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INTRODUCClON

El presente estudio constituye una sistematización de la información
:ontenida en la Historia gineco-obstetrica de las mujeres pertenecientes a la
]nidad Revolucionaria Nacional Guatemaiteca - URNG - que se

!esmovilizaron de los frentes guerrilleros al firmarse la paz en Diciembre de
1996 y se concentraron en ocho campamentos diseñados para el efecto.

Debido a las condiciones en las que se desenvolvió el enfrentamiento
!J111adoy las caracteristicas de etnia, cultura, extracción de clase de las
mujeres excombatientes, los factores de riesgo gioecológico al que se
enfrentaban eran grandes.

El propósito del presente estudio fue sistematizar la Historia gineco-
obstetrica de este grupo de mujeres para que partiendo de ella puedan definirse
posteriormente programas de seguimiento

y. educación reproductiva

adecuadosa la condición actual.

Básicamente se trabajó con las historias clínicas elaboradas por los
equipos de salud multisectoriales que prestaron dicha atención en los
campamentos de desmovilización Y que actualmente se encuentran en las

instalaciones de Fundación Guillermo Toriello, además, lograron recabarse
algunos testimonios para respaldar la información.

Dentro de los resultados encontrados puede determinarse que se trató de
una población mayoritariamente de origen maya, joven, la mayoria inició su
vida sexual antes de los 20 años, con aceptación hacia. los métodos
anticonceptivos y pruebas cono el Papanicolaou; sin embargo llama la
atención los indices altos de abortos y resultados anormales de Papanicolaou.

Aunque se trató de recabar la mayor información posible, es claro que
se necesitaran otros estudios para poder conocer más a fondo la lllstoria de
estas mujeres que se constituyen en parte de la historia de nuestro país.



PLA."./TEAMIENTO DEL PROBLEMA

Luego de 36 años de lucha revolucionaria, el Gobierno de Guatemala y
la Unidad Revolucionaria Nacional GuatemaIteca - U.R.N.G- suscribieronel
29 de Diciembre de 1996 el Acuerdo de Paz Firme y Duradera, que marca el
inicio de una nueva etapa promisoria para el pais.

Detrás de este acontecimiento histórico, hay todo un proceso de
negociación que se ha mantenido vivo desde su inicio en el año 1987 pese a
las numerosas dificultades que a lo largo de su existencia han surgido, y que
ha dado como fu.¡to no sólo el cese de las acciones armadas, sino un conjunto
de acuerdos que pretenden sentar las bases para una transformación real y
profunda de la sociedad guatemaIteca., para hacer de ella una nación
democrática., multiétnica pluriculturaJ, multilingüe, con justicia social y
equidad de género.( 28 )

Como resultado de la compleja situación política y social de Guatemala,
fueron necesarios siete acuerdos, llamados sustantivos ( 28 )

. Acuerdo marco para la reanudación del proceso de negociación entre el

gobierno y la URNG..Acuerdo global sobre derechos humanos.. Acuerdo para el reasentamiento de las poblaciones desarraigadas por el

eniTentamiento armado. .

. Acuerdo sobre el establecimiento de la comisión para el esclarecimiento

rnstórico-
. Acuerdo sobre identidad y derechos de los pueblos indigenas.. Acuerdo sobre aspectos socioeconómicos y situación agraria.
. Acuerdo sobre fortalecimiento del poder civil y función del ejército ,en

una sociedad democrática.

Estos acuerdos contienen elementos sustanciales que se constituyen en
puntos de referencia y lineas de acción para atacar males endémicos de las
estructuras sociales y politicas en Guatemala.
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Luego se firmaron una serie de acuerdos operativos, destinados a
posibilitar las reformas constitucionales necesarias para concretar los acuerdos
sustantivos, asi como propiciar una correcta desmovilización de las fuerzas
guerrilleras y garantizar su incorporación digna a la vida legal, estos son:

. Acuerdo sobre el definitivo cese al fuego.. Reformas constitucionales y régimen electoral.. Base para la incorporación de la URNG a la legalidad.

. Cronograma para el cumplimiento y verificación de los acuerdos de
paz.

Dentro del acuerdo" Bases para la incorporación de la UR.,"iC a la
le"alidad " se contempla la concentración de los combatientes en 8
c~pamentos para su desmovilización definitiva en el período comprendido
entre el 3 de marzo y el 3 de mayo de 1997. Durante esta concentración se
coordinó y articuló trabajo entre el equipo de salud de URNG, Ministerio de
Salud Pública y Asistencia Social e instancias nacionales e internacionales
relacionadas con la salud a fin de brindar atención médica y un diagnóstico del
estado de salud de los combatientes de la guerrilla.( 28 )

El grupo de desmovilizados que fue concentrado, estuvo integrado por
hombres y mujeres, de distintas etnias, culturas y estratos sociales, en total
aparte del español dentro del grupo de desmovilizadas se hablan 10 idiomas
más; se les ubicó dependiendo a la organización a la que pertenecIeron.
Dentro de la heterogeneidad las mujeres constituyeron un 33 % del total a las
cuales se les realizó historia clínica y de ellas un 73% participó en ]a toma de
exámenes de Papanicolaou.( 9 )

