNA ACEPTA RECHAZA TOTAL | PORCEN-
ENFERMEDAD DE T. S. |EL PAP.*|{EL PAP. * TAJE.
|
|
SI 18 B 18 3.18
NO 55 249 384 83.88
NO CONTESTO 18 18 3.1¢
TOTAL - 65 259 324 190 .88

FUENTE. Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO Bo. B8

' DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE COMPAREROS SEXUALES DE LA

INMBLACIOH ESTUDIADA ¥ SU ACEPTACIOK O RECHAZO DE LA CITOLOGIA

CERVICAL, (PAPANICOLAOU). *
MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO.
ABRIL - MAYO DE 1996.

No. DE COMDAREROS |ACEPTA | RECHAZA | TOTAL | PORCEN-
SEXUALES. EL PAP.*| EL PAP.* TAJE.

1 - 43 218 253 78.886

2 - 3 18 16 5.98

NO CONTESTO 16 39 55 17.08

TOTAL - 65 259 324 168.88

| FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 9.
|

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN SI TIENEN, O
NO, CONOCIMIENTO SOBRE LA UTILIDAD DE LA CITOLOGIA CERVICAL,

(PAPANICOLAOU) ,* Y SU ACEPTACION O RECHAZO DEL MISMO.
MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO. CUADRO Ho. 18
ABRIL - MAYO DE 1,996.
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN SU ACEPTACION O

RECHAZO DE LA CITCLOGIA CERVICAL. *

GABE PARA QUE SIRVE |ACEPTA |RECHAZA |TOTAL | PORCEN- ' MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO.
EL PAPANICOLAOU. EL PAP.*|EL PAP.¥ TAJE. ABRIL - MAYO DE 1996.
SI 55 52 187 33.88
MUESTRA TOTAL. 324
NO 18 287 217 67.80
TOTAL. 65 259 324 168.69 ACEPTAN LA CITOLOGIA CERVICAL. 65
FUENTE : Boleta de recoleccién de datos. RECHAZAN LA CIT. CER.* POR DESCONOCIMIENTO. 200
SABEN DE LA CIT. CER. * PERO LA RECHAILAN. 59.
CUADRO 9.1
RAZONES POR LAS QUE RECHAZAN LA No. DE MUJERES DEL
CONCEPTOS QUE LAS MUJERES ENCUESTADAS TIENEN SOBRE EL USO DE CITOLOGIA CERVICAL. SUBTOTAL (59). **
LA CITOLOGIA CERVICAL, (PAPANICOLAOU),* Y SU ACEPTACION O
RECHAZO DEL MISMO. ES CARO. 12
MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO.
ABRIL - MAYO DE 1,996. ES DOLOROSO. 15
NO TIENE TIEMPO. 15
CONCEPTO ACEPTA |RECHAZA |TOTAL |PORCEN-
EL PAP.*|EL PAP.* TAJE | QUEDAN LEJOS LOS SERVICIOS DE SALUD. 9
PREVENIR ENFERMEDADES 18 27 45 14.08 ES MUY TARDADC EL TIEMPO DE ESPERA. 12
EN LA MUJER.
NO LO CREE NECESARIO. 9
DETECTAR C.A. DE CERVIX. 28 6 26 §.88
POR VERGOENZA/EL QUE LO REALIZA ES 28
LIMPIAR LA MATRIZ. 6 11 17 5.08 DEL SEXO MASCULINO.

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

PREVENIR INFECCIONES. 15 7 Z2 7.88

** NOTA ACLARATORIA: Una misma mujer pudo dar dos o mas

LIMPIAR EL CUERPO. g 8 8 "2.88
razones a la vez.

NINGUNO. 6 208 286 64.089 |

—_—

TOTAL . 65 259 324 |198.698 |

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 12.
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN SI SON, O NO
SON ALFABETAS Y SU ACEPTACION O RECHAZO DE LA CITOLOGIA
CERVICAL (PAPANICOLAOU). *
MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO.
ABRIL - MAYO DE 1996.
CUADRO No. 11 SABE LEER ACEPTA RECHAZA TOTAL PORCENTAJE

Y ESCRIBIR EL PAP.* |EL PAP.*¥

DISTRIBUCION SEGUN EL PERIODO DE TOMA DE LA ULTIMA CITOLOGIA
CERVICAL (PAPANICOLAOU),* DE LAS MUJERES ENCUESTADAS Y 8u ‘ s1 34 61 95 29.88
ACEPTACION O RECHAZO DEL MISMO. '
SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO.
ABRIL - MAYO DE 1996. no # 198 22 e
PERIODO DE TOMA ACEPTA | RECHAZA | TOTAL | PORCENTA- i & 2o8 °2 i
DEL ULTIMO PAP. * EL PAP*| EL PAP.* JE-
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
Menos de 12 meses 9 ] 9 3.88
1 a 2 afios 56 9 65 20.98
3a4 " 8 g 8 gg .80
5aé6 " g 9 9 3.08
T ac@ N 8 4 4 1.68 CUADRO No. 13.
Mas de B afi
o8 9 3 3 9.88 IDIOMAS QUE HABLAN LAS MUJERES DE LA MUESTRA ESTUDIADA Y SU
ACEPTACION O RECHAZO DE LA CITOLOGIA CERVICAL
Nunca 8 234 234 72.88 (PAPANICOLAOU) . * ) =
MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA CHIMALTENANGO.
TOTAL . 65 259 324 166.80 ABRIL - MAYO DE 1,596.
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos. ) IDIOMA ACEPTA |RECHAZA | TOTAL | PORCEN-
EL PAP.*|EL PAP.* TAJE.
Espafiol 32 24 56 17.98
cakchigquel/Espafiol 33 235 268 83.06
GEioE g g g0.88
TOTAL. €5 259 324 166.088

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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VII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Este estudio de tipo descriptivo-prospectivo, se realizd

gurante los meses de abril y mayo de 1996. Durante el perio-
aorde estudio, se tomd una muestra poblacional de 324 mujeres
gue cumplieron con los criterios dé inclusi®én, para determi-
nar los principales factores que limitan la realizacién fre-
cuente de citologia cervical {Papanicolaou) en el grupo estu-
diado. Es importante hacer la observacién de gue en los
cnadros presentados previamente se relacionan las distintas
variables estudiadas con el hecho de ACEPTAR O RECHAZAR la
‘citologia cervical, pero estos términos se utiiizén. para
sefialar gue una mujer NO QUIERE realizarse la prueba citolo6-
gica, asi como & gue NO PUEDE realizarse la misma. Por ejem-
plo, si una mujer mencioné tener vergienza o0 miedo al dolor,
. es evidente en este caso gue ella no guiere hacerse la prueba
citolégiéa aungue sepa de la misma. Contrariamente, otra mu-
ljer, si puede guerer, por lo tanto aceptar la citologia cer-
.vical, pero no puede realizarsela por factores como el costo,
por ejemplo, por lo gue no existe un rechazo voluntario, sino
. debido a circunstancias externas. Ambos casos, en el presen-
te estudie se han tomado como mujeres en las gque existe -una 0
mas limitaciones para la toma frecuente de citologia del cue-
llc uterino y en la presentacién de resultados se han inclui-
. do dentro del grupe gque rechazan 1z misma; esto gulere decir
gue dentro del grupc gue aceptan la citologia cervical se han
_incluido a las mujeres gue conocen Yy tienen acceso a.la nisma

sin tener ningun factor limitante. Los resultados mas Ie-
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levantes son los siguientes:

En el CUADRNO No. 1, se tiene

representativo es el de 21 a 25 afios, con un 28.P86% del tota]
al

de la muestra estudiada el menor

Y es el de 15 a 28 afios
1

5.86% del total. En relacidén a la aceptacién o rechazo de 13

citologia cervical, el cuadro muestra gue existe mayor acep

tacién en las mujeres que estdn en el intervalo de 41 a 58

afios, 42% de las 65 mujeres gue la aceptan; y gue, existe ma-

or rechazo 1
Y en las que se encuentran por debajo de los 35

afios de edad, 63% del total de las 259 mujeres que la recha-

zan. E i
sto es contrario a lo gue se esperaria en las areas
rural ]
rales, donde las mujeres de mayor edad son mas conservado-
ras; s
; sin embargo, éstoc puede darse debido a gue son estas

misma 5
5 mujeres las gue muchas veces han tenido gue consultar

a los servicios de salud debido a patologias gue han necesi-

tad i i
o de atencién médica, y por 1lo tanto, ésto a permitido

e ; .
ealizarseles 1a citologia cervical. Otra explicacién es

ue j j i
gue, las mujeres mas jovenes tienen mayor carga familiar ¥

muc
has veces laboral, (la mayoria son campesinas), por loc qué

cuentan i
con menos tiempo para acudir a los servicios de

salud.

E
n los CUADROS 2 y 3 se presentan los antecedentes

et .
stétricos del grupc estudiado, en relacign a gestas y par-
tos i i

; las variantes numéricas entre estos dos antecedentes 500

mu
Y pocas y el mayor porcentaje de mujeres, 42% y 47% respec”

gue el grupo etareo mas

48

ivamente para gestas Y partos, se encuentran en el intervalo

e las que han tenido de # a 3, que esS ademas el grupo donde

3iste mayor rechazo a la citologia cervical; siendo estas

yjeres, jovenes aGn, por lo gue al igual gue como se sefialo

n el analisis del cuadro No. 1, este grupo tiene mas limi-

@ntes en relacién a las mujeres mayores de 35 6 48 afios; sin
ﬁbargo es importante analizar que en estos cuadros, de las
que han tenido mas de 12 gestas 6 partos, (4% del total) to-

muy probable-

ﬂas rechazan la citologia del cuello uterino,
blemente debido a la creencia de los pueblos indigenas de gque

&a saiud de la mujer se refleja en su capacidad de tener mu-

Fhos hijos.
|\
|

No.4, se puede deduciz, que el

De los datos del CUADRO

Raborto es una de las muchas patologias que obligan a las mu-

| jeres a acudir a los servicios de salud, ya gue de las 65 mu-

| jeres gue aceptan el Papanicolaou, 38.5% han tenido uno © mas

el grupo que rechaza la citologia cerviecal tam-

abortos; en

antecedente de abortos, sin embargo los por-

bién existe el

cativos en relacién al total de Ze-

centajes son menos signifi

chazo que existe.

entre el uso de anticonceptivos

La relacién existente

de la citologia cervical es notoria,

orales y la aceptacion

segun el CUADRO No. 5. Del total de 32 mujeres gue al momen-

to de ser encuestadas dijeron usar anticonceptivos orales, 25

de ellas, es decir el 78%, aceptaban la citologia del cuello

|



gue usan anticonceptivos orales han tenido contacto con algan

miembro del personal de salud, por lo gue tienen un mayor co-

nocimiento de la necesidad del cuidado de su salud reproduc-

tiva.

La edad de primera relacibn sexual de la muestra pobla-

cional estudiada, CUADRO No. &, no tiene mucha relacién con
la aceptacién o rechazo de la citologia del cuello uterino.

Existe mayor rechazo en las mujeres gue iniciaron su vi-
da sexual entre los 14 y 19 afios, Yy mayor aceptacién en las
gue iniciaron su vida sexual entre los 17 y 19 afos de edad,
pero el rechazo o la aceptacion de la citologia cervical te—

nian otros motivos al momento de la encuesta y no precisamen-—

te por este hecho.

En el CUADRO No. 7, se puede observar nuevamente, Que
muchas de las mujeres incluidas en el estudio aceptan la ci-
tologia del cuello uterino debido a2 haber padecido alguna eb-
fermedad, puesto gue de las 1@ mujeres gue habfan padecido

alguna enfermedad venerea, todas, es decir el 188%, aceptabal

la citologia cervical.

E1l CUADRC No. 8 muestra la distribucidn segiin el namerd®
dé‘ccmpaﬁeros sexuales, de la muestra estudiada yrsu acepta”
cién o rechazo de la citologia cervical. Realmente fuerol
pocas las mujeres con dos compafieros sexuales, 5% del total

de la muestra, y la mayoria de éstas, era porgue Se habial

4
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de la muestra, Y la mayoria de éstas, era porgue se habian

casado nuevamente, ya sea por fallecimiento del primer esposo

o por desintegraci6on familiar. Nadie respondi¢ haber tenido

mas de 3 companeros sexuales. Esto es de esperarse en las

sreas rurales, donde todavia se conserva mayor fidelidad ma-

rital debido a la cultura de los pueblos. La relacién exis-

tente entre la aceptacién o rechazo de la citologia del cue-

1lo uterino y lo sefialado anteriormente no es significativa,

. ya gue las razones de rechazo fueron dadas por otras cilrcuns-—

tancias al momento de la encuesta.

De acuerde al CUADRO No. 9, del total de la muestra es—

tudiada, 187 mujeres tenian conocimiento de la utilidad de la

citologia cervical, 33% del total de la muestra. De 1las 65

mujeres gue aceptaban el Papanicelaou, 84% tenian algan cono-

cimiento de la ntilidad del mismo, lo gue muestra evidente-

mente, gue el hecho de conocer la finalidad de este procedi-

miento, motiva a las mujeres & realizarselo.

Los conceptos gue las mujeres tenian sobre la citolegia

cervical se observan en el CUADRO 9.1., 13% del total, s5a-

bian gue era para l1a deteccioén de cancer cervicouterino ¥ el

63% no tenian ningin conocimiento del mismo. El resto tenia

otros conceptos como prevenir enfermedades en 1a mujer, lim-

piar la matriz y prevenir infecciones. A pesar de esto,

muchas de las mujeres due tenian algin conocimiento sobre

para gue sirve la citologia del cuelle uterino, rechazaban la

misma debido a una ©O varias de las razones sefialadas en el

S——
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cuadro siguiente.

En el CUADRO No. 12, cobservamos, gue un total de 259

mujeres rechazaron la citologia del cuello uterino. El 798

de ellas, lo hacian por desconocimiento del mismo, el resto,

59 mujeres, lo rechazaban a pesar de tener algin conocimiento
del uso de la citologia cervical por otras razones,
las mas importantes la verghenza debido a gque el encargado de
realizar este procedimiento es generalmente del sexo masculi-
no, el temor al dolor, la falta de tiempo y el costo; que son
algunas de las muchas razones sefialadas en estudios realiza-

dos en mujeres latinoamericanas, por Burger, Bradley, Monk ¥

otros autores, ( 3,4,11,12,21).

El CUADRO No.ll contiene la informacién sobre el periodo
de toma de la filtima citologia del cuello uterino. De las
65 mujeres que dijeron aceptar este procedimiento, el 188% se
1o habia realizado en los ultimos dos afios, y dentro del gru-
po que lo rechazaron habian algunas gque se lo habian realiza-
do desde hace 5 o 6 afios, 3%; y mas de 8 ahos incluso, 1%,
pero ya no se lo realizaron debido a no creerlo necesario, (5]

a alqunas de las otras razones sefialadas en el cuadro No. 18.

El saber leer y escribir, seguan lo presentado en el cua~
dro No. 12, tiene bastante repercusién en la aceptacién o re-
chazo de la citologla cervical, ya gue 229 mujeres del total

de la muestra, 71%, son analfabetas, de éstas, 86% rechazanl

siendo
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gsta prueba diagnéstica. Existe un 29% de mujeres de la

puestra estudiada gue saben leer y escribir, sin embarge, si

recordamos gue en las areas rurales el nivel de educaci6n es

a@xtremadamente pobre, y las mujeres gue logran tener algun

pivel de escclaridad, solamente cursan los dos 6 tres prime-

|gos afios de la escuela primaria, por 1lo gue su comprensién

de informacién escrita es muy bajo. Lo anterior también es

‘aplicable para analizar el CUADRO No. 13, donde se observa

L
hue del total de 1las 259 mujeres gue rechazan la citologia

1
del cuello uterino, el 91% hablan Cakchiguel

(
1o qgue en teoria, tienen acceso a la informacion

y Espahfiol, por
sobre salud

reproductiva gue la mayoria de veces existe o se imparte en

espaficl, sin embargo hay gque recordar nuevamente, que en

estas areas rurales, el idioma a sufrido el proceso de regio-

nalizaciéon de cada lugar, por lo gue se habla y se entiende

mal, pudiéndose concluir entonces, que el lenguaje y el

analfabetimo si son barreras gque impiden la realizacidn

frecuente de las pruebas de deteccioén temprana del cancer

cervicouterno-.
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IX. CONCLUSIOHNES.
Al el municipio de San Andrés Itzapa, Chimaltenandgo, la
ed;d menor  de 35 afios en las mujeres, es un factor gue

limita la realizacion de citologia cervical.

El padecimiento de abortos, © patologias como, enfermeda-
des de transmision sexual, esta asociado a 1a basqueda de

les servicios de salud Y facilita la realizacién de cito-

logia del cérvix.

gl desconocimiento sobre la utilidad de la citologia cer-
vical es el principal factor limitante para' 1a toma fre-

cuente de 1a misma.

. La verguenza Y el miedo al dolor s€ jdentificaron como
principales factores psicoldgicos gue limitan la realiza-
cién de las pruebas de deteccion temprana del cancer del

cuello uterino.

El uso de anticonceptivos orales, facilita 1la toma fre-
cuente de citologia cervical, debido a un mejor conoci-

miento sobre el cuidado de 1arsa1ud reproductiva.

otros factores gque limitan la realizacién de citologia del
cuello uterino son: costo, falta de tiempo, tiempo prolon-—

gado de espera en los servicios de salud Yy distancia.
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El lenguaije

como elemento socioecon6mico, también limitan la re;

cién y aceptacién de la citologia cervical.

como elemente cultural, y el analfabet
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¥. RECOMEHMDACIONES.

proveer informacién a la poblaci6n de las Areas rurales

de Guatemala, sobre el uso de la citologia cervical Y

otros aspectos de salud rep;oductiva, pero no por medio

de campafias masivas, sino por medio de promotores gue a

familias o por sectores

su vez puedan CIear grupos por

gue proporcionen informacion adaptada al lugar ¢ regioén.

Crear un programa longitudinal

donde se puedan incluir
elementos como 1o0sS siguientes: informacidén inicial como
se sefiald en el inciso anterior. Campafias de toma de

pPapanicolaou con la reunién de un equipo multidisciplina-
rio gue incluya, personal de enfermeria, personal medico
y de laboratorio patolégico para que en una sola visita a
los servicios de salud se puedan tomar las muestras cito-

l6gicas, se PpIrocesen 1as mismas y se informe a las pa-

cientes sobre los resultados obtenidos; tal y como lo
reportan Burger, pradley y otros 0243:20) «
Promover la participacibn de personal de salud del sexo

femenino en los programas de toma de citologia cervical

en las &reas rurales de Guatemala.
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XI. RESUMEN

E1 presente estudio, de tipo descriptivo—prospectivo se

alizé en el municipio de S5an Andrés ltzapa, Chimaltenan-
o, con el fin de identificar 1aé principales barreras Que
fmitan l1la realizaci6én de citologia cervical, ya sean éstas
e origen cultural, fisicas del lugar, psicoléglcas, 6 por
esconocimiento de la misma.

Se tomé una muestra de 324 mujeres gque cumplieran con
os siguientes criterios de inclusioén: Mujeres de edad
reproductiva ¥ mayores de 45 afios inclusive, gue peztenecie—
an al casco urbano de dicho municipio, sin distincion de
grupo étnico y gue no fueran virgenes. se excluyd a las que
rehusaron participar en el estudio.

Al momento de realizar el estudio, la edad de las muje-
res estuvo comprendida entre los 15 y 51 afios . Del total
de ia muestra, en 259 mujeres ée identificaron factores
limitantes para 1a realizacién de citologia cervical.

Un 24% de 1a poblacién estudiada, jniciaban sus relacio-
nes sexuales entre los 12 ¥ 16 afios de edad, gue sumado, 2
1a tendencia de tener maltiples gestaciones, se determind
gue si existe algun riesgo biolégico de padecer cancer
del cérvix en este grupo de mujeres. solamente 26 mujeres
del total, 8%, conocian 1la utilidad real de la citologia
cervical, es decir, 1la deteccién de cancer del céervix. Los
principales factores limitantes para la no realizacion fre-
cuente, © nunca, de la citologia cervical, en las 259 mujeres

gue rechazaron 1a misma fueron:
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jeres

gque rechazaron la misma fueron:

Desconocimiento de la misma: 77%, vergienza: 1§%
= EBly

do al dolor y falta de tiempo: 6% respectivamente
’
to: 5%, tiempo tardado de espera en los servicios g
=)
lud: 5%, distancia: 3.4% , el analfabetimos en el 71% de

tal de la muestra, y el idioma, ya gue el 83% de la mu

estudiada, hablaban cakchiguel/espafiol, pero debe sefia

en este i
te caso, gue el cakchiquel es su idioma materno y gque

- = :
spafiol no se domina totalmente, por lo gue muchas veces

se guieren transmitir.

El uso de anticonceptivos orales tuvo una influenci

positiva para la realizacién frecuente de la citologia cexvi

cal j
ya gue de todas las mujeres gue usaban este método de

planificacién familiar, el 78% aceptaban 1la citclogia cervi

couterina; asi comoc también se econtré

de las mujeres gue hablan padecido de alguna enfermedad ge

+ % z
ransmisién sexual, debido a gue habian tenido necesidad de

Lendd o S8
udir a los servicios de salud y por lo tante tenian ma

cuidado de su salud reproductiva.

El estudio concluyé gue los pocos

de realizacién frecuente de la

citologia cervical no estan

adaptados a las condiciones de las areas rurales del alti-

plano de Guatemala,

¥

riormente i
recomienda crear un programa mejor

por lo gue se

est
ructurado y adecuado a las necesidades de la poblacién:

aceptacién en el 188%]

programas actuales?

debido a las barreras mencionadas ante- @

?1.

CURRENT CONCEPTS.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

DATOS GENERALES:

DIRECCION:
EDAD:
GESTAS:
PARTOS:
ABORTOS:
USA ANTICONCEPTIVOS ORALES: SI NO

SABE USTED PARA QUE SIRVE EL PAPANICOLAOU?
sI NO PARA QUE?

¥L ULTIMO PAPANICOLAOU QUE USTED SE REALIZO FUE HACE?Y
AROS -—— MESES ———— NUNCA SE HA REALIZADO.

UD. NUNCA SE A REALIZRDO UN PAPANICOLAQU DEBIDO A UNA C
VARIAS DE LAS SIGUIENTES RAZONES:

ES MUY CARO:
ES UN EXAMEN DOLOROSO:
TIENE MIEDO A QUE LE DETECTEN ALGO MALIGNO:
LE QUED2 LEJOS EL CENTRC DE SALUD:
NO TIENE TIEMPO:
ES MUY PROLONGADO EL TIEMPO DE ESPERA CON EL MEDICO: —
L2 RELIGION SE LO PRHOHIBE:
LE DA VERGGENZA:
SU ESPOSCO NO QUIERE:
EL QUE LO HACE ES HOMBRE:
POR COSTUMBRE:
NO SABE DEL MISMO:
NO LO CREE NECESARIO:

HA PADECIDO DE ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL?
SI NO

2 LOS CUANTOS AROS TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL?

7. CUANTOS COMPAREROS SEXUALES A TENIDO?

USTED HABLA: SOLO CAKCHIQUEL:
SOLO ESPAROL:
AMBOS:

SARBE LEER ¥ ESCRIBIR? s8I NO
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	Titles
	1. 
	INTRODUCCION. 
	A pesar 
	del 
	conocimiento actual sobre el cáncer cervi- 
	cal, 
	que indudablemente es grande, 
	aún no se ha logrado da] 
	una respuesta social organizada en forma efectiva a este pro' 
	bIema, 
	existiendo una mortalidad por esta patolog1a, de 15.5 
	por lBS, ase habitantes en paises como el nuestro, 
	{3,4,9,11} . 
	El presente estudio, 
	se realizó 
	en el municipio de Sar 
	Andrés Itzapa, 
	Chimaltenango, para identificar los principa- 
	les factores 
	que impiden la realización frecuente de citolo- 
	g1a cervical para 
	identificar la neoplasia cervicouterina e~ 
	su 
	estado preinvasor. 
	Para el efecto, 
	se tomó una muestra 
	poblacional de 324 mujeres 
	de edad reproductiva y mayores de 
	45 afios inclusive, 
	sin distinción de grupo étnico, no virge- 
	n~s y que pertenecieran al casco urbano de la población. 
	Se 
	elaboró una boleta de recolección de datos, que ademés de in- 
	cluir los datos generales 
	de las mujeres de la muestra estu- 
	diada, 
	incluyó, 
	antecedentes 
	obstétricos 
	(gestas, partos, 
	abortos, y 
	uso 
	de anticonceptivos orales), y variables como 
	costo, via de acceso, 
	barrera de lenguaje, 
	falta de tiempo, 
	desconocimiento, analfabetismo, miedo y vergüenza, que pudie- 
	ran limitar la 
	realización 
	de las pruebas de detección tem- 
	prana del 
	cáncer del 
	cérvix. 
	Se determinó como 
	principal factor limitante, el desco- 
	nacimiento de la citologia cervical, 
	en 
	62% de 
	las mujeres 
	encuestadas¡ 
	las otras 
	variables, 
	también se identificaron 
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	Titles
	sociomédico de las comunidades 
	rurales 
	culturales 
	, con factores 
	biológicos, psicoló 
	icos 
	cesaría crear 
	esfuerzos 
	multidisciplinarios 
	para un 
	mejor 
	control de muchas patologías, 
	entre ellas el cancer cervico- 
	uterino; abarcando tanto lo individual 
	como lo colectivo, lo 
	biológico y lo social, lo antro 
	oló 
	co 
	lo 
	L., 
	11. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA. 
	El cáncer cervicouterino es un problema de salud pública 
	en muchos paises de América Latina, 
	debido a su frecuencia y 
	mortalidad. 
	En los paises subdesarrollados, en los cuales no existen 
	programas adecuados de detección temprana por citologia, 
	del 
	cáncer de cérvix, 
	esta enfermedad es 
	la principal 
	causa de 
	morbi-mortalidad por cáncer 
	mujeres 
	en áreas del Sur de 
	en 
	México, 
	América del Sur y Centro América. 
	Esto es reflejado 
	por las estimaciones de la 
	Organización Mundial de la Salud, 
	que determinaron para 1994 una mortalidad por cáncer cervical 
	cinco veces más grande 
	México (15.9 por lBB,8Se habitan- 
	en 
	tes) 
	los 
	Estados Unidos 
	de Norte América (2.6 por 
	que 
	en 
	19B,eaB habitantes). 
	La falla en la detección temprana del cáncer cervical en 
	mujeres 
	latinoamericanas 
	está 
	determinada 
	por inadecuados 
	programas nacionales, 
	en donde existen desde aspectos técni- 
	cos negativos como 
	mal 'entrenamiento del personal de salud y 
	técnicos de laboratorio por lo que no se toman ni se analizan 
	adecuadamente las 
	muestras 
	citol6gicas, 
	no detectándose 
	tiempo los cambios premalignos del cáncer del cérvix, ási co- 
	mo factores sociológicos de la poblaci6n como: nivel socieco- 
	nómico bajo, transporte 
	limitado, 
	barreras 
	en el lenguaje, 
	actitudes 
	culturales 
	negativas y 
	bajo 
	nivel de educación, 
	(16, 22,23). 
	En el municipio de San Andrés Itzapa, Chimaltenango, se 
	"eportó 
	el 
	último censo, 
	que existen 6,873 mujeres 
	en 
	en 
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	dicha población, 
	que hacen un 59.18% de 
	la población total, 
	de éstas, 2,962 muje~es 
	representan un 39% del total de 
	que 
	mujeres son de edad reproductiva, 
	siendo 
	ésta población, en 
	su mayoria 
	del grupo 
	cakchiquel, 
	lo 
	que se hacen más 
	por 
	marcados los factores negativos que influyen en que no exista 
	una detección temprana del cáncer del cérvix. 
	Desde 
	el Centro 
	de San An- 
	hace 
	un año, en 
	de Salud 
	drés Itzapa se a programado la realización 
	de citologia cer- 
	vical un dia a la semana, sin 
	embargo 
	el 
	número de mujeres 
	que asiste es muy bajo, por lo cual 
	es importante determinar 
	que factores limitan la realización 
	frecuente de esta prueba 
	diagn6stica. 
	.1- 
	111. JUSTIFlCACION 
	De acuerdo 
	la 
	Organización 
	Mundial 
	la 
	Salud, 
	de 
	dos 
	en 
	en todo el mundo, 
	(3,7) . 
	etapa invasora de esta 
	enfermedad en naciones desarrolladas. 
	Sin embargQ esta variable 
	aislada 
	empieza a perder im- 
	portancia, cuando nos encontramos 
	ante 
	situaciones como las 
	que se dan en las areas rurales 
	de 
	Guatemala 
	donde las 
	en 
	muestras citológicas son tomadas 
	por personal poco entrenado 
	para ésto, y no existe tampoco, 
	una participación consciente 
	ra prolongado en los servicios de salud, que es un exámen mo- 
	lesto y falta de 
	conocimiento 
	acerca del mismo. 
	(3,4,11,12, 
	211. 
	prevención, 
	del 
	cáncer 
	del cérvix 
	proceso continuo y de causalidad 
	un 
	multiple, en la que 
	se puedan aplicar medidas preventivas de 
	acuerdo a la historia natural de la enfermedad. 
	El presente 
	estudio 
	tiene 
	objetivo 
	realizar un 
	como 
	diagnóstico de la 
	población estudiada, 
	conocer cuales 
	para 
	" " 
	que 
	ll 
	ffil 
	tan 
	l dia 
	prano de la neoplasia cervical 
	y determinar que en las áreas 
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	--- 
	V. REVISION BIBLIOGRAFlCA. 
	l. MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA. 
	municipios mas antiguoS 
	San Andres Itzapa es uno de los 
	también uno de los más 
	del departamento de 
	Chimaltenango 
	importantes, por las magníficas 
	condiciones 
	naturales de su 
	territorio. 
	con el nombre de rtzapa. 
	Se fundó en el 
	año 
	de 
	1624, 
	Cuando vinieron los primeros sacerdotes a enseñar la doctrina 
	católica le pusieron el nombre de 
	San 
	Andrés 
	honor 
	al 
	en 
	apostol. 
	Itzapa viene de la voz mexicana "Itzillill que 51g- 
	nifica Obsidiana, 
	que 
	es 
	un apÓcope de "Pan" que noS aa la 
	voz de 11 Itzapan" que significa 
	"Lugar de muchos pedernales". 
	La población actual es de 13,708 habitantes, y dado que 
	el 80% es indigena, 
	éstos 
	todavía conservan SUS costrumbres 
	adquiridas desde 
	que fué 
	fundada esta comunidad en el siglo 
	XVII. 
	más importante, 
	La agricultura es el 
	factor 
	económico 
	siendo los productos principales: maiz, 
	frijol, 
	legumbres y 
	hortalizas. 
	También figura la industria de tejidos t1picos, 
	'pues muchas mujeres elaboran sus propios trajes. 
	la 
	religi6n 
	practican 
	principalmente 
	habitantes 
	Los 
	practican otras como la evangélica, la 
	católica; también 
	se 
	mormona Y la carismatica. 
	2. 
	CARCINOMA CERVICAL 
	de los cánceres 
	de 
	cáncer representa un 15% 
	Este tipo 
	~ -- 
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	diagn6sticados en mujeres; en los paises en vlas 
	de desarro- 
	110 constituye 
	entre el 28 y 
	En los 
	paises desa- 
	el 3B%. 
	rrollados se reporta en menos del 18%. 
	2.1) Etiologia: 
	Un nuevo concepto en la etiolog1a en el cáncer 
	cervical 
	ha sido estudiado en los últimos años, y es que el desarrollo 
	de esta enfermedad esta controlado por la presencia de "Genes 
	Supresores de Tumores: 
	Retinoblastoma 
	(Rb)" . 
	P53 
	células normales del cuerpo se toman como potencialmente. can- 
	cerosas, pero son controladas por las 
	proteínas transcripto- 
	ras de estos genes supresores de tumores. 
	sin embargo estos estudios 
	concluyentes, y ac- 
	no 
	son 
	tualmente tienen gran importancia los factores de riesgo clá- 
	de 
	padecer esta 
	enfermedad las mujeres con 
	múltiples 
	sexuales y 
	compañeros 
	una edad temprana al 
	~a primera relación 
	momento 
	de 
	tener 
	sexual, debido a que el cérvix es más vulnerable a los vecto- 
	res ocogénicos durante la adolecencia. 
	También 
	se han 
	portado en múltiples estudios la asociación del virus 
	Herpes 
	Tipo 11 Y el Papilomavirus como agentes causales. 
	Nicotina 
	otros agentes mitógenos encontr~dos 
	usual- 
	mente en los 
	detectados 
	moco 
	en el 
	sido 
	cigarrillos 
	han 
	cervical de mujeres fumadores, en 
	concentraciones 
	más altas 
	que las séricas¡ estos metabolitos disminuyen 
	la efectividad 
	-1 
	Las 
	re- 
	-- - 
	lB 
	de los mecanismos inmunitarios totales 
	la dada por las 
	como 
	2.2) 
	Sintomatologla: 
	una secresión vaginal acuosa Y sangrienta, siendo el sintoma 
	clásico la 
	metrorragia 
	regulamente después 
	del 
	coito 
	enfermedad está 
	avanzada 
	los episodios de sangrado aparecen 
	más frecuentemente. 
	Los s1ntomas más tard10s son dolor refe- 
	rido a los miembros inferiores 
	la 
	pared pelvíana, muchas 
	pacientes 
	quejan 
	se 
	La triada: Terrible dolor sacro, linfedema unilateral 
	obstrucción 
	ureteral unilateral, indican una enfermedad 
	muy 
	avanzada por lo general incurable. 
	2.3) 
	Clasificación: 
	2.3.1) 
	Lesiones Preinvasoras. 
	-Neoplasia lntraepitelial. 
	-Carcinoma in situ. 
	2.3.2) 
	Lesiones malignas. 
	-Cáncer invasor. 
	Las lesiones 
	pre-invasoras 
	se 
	clasifican de la 5i- 
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	guiente manera: 
	Afección 
	del 
	tercio 
	Displasia Leve: NIC 1 (Neoplasia intraepitelial cervical). 
	inferior del epitelio únicamente. 
	Displasia Moderana: NIC 11. 
	Afección del tercio superior del epitelio. 
	(17,19,23). 
	CLASIFICACION DEL CARCINOMA INVASOR 
	Estadios. 
	Area afectada. 
	,9 
	C.A. in situ 
	la. 
	Microinvasivo 
	lb. 
	Cuello Uterino 
	II 
	IIa. 
	vagina, 
	IIb-P 
	IIb-D 
	III 
	IIIa-UR 
	IIIb 
	ldem, SI llega a pelvis veradera 
	1- 
	IVa 
	Idem + vejiga ó recto tomados 
	IV 
	IVb 
	Idem + metástasis 
	(8) . 
	199% 
	95% 
	99% 
	85% 
	75% 
	68% 
	'i;;;::':".,..- 
	3l%-~ 
	25% 
	P: Proxlmal, D: Distal, UR: con componentes urinarios. 
	8% 
	1- 
	12 
	3. 
	FROTIS DE PAPANICOLAOU. 
	Uno de los grandes avances en el conocimiento del cáncer 
	cérvico uterino fué la descripción Y entendimiento de las le- 
	siones 
	preinvasivas Y lesiones premalignas del cérvix uteri- 
	no, 
	particularmente 
	enunciadas 
	por el brillante trabajo de 
	Schiller y hecho posible por el descubrimiento del diagn6sti- 
	ca cito16gico enunciado por Papanicolauo en 1941. 
	El valor del exámen cito16gico en la detección de 
	anor- 
	malidades epiteliales del tracto genital femenino depende 
	de 
	la experiencia del patólogo para reconocer los cambios 
	cito- 
	lógicos asi como de la calidad del espécimen enviado a 
	labo- 
	ratorio. 
	Para tomar la muestra se utilizan frecuentemente dos ti- 
	pos de dispositivos: La espátula de Ayre o bién un hisopo 
	de 
	algodón. 
	Este 
	último 
	debe 
	humedecerse en solución salina, 
	previo a 
	efectuarse 
	el frote, porque el algodón seco deseca 
	las células. 
	Al momento de tomarse la muestra la paciente no debe es- 
	tar en su periodo menstrual, usar cremas vaginales, ni 
	haber 
	tenido relaciones sexuales durante las 24 horas antes de 
	to- 
	marse el espécimen. 
	Debe utilizarse solamente agua destilada 
	para lubricar el espéculo¡ Y tomarse antes de una 
	evaluaci6n 
	gineco16gica digital para evitar contaminaci6n con 
	lubrican- 
	tes y talco de los guantes. 
	Debe obtenerse una muestra del ectocérvix Y una 
	muestra 
	del endocérvix. 
	La muestra del ectocérvix debe tomarse 
	pri- 
	mero ya que sangra menos que el endocérvix, por lo que si 
	se 


	page 9
	Titles
	13 
	tomara ésta primero, el sangrado contaminar1a la muestra 
	ec- 
	tocervical. 
	Finalmente debe fijarse la muestra luego de colocarse en 
	la laminilla, 
	con alcohol etl1ico al 95%, evitando todo tipo 
	de limpieza local de la laminilla. 
	Puede utilizarse también 
	un spJ:ay 
	fijador 
	debe 
	emplearse a una distancia de 2B 
	que 
	pulgadas. 
	posteriormente la muestra será enviada a un 
	laboratorio 
	de patología, 
	donde el pat61ogo podrá evaluar las diferentes 
	caracteristicas 
	citológicas 
	de 
	la muestra. 
	(7,12,15.,16,.22, 
	25,26) . 
	prenatal, 
	que en el estado grávido-puerperal 
	la zona de 
	ya 
	transformación, 
	es el sitio de origen más frecuente del 
	que 
	Aunque, se men- 
	de 
	falsos 
	positivos 
	Chile, demuestra que las alteraciones 
	el embarazo en s1 
	que 
	ticas, y que han sido descri 
	hasta 
	en exámenes 
	rigurosos, 
	~. 
	~- 
	14 
	(. 
	MODELOS ESTABLECIDOS ACERCA DEL CONOCIMIENTO DEL CANCER 
	DEL CUELLO UTERINO. 
	(2,3,6,11,13). 
	(.1) 
	Modelo Biomédico: 
	Es 
	finales del sigo XIX cuando aparecen los trabajos 
	experimentales sobre el estudio de la carcinogénesis. 
	En es- 
	te periodo 
	rompe un paradigma, los cientificos abandonan 
	se 
	la simple 
	observación 
	de 
	los pacientes asi como el intento 
	por curar los y comienzan los esfuerzos por reproducir los tu- 
	mores en animales. 
	Dentro de este 
	contexto, 
	Robin fué uno de los pioneros 
	en observar cambios malignos int~aepiteliales acerca del car- 
	cinoma 
	invasor 
	de 
	células escamosas del cervix uterino, un 
	reporte publicado por las 
	Jornadas 
	Médicas 
	de 
	Francia 
	en 
	1852, en relación a los tumores epiteliales cervicales señala 
	"... hay una infiltración de tejido por epitelio. 
	Existe te- 
	jido atrófico Y la estructura de la enfermedad es friable, el 
	se 
	epitelio es más abundante que otros elementos. 
	Cuando la le- 
	si6n ocurre es fétida. 
	Esto 
	es importante para operar 
	tem- 
	pranamente.. ..." 
	continuidad biológica de la 
	neoplasia 
	El 
	concepto 
	de 
	cervical 
	es aceptable hasta 
	el 
	momento actual; 
	que se ma- 
	ni fiesta por ser un evento continuo sin subdivisiones identi- 
	ficables, en el cual un estadio de la enfermedad se funde im- 
	perceptiblemente 
	con el siguiente Y su progresión es una se- 
	rie de eventos al azar en los cuales no existe memoria. 
	Ac- 
	de células 
	tualmente, la teoria de patogénesis del carcinoma 
	1- 
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	escamosas 
	del 
	cérvix, señala una posible vla de transforma- 
	ci6n metaplásica a partir 
	de 
	células 
	cillndricas. 
	De esta 
	manera 
	el epitelio ci11ndrico cervical evoluciona a me tapla- 
	es originada por una metaplasia fisiológica a una zona normal 
	de transformación. 
	y la segunda via origina metaplasia 
	ati- 
	pica que origina una zona anormal de transformación, 
	que 
	acuerdo a su respuesta genética puede detener su evolución 
	en su defecto evolucionar a carcinoma del cuello uterino. 
	4.2) 
	Modelo Hígienista-preventivo. 
	El 
	Papanicolaou 
	es una prueba empleada 
	para la detec- 
	ción 
	de 
	lesiones 
	precursoras del cáncer invasor del cérvix 
	'.lterino. 
	A pesar 
	de que la utilidad que ofrece el estudio de Pa- 
	panicolaou en la prevención secundaria 
	del cáncer del cuello 
	uterino se 
	reC0noce 
	desde hace algunas décadas, existe con- 
	troversia en considerar al 
	programa de Detección Oportuna de 
	Cáncer Cervicouterino (DOC.) poblacional 
	como responsable en 
	la reducción en las tasas de incidencia 
	mortalidad 
	de la 
	neoplasia cervical en paises industrial izados. 
	tado una reducción de la mortalidad por cáncer 
	cias a la introducción del programa de DOC. en Estados UnidoS 
	de 
	Norte América hasta en 7a%, en 105 paises nórdicos en 69~ 
	-, 
	I 
	de 
	- --- 
	-- - 
	16 
	en un periodo de 28 años, en el noreste 
	de 
	Escocia la 
	tasa 
	cruda de cáncer cervical disminuyó en 75%. 
	En contraposición 
	los paises 
	tienen 
	las 
	más bajas tasas de incidencia Y 
	que 
	mortalidad por cáncer 
	del cuello uterino en el mundo, España 
	e !sz:ael, no han puesto en práctica programas de DOC. a nivel 
	poblacional, esta diferencia puede 
	ser explicada por la dis- 
	tribuci6n de factores de riesgo en la población Y predisposi- 
	ción genética. 
	Los 
	programas 
	de 
	detección varian en cada uno de 
	los 
	paises, las diferencias encontradas se fundamentan en el coz- 
	to beneficio obtenido. 
	Una citologia negativa en un 
	momento 
	determinado en la vida de las mujeres no representa 
	"ínmuni- 
	dad" permanente hacia la enfermedad Y debe repetirse a in ter- 
	valos determinados. 
	Sin embargo, no existe unanimidad en de- 
	finir cual es el intervalo óptimo que debe transcurrir 
	entre 
	la citologia negativa y la siguiente, Y a qué edades se deben 
	realizar. 
	La 
	frecuencia de papanicolauo tiene que estar re- 
	lacionada con el tiempo que tarda una 
	lesión 
	premaligna 
	en 
	evolucionar a invasiva. 
	Los programas que 
	recomiendan rea- 
	lizar una citologia cervical anual 
	un 
	intervalo 
	de 
	asumen 
	se recomendaron dos pruebas de 
	papanicolaou 
	en forma anual, 
	si las pruebas tienen un 
	resultado 
	negativo se practica una 
	prueba cada tres años hasta la edad de 35 años, y 
	posterior- 
	mente una prueba cada cinco años hasta los 60 ~ños. 
	En 19813 
	La Soiedad Americana del Cáncer con 
	base en 
	estudios epide- 
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	mio16gicos, 
	recomendó una prueba de papanicofaou anual en dos 
	ocasiones, si el resultado es negativo se practica una 
	prue- 
	ba cada 3 años hasta los 65 años. 
	4. 3) 
	Modelo Epidemio16gico clásico. 
	El modelo epidemio16gico clásico nace con la perspectiva 
	de análisis poblacional de la enfermedad! en 
	cuya determina- 
	ci6n de agente causal se encuentran condiciones biológicas 
	sociales y el modo de 
	acc i 60 
	de 
	las mismas es múlticausal. 
	Utiliza un modelo probabillstico de 
	estimación 
	de riesgo de 
	enfermedad. 
	Bajo este modelo se han logrado 
	importantes, a 
	avances 
	lo 
	largo 
	del 
	tiempo los estudios epidemio16gicos brindaron 
	apoyo a la teoria segun la cual las lesiones premalignas y el 
	cáncer cervical 
	invasor se hallaban estrechamente relaciona- 
	dos I ya que 
	ocurrían 
	la 
	misma población de mujeres con 
	en 
	carácteristicas 
	biológicas 
	sociodemográficas semejantes. 
	en población del Hospital de la Mujer de la ciudad de México. 
	Utilizó 53~ casos de cáncer 
	del 
	cuello 
	uterino confirmados 
	I.a 
	edad al primer coito y el número de 
	partos 
	vaginale5 fueron 
	los principalés factores reproductivos que se 5eñ~~an. 
	En la década 
	de 
	los 6Bs y 78s los estudios eptdemioló- 
	18 
	cos emergieron con mayor 
	rigor 
	metodológico 
	y dieron pauta 
	para asociar causalmente a las infecciones virales del cérvix 
	uterino, a las deficiencias nutricionalesr 
	entre 
	las que se 
	encuentran vitaminas A Y C, el hábito tabáquico, Y corroboran 
	estudios previos de que los antecedentes gineco-obstetricos y 
	la higiene sexual eran parte de la etiologia del 
	cáncer 
	del 
	cuello uterino. 
	Finalmente, la investigación 
	epidemiológica 
	actual del 
	cáncer 
	del cuello uterino se orienta hacia el estudio de on- 
	cogenes 
	en grupos étnicos especificos. 
	De acuerdo a la teo- 
	rla 
	de 
	los oncogenes de Huebner Y Zodare enunciada en 1969, 
	todas las 
	células 
	del hombre tienen en la composición de su 
	DNA genomas oncogénicos de los virus que contienen RNA, se ha 
	postulado que anormalidades cromosómicas clonales tienen 
	im- 
	portancia 
	patógena 
	cáncer 
	humano, de tal manera que la 
	en 
	neoplasia está llegando a ser considerada como una enfermedad 
	genética. 
	esta manera los diseños de investigación epidemiolÓ- 
	De 
	gica han 
	aportado mediante el uso de modelos probabilisticos 
	evidencias 
	acerca de los factores involuc~ados en la etiolo- 
	g,1a del cáncer cervical, mediante la estimaci6n del riesgo de 
	enfermedad. 
	4.4) 
	Modelo Eco16gico. 
	diferencia 
	del modelo higienista-preventivo y epide- 
	miológico 
	donde 
	se postula una etiología múltiple de la 
	ya 
	enfermedad, el modelo de salud ecológico las jerarquiza. 
	En 
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	este modelo se postula la pérdida del equilibrio del mecanis- 
	gicas, cl1nicas y de laboratorio dentro de un modelo eco16gi- 
	ea es considerado multicausal. 
	este modelo de salud pú- 
	En 
	blica, se postula que algunos de los 
	agentes involucrados en 
	su etiolog1a participan en forma aislada 
	o en conjunto en la 
	iniciación 
	neoplásica 
	de 
	o inducci6n de transformación 
	grupo 
	de 
	(virus del papiloma humano, 
	células 
	susceptibles 
	agentes qu1micos 
	el trabajo e inmunológi- 
	relacionados 
	con 
	cas) . 
	das con lo que se obtiene la progresión de la enfermedad (ou- 
	tricionales, 
	inicio de vida sexual a temprana edad, multipa- 
	ridad, entre otros), algunos de estos agentes actúan como in- 
	ductores 
	de 
	y promotores. 
	Asimismo, 
	factores 
	otro 
	grupo 
	un 
	2B 
	VI. 
	HETODLOGIA 
	A. 
	TIPO DE ESTUDIO. 
	Descriptivo - Prospectivo. 
	B. 
	SUJETO DE ESTUDIO. 
	324 
	mujeres 
	seleccionadas al azar que cumplieron con 
	los criterios de inclusión. 
	C. 
	TAHARO DE LA MUESTRA. 
	El 
	tamaño 
	la muestra se 
	calculó 
	con base en la 
	de 
	fórmula: 
	n = 
	N Z2 p.g 
	d2(N-l) + Z2 p.q. 
	D. 
	CRITERIOS DE INCLUSION. 
	-Mujeres de edad reprodutiva y mayores de 45 años 
	inclusive. 
	-Se tomó en cuenta a las embarazadas. 
	-Que pertenecieran al casco urbano de San Andrés Itzapa. 
	-Sin distinción de -grupo étnico. 
	-Que no fueran virgenes. 
	E. 
	CRITERIOS DE EXCLUSION. 
	-Que hayan rehusado participar en el estudio. 
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	F. 
	DEFINICION DE VARIABLES. 
	VARIABLE 
	EDAD 
	COSTO. 
	DEFINIcrON CONCEPTUAL. 
	Numérica. 
	Nominal. 
	Nominal. 
	Nominal. 
	Nominal. 
	Nominal. 
	Nominal. 
	-- 
	- - 
	- - 
	22 
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	G. RECURSOS. 
	Humanos. 
	1. Personal del Centro de Salud de San Andrés Itzapa. 
	F1sicos. 
	1. Edificio del Centro de Salud. 
	2. Textos, revistas de gineco-obstetricia y tésis que se re- 
	lacionen con el tema. 
	3. Boleta de recolección de datos. 
	4. 
	Equipo de oficina. 
	H. ETlCA DE LA INVESTIGACION. 
	Se 
	informó 
	mujer incluida en el estudio sobre 
	cada 
	los objetivos de la investigación, tomándose en cuenta su de- 
	seo voluntario de participar. 
	Los 
	l. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS. 
	Habiéndose seleccionado previamente el tema 
	de investi- 
	gaci6n, se solicitó la autorización 
	del médico 
	director del 
	Centro 
	quien 
	dió 
	su 
	visto 
	de Salud de San Andrés Itzapa, 
	Posteriormente 
	se seleccionaron al azar distintas áreas 
	de la población de San 
	Andrés 
	Itzapa en donde al momento de 
	-, 
	24 
	realizar la investigación se tomó en cuenta, además, la di5- 
	tribución impar de las viviendas. 
	La recolección de la información se hizo en forma direc- 
	ta con las pacientes a través de un diálogo 
	de 
	acercamiento 
	en donde se incluyó 
	en lenguaje común 
	las 
	preguntas 
	de la 
	boleta de recolección de datos; ya que la 
	redacción 
	literal 
	de las mismas podrla no ser entendida adecuadamente por algu- 
	nas de las mujeres incluidas en el estudio. 
	Luego se tabu16 y analizó la información recolectada pa- 
	ra luego dar, 
	juntamente 
	con el asesor y revisor, las reco- 
	mendaciones necesarias. 
	J. ACTIVIDADES PARA LA EJECUCIOH DE LA INVESTIGACIOH. 
	lo 
	Selección del tema del proyecto de investigación. 
	2. 
	Discusión de las actividades a realizar. 
	3. 
	Recopilación del material bibliográfico. 
	4. 
	Elaboración del proyecto juntamente con el asesor. 
	5. 
	Presentación de protocolo realizado. 
	6. 
	Aprobación del proyecto. 
	7. 
	Diseno de la recopilación de la investigación. 
	. 8. 
	Ejecución de la recolección. 
	9. 
	Procesamiento de los datos, elaborar tablas y gráficas. 
	lB. Análisis y discusión de resultados. 
	11. Elaborar conclusiones y recomendaciones. 
	12. Presentar informe final. 
	13. Aprobación del informe final. 
	14. 
	Impresión del informe final, trámites administrativos. 
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	VII. 
	- ------ 
	26 
	PRESENTACIOH DE RESULTADOS. 
	-' 
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	CUADRO Ho. 
	1. 
	FUERTE: 
	Boleta de recolección de datos. 
	-1 
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	CUADRO No.. 
	ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS HüJERES ENCUESTADAS, 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
	29 
	CUADRO Ho. 
	ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS MUJERES ENCUESTADAS. 
	FUENTE: 
	Boleta de recolección de datos. 
	-- 
	l. 
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	CUADRO No. 
	FUENTE: ~oleta de recolección de datos. 
	-- 
	31 
	CUADRO 110. 
	FUENTE: 
	Boleta de recolección de datos. 
	l. 
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	CUADRO No. 
	33 
	CUADRJJ Ho. 
	7. 
	CUADRO Ha. 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
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	CUADRO No. 
	9. 
	DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN SI TIENEN, O 
	CUADRO 9.J. 
	35 
	CUADRO No. 
	lB 
	324 
	65 
	RECHAZAN LA CIT. CER.* POR DESCONOCIMIENTO. 
	SABEN DE LA CIT. CER. * PERO LA RECHAZAN. 
	ES CARO. 
	12 
	ES DOLOROSO. 
	15 
	NO TIENE TIEMPO. 
	15 
	QUEDAN LEJOS LOS SERVICIOS DE SALUD. 
	ES MUY TARDADO EL TIEMPO DE ESPERA. 
	12 
	NO LO CREE NECESARIO. 
	28 
	FUENTE: 
	Boleta de recolección de datos. 
	-- 
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	FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos. 
	CUADRO Ho. 13. 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
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	VIL 
	AHALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS. 
	Este estudio de tipo descriptivo-prospectivo, se realizó 
	durante los meses de abril y mayo de 1996. 
	Durante el perlo- 
	do de estudio, se tomó una muestra poblacional de 324 mujeres 
	que 
	cumplieron con 105 criterios de incluslbn, para determi- 
	nar los principales factores que limitan la realización 
	fre- 
	cuente de citologla cervical (Papanicolaou) 'en el grupo estu- 
	dlado. 
	Es 
	importante 
	hacer 
	la 
	observación de que en los 
	cuadros presentados previamente se 
	relacionan 
	las distintas 
	variables estudiadas con el hecho 
	de 
	ACEPTAR O 
	RECHAZAR la 
	citologia cervical, 
	estos 
	términos se 
	utilizan 
	para 
	pero 
	señalar que una mujer NO QUIERE realizarse la prueba 
	citoló- 
	qica, as1 como a que NO PUEDE realizarse la misma. 
	Por ejem- 
	pIo, si una mujer mencion6 tener vergüenza o miedo al 
	dolor, 
	es evidente en este caso que ella no quiere hacerse la prueba 
	cito16gica aunque sepa de la misma. 
	Contrariamente, otra mu- 
	jeI, 
	51 puede queIer, por lo tanto aceptar la citologia cer- 
	vical, pero no puede realizarsela por factores como el costo, 
	por ejemplo, por lo que no existe un rechazo voluntario, sino 
	debido a circunstancias externas. 
	Ambos casos, en el presen- 
	te estudio se han tomado como mujeres en las que existe .una o 
	más limitaciones para la toma frecuente de citolog1a del cue- 
	¡lo uterino y en la presentación de resultados se han inclu1- 
	do dentro del grupo que rechazan la misma; 
	esto quiere decir 
	que dentro del grupo que aceptan la citologia cervical se han 
	incluido a las mujeres que conocen Y tienen acceso a la misma 
	sin tener ningun factor limitante. 
	Los 
	resultados más 
	-1 
	re- 
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	levantes son los siguientes: 
	En el CUADRNO No. 
	que el grupo etáreo más 
	1, se 
	tiene 
	representativo es el de 21 a 25 años, con un 28.B6% del total 
	de la muestra estudiada 
	el 
	menor 
	es el de 15 a 
	5.86% del total. 
	En relación a la aceptación o rechazo de la 
	citoloqla cervical 
	el 
	cuadro 
	en 
	el 
	años, 42% de las 65 mujeres 
	yor rechazo en las que se 
	encuentran 
	debajo 
	de los 35 
	por 
	años de edad, 63% del total 
	zan. 
	Esto 
	es 
	contrarIo 
	rurales, donde las mUjeres 
	de mayor edad son más conservado- 
	ras; sin embargo, 
	ésto 
	darse 
	debido a que son estas 
	puede 
	mismas mujeres las que muchas veces 
	han tenido que consultar 
	patologlas que han necesi- 
	por 
	lo 
	tanto, ésto a permitido 
	realizarse les 
	la citologla cervical. 
	Otra 
	explicación 
	que, las 
	muchas veces laboral, 
	mUjeres 
	más jóvenes 
	cuentan 
	a los servicios de 
	tiempo 
	para 
	acudir 
	con 
	menos 
	salud. 
	En los CUADROS 2 
	~ntecedentes 
	presentan 
	los 
	se 
	obstétricos del gru 
	o t d' 
	es u la o, en relación a ~estas y par- 
	, varlantes numéricas entre estos dos antecedentes son 
	de 
	mujeres, 42% y 47~ respec- 
	48 
	I 
	~jeres, jóvenes aón, por lo que al igual que como se sefia16 
	en el analisls del cuadro No. 1, este grupo tiene más limi- 
	que han tenido más de 12 gestas ó partos, 
	(4% del total) to- 
	das 
	rechazan la citolog1a del cuello uterino, muy 
	probable- 
	blemente debido a la creencia de los pueblos ind1genas de que 
	la salud de la 
	mujer se refleja en su capacidad de tener mu- 
	chos hi jos. 
	De los datos del 
	CUADRO 
	No.41 se puede deducir, que el 
	aborto e; una de 
	las muchas patolog1as que obligan a las mu- 
	jeres a acudir a las servicios de salud, ya que de las 65 mu- 
	jeres que aceptan el Papanicolaou, 
	38.5% han tenido uno ó más 
	es 
	el 
	grupo que rechaza la citologia cervical tam- 
	el 
	antecedente de abortos, sin embarga los por- 
	centajes son menos significativos en relación al total de re- 
	chazo que existe. 
	La 
	relación existente 
	entre el uso de 
	anticonceptivos 
	orales y la 
	aceptación 
	de la citologia cervical es notoria, 
	segón el CUADRO No. 5. 
	Del total de 32 mujeres que al momen- 
	to de ser encuestadas dijeran usar anticonceptivos orales, 25 
	de ellas, es decir el 78\, aceptaban la citolog1a del 
	cuello 
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	nacimiento de la necesidad del cuidado de su salud reproduc- 
	tíva. 
	La edad de primera relación sexual de la muestra 
	pobla- 
	cional estudiada, 
	CUADRO No. 6, 
	no tiene mucha relación con 
	la aceptación 
	rechazo de la citolog1a del cuello uterino. 
	Existe mayor rechazo en las mujeres que iniciaron su vi- 
	da 
	sexual entre los 14 y 19 años, y mayor aceptación 
	en las 
	que iniciaron su vida sexual entre los 17 y 19 años de 
	edad, 
	pero el rechazo o la aceptación de la citolog1a 
	cervical te- 
	nian otros motivos al momento de la encuesta y no precisamen- 
	te por este hecho. 
	En el CUADRO No. 
	7, 
	puede observar nuevamente, 
	se 
	muchas 
	de las mujeres incluidas en el estudio aceptan la ci- 
	fermedad, 
	puesto 
	gue 
	alguna enfermedad venerea, todas, es decir el l0B%, aceptaban 
	la citologia cervical. 
	El CUADRO No. 
	8 muestra la distribución segun el número 
	de' compafieros sexuales, de la muestra estudiada y.su acepta- 
	ción o rechazo de la 
	citolog1a 
	cervical. 
	Realmente fueron 
	pocas las mujeres con dos 
	compañeros sexuales, 
	5% del total 
	de la muestra, y la mayor1a de éstas, 
	porque 
	se hab1 an 
	era 
	-~ ~ ~ 
	42 
	de la muestra, y la mayor1a de éstas, 
	porque 
	se habian 
	era 
	casado nuevamente, ya sea por fallecimiento del primer esposo 
	Nad, 
	" e res 
	más de 3 compañeros sexuales. 
	Esto es de 
	esperarse 
	en 
	las 
	áreas rurales, 
	donde todavia se conserva mayor fidelidad ma- 
	rital debido a la cultura de los pueblos. 
	La relación exis- 
	tente entre la 
	110 uterino Y 10 
	muestra es- 
	De 
	las 
	65 
	citologia cervical, 33% del total de la muestra. 
	Papanl 
	col 
	aou 
	cimiento 
	de la utilidad del mismo, 10 
	gue 
	la citologia 
	Los conceptos que las mujeres tenian sobre 
	cervical se observan en el CUADRO 9.1., 
	13" del 
	total" 
	sa- 
	cervicouterino Y el 
	El resto 
	tenia 
	otros 
	piar la matriz 
	prevenir 
	infecciones. 
	A pesar 
	de esto, 
	la 
	c, 
	tologl 
	misma debido a una 
	varias de las 
	razones señaladas en el 
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	cuadro siguiente. 
	En el CUADRO No. le, observamos, 
	un total 
	de 
	que 
	mujeres rechazaron la citologia del 
	cuello uterino. 
	el resto, 
	59 mujeres, lo rechazaban a pesar de tener algún conocimiento 
	del 
	uso de la citologia cervical por otras 
	siendo 
	razones, 
	las más importantes la vergüenza debido a que el encargado de 
	realizar este procedimiento es generalmente del sexo masculi- 
	no, el temor al dolor, la falta de tiempo y el costo; que son 
	algunas de las muchas razones 
	señaladas en estudios realiza- 
	dos en mujeres 
	latinoamericanas, por Burger, Bradley, Monk y 
	otros autores, 
	( 3,4,11,12,21). 
	El CUADRO No.l! contiene la información sobre el periodo 
	de toma de la última citologia del 
	cuello uterino. 
	De 
	65 mujeres que dijeron aceptar este procedimiento, el 189% se 
	lo habia realizado en los últimos dos años, y dentro del gru- 
	po que lo rechazaron habLan algunas que se lo habLan realiza- 
	do desde hace 5 o 6 años, 3%; 
	y más de 8 
	años incluso, 
	pero ya no se lo realizaron debido a no creerlo necesario, 
	a algunas de las otras razones señaladas en el cuadro No. 18. 
	chazo de la citologLa cervical! ya que 
	229 mujeres del total 
	de la muestra, 71%! 
	analfabetas, de éstas, 86% rechazan 
	son 
	V 
	un 
	29% de mujeres de la 
	44 
	Existe 
	diagnóstica. 
	prueba 
	I ~uestra estudiada que saben leer y escribir, sin embargo, 
	si 
	recordamos que en las áreas rurales el nivel de 
	educación es 
	extremadamente 
	pobre, y las mujeres que logran 
	tener 
	algún 
	nivel 
	de escolaridad, solamente cursan los dos 6 tres prime- 
	I 
	aplicable para analizar el CUADRO No. 
	13, 
	donde 
	se observa 
	que del total de 
	259 mujeres que rechazan 
	la ci tologia 
	las 
	del cuello uterino! el 91% hablan Cakchiquel 
	Español, por 
	lo que en teorLa, tienen acceso a la informaci6n 
	sobre salud 
	reproductiva que 
	la mayorLa de veces existe o se 
	imparte en 
	español, s in 
	embargo 
	que recordar nuevamente, que 
	en 
	hay 
	estas areas rurales, el idioma a sufrido el proceso de regio- 
	nalizaci6n 
	de cada lugar, por lo que se habla y se 
	entiende 
	las 
	pudiéndose 
	concluir 
	entonces, 
	el lenguaje 
	y el 
	que 
	mal, 
	lanalfabetimo si 
	Icervicouterno-. 
	barreras 
	impiden 
	la realizaci6n 
	son 
	que 
	pruebas 
	de detecci6n temprana 
	del cáncer 
	1%, 
	--""'Í. 


	page 26
	Titles
	f- - 
	'L 
	:; 
	45 
	", 
	CONCLUS lONES . 
	IX. 
	!. '.~~n el 
	municipio 
	de San Andrés Itzapa, Chimaltenanqo, la 
	edad menor 
	de 
	35 
	años en 1a5 mujeres, es un factor que 
	limita la realización de citologla cervical. 
	!. El padecimiento de abortos, o patolog1as comO, 
	enfermeda- 
	busqueda de 
	des de transmisión sexual, está asociado a la 
	de cito- 
	les servicios de salud Y facilita la realización 
	10g1a del cérvix. 
	3. El desconocimiento sobre la utilidad de la citologla 
	cer- 
	vical es el principal factor limitante 
	para 
	la toma fre- 
	cuente de la misma. 
	4. La vergüenza y el miedo al dolor se 
	identificaron 
	como 
	principales factores psicológicos que limitan la realiza- 
	ci6n de las pruebas de detección temprana del cáncer 
	del 
	cuello uterino. 
	5. El uso de anticonceptivos orales, facilita 
	la 
	toma fre- 
	cuente de citolog1a cervical, debido 
	un 
	mejor conoci- 
	miento sobre el cuidado de la salud reproductiva. 
	6. otros factores que limitan la realización de citologia del 
	cuello uterino son: costo, falta de tiempo, tiempo prolon- 
	gado de espera en los servicios de salud y distancia. 
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	7. 
	El lenguaje como elemento cultural, y el analfabeto 
	a realiza- 
	ci6n y aceptación de la citolog1a cervical. 
	- -- 
	47 
	x. 
	RECOMENDACIONES. 
	l. 
	Proveer información 
	a la 
	población de las áreas rurales 
	de Guatemala, 
	sobre el 
	uso de la citolog1a 
	cervical 
	otros aspectos 
	de salud reproductiva, pero 
	no por medio 
	de campañas 
	masivas, sino por medio de 
	promotores que a 
	su vez puedan 
	crear grupos por 
	familias 
	o por sectores 
	que proporcionen información adaptada 
	al lugar 6 región. 
	2. 
	Crear un programa longitudinal 
	donde se 
	puedan 
	incluir 
	elementos como los siguientes: 
	Información 
	inicial 
	como 
	se señaló en el inciso anterior. 
	Campañas 
	de 
	toma 
	de 
	Papanicolaou con la reuni6n de un equipo multidisciplina- 
	rio que incluya, personal de enfermeria, 
	personal médico 
	y de laboratorio pato16gico para que en una sola visita a 
	los servicios de salud se puedan tomar las muestras cito- 
	lógicas, 
	procesen las mismas y se informe a las 
	pa- 
	se 
	cientes sobre los 
	resultados 
	obtenidos; 
	tal 
	y como lo 
	reportan Burger, Bradley Y otros 
	'2,3,21) . 
	3. 
	Promover la participaci6n de personal de salud 
	del 
	sexo 
	femenino en los programas de toma de 
	citologia 
	cervical 
	en las áreas rurales de Guatemala. 
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	XI. 
	RESUMEN 
	El presente estudio, de tipo descriptivo-prospectivo 
	se 
	leal i z6 
	en el municipio de San 
	And:rés Itzapa, 
	Chimaltenan- 
	de identificar las principales barreras 
	que 
	¡O, 
	con el fin 
	de citologla cervical, ya sean éstas 
	l¡lm! tan la 
	realización 
	de origen cultural, 
	fisicas 
	del lugar, psicológicas, 
	6 por 
	desconocimiento de la misma. 
	324 mujeres que cumplieran con 
	Se tomÓ una 
	muestra 
	de 
	los 
	siguientes 
	criterios 
	de 
	inclusión: 
	MujereS 
	de edad 
	que pertenecle- 
	reproductiva Y mayores de 45 años inclusive, 
	distinción 
	de 
	ran al 
	casco urbano 
	de dicho municipiol sin 
	grupo étnico y que no fueran virgenes. 
	Se excluyó a la~ que 
	rehusaron participar en el estudio. 
	Al 
	momento de realizar el estudio, la edad de las muje- 
	res 
	estuvo 
	comprendida 
	entre los 15 Y 51 años. 
	Del total 
	de la muestra, 
	en 
	259 
	mujeres 
	se 
	identificaron 
	factores 
	limitantes para la realización de citologia cervical. 
	Un 24% de la población estudiada, iniciaban sus relacio- 
	nes sexuales entre los 12 Y 16 años 
	de edad, 
	que sumado, 
	la 
	tendencia 
	de 
	tener 
	múltiples gestaciones, se determinó 
	existe 
	algún 
	riesgo biológico 
	de 
	padecer 
	cáncer 
	51 
	mujeres 
	solamente 
	26 
	del cérvix 
	en este grupo de mujeres. 
	la citologia 
	del 
	total, B%, 
	conoclan la 
	utilidad 
	real de 
	cervical, es decir, la detección de cáncer 
	del cérvix. 
	Los 
	principales factores 
	limitantes 
	para la no realización fre- 
	cuente, o nunca, de la citologia cervical, en las 259 mujeres 
	que rechazaron la misma fueron: 
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	jeres 
	que rechazaron la misma fueron: 
	o: 
	e analfabetimos en el 71~ 
	tal de 
	de la muestra' 
	1/ 
	ue el 
	na 
	o a mente, por 10 que muchas v 
	se entienden los términos, p 1 
	se quieren transmitir. 
	El uso de anticonceptivos 
	orales 
	una influencia 
	tuvo 
	positiva para la realización frecuente de 
	la 
	citolog1a cervi-. 
	cal ya 
	todas 
	que 
	de 
	planificación familiar 
	78 
	la citolog!a cervi- 
	couterina¡ as! como también se econtró 
	aceptación en el 108% r. 
	de las mujeres que hablan 
	ad 
	ecl 
	do 
	de 
	. que habian tenido necesidad 
	acudir 
	a los 
	servicios 
	de 
	cuidado de su salud reproductiva. 
	los 
	programas actuales9. 
	que 
	pocos 
	de la 
	citologia 
	cervical no están 
	adaptados a 
	condiciones 
	de las áreas rurales del alti- 
	las 
	58 
	XII. 
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