Por la particularidad de las tareas dentro de las filas de la URNG las
mujeres al participar en forma igualitaria en caminatas,. entrenamien~o.etc.,
constituyen un grupo de riesgo para enfermedades de caracter grnecolog¡co o
alteraciones en el funcionamiento normal de sus órganos y un camblO en su
conducta sexual. La planificación así como la resolución de los embarazos
muchas veces tuvo que resolverse en el campo mismo del eniTentamiento.
Lastimosamente muchos de estos datos no fueron recogidos dentro de la
historia clinica.,por lo que la mejor fuente son los testimonios mismos de las
excombatientes.
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El fin del presente estudio es sistematizar la información gineco-
obstetrica existente de las excombatientes , tomando como referencia la
historia clinica tomada en los campamentos de desmovilización.

"
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JUSTIFICACION

El cuidado de la salud de la mujer abarca todos los aspectos de la
ciencia médica y la terapéutica.

La valoración ginecológica y obstétrica debe incluir una apreciación del
estado general de salud y debe situarse en el contexto psicológico, social y
emocional de la mujer.

Datos de la Unidad de Informática de la Dirección General de Servicios
de Salud -DGSS- señalan que los principales problemas de salud que afectan a
la población son: enfermedades infecciosas, deficiencias en la nutrición,
enfermedades crónico-degenerativas presentándose la mayor cantidad de
casos dentro del grupo materno infantil. Dentro de este grupo, las mujeres
presentan alta morbilidad y mortalidad relacionada con problemas propios del
embarazo y problemas ginecológicos particulares.

.

La mayor parte de enfermedades que afectan el aparato reproductor
femenino se .encuentran relacionadas con la higiene, el ejercicio, la dieta, los
procedimientos quirúrgicos ginecológicos, embarazos, estrés etc. y
principalmente con la conducta sexual de los individuos, teniendo singular
importancia el numero de parejas sexuales, que al ser mas de uno, aumenta el
riesgo de padecer de enfermedades genitales como papilomatosis, lo que se
verá reflejado directamente en padecimientos crónicos e irreversibles como el
cáncer de cervix.

Algunas patologias como el cáncer de cervix, y la etiologia de la
mayor parte de leucorreas pueden ser detectadas por medio de exámenes como
el Papanicolaou.(20)

El cáncer de cervix es la segunda causa más común de cáncer en
mujeres, se estima que en todo el mundo ocurrieron 525,000 casos en 1996, de
estos un 5% corresponderian a nuevos casos. Se han observado altas
incidencias en partes de! Sahara, Áfiica, Asia y Latinoamérica, naciones en
vías de desarrollo. (30 )
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En nuestro país, según datos del Instituto de Cancerología "Dr.
Bernardo del Valle" en 1996 se reportaron 893 casos de cáncer de cervix
representando un total de 55.2 % del total de neoplasias reportadas en
mujeres.(13 )

La tasa de mortalidad por cáncer cervicouterino hasta 1996 se
encontraba en 17.97 por 100,000 mujeres, distribuyéndose según el área en
que habiten las pacientes con un 67.1 % en el área urbana y el resto en el área
rural, correspondiendo un 84.6 % a población no indígena.(I9)

Durante el proceso de guerra., las mujeres compartieron con sus
compañeros, la vida disciplinada., las tareas, las labores diarias, la mayoría de
las veces en condiciones de confrontación directa, lo que las obligaba en
muchas ocasiones a movilizarse por largas distancias, con las limitantes de
alimentación, higiene personal y control médico.(22)

"Muchas de las compañeras de la guerrilla se integraron luego de que
sus aldeas fueron arrasadas por el ejército, fueron violadas por muchos
soldados o patrulleros civiles los que muchas veces llegaban borrachos para
agarrar valor"

" las mujeres al tener historias de persecución, hambre y violaciones
se veían alteradas en su funcionamiento gineco-obstétrico normal, además
hubo compañeras que'al morir su "compa" o al cambiar de campamento se
acompañaban de nuevo, teniendo, creo yo, mas riesgo de tener enfermedades"

Con erfin del enfrentamiento armado y la posterior concentración de las
fuerzas guerrilleras previo a desmovilizarse, se les presentó la oportunidad
que se les realizara un chequeo médico con fines diagnósticos en
cumplimiento al acuerdo "Bases para la incorporación de la liR."iG a la
legalidad" que contempla la atención a la salud de los excombatientes; dentro
de éste, la realización de historias clinicas y exámenes de Papanicolaou a las
mujeres que lo aceptaran, para la mayoría de las excombatientes significaria
el primero en su vida., ya que por su condición de clandestinaje dificilmente
tenian acceso a ese tipo de servicios, sin mencionar que al ser grande el
número de combatientes de origen maya, el factor cultural aumentaba más la
dificultad de que lo aceptaran.

6

-\

J

Sistematizar la información de las historias' gineco-obstétricas, .
incluyendo los resultados de Papanicolaou, permitirá planificar acciones
futuras para el seguimiento de este grupo de población. Se tuvo además la
oportunidad de enriquecer este estudio con testimonios par~ dar mayor
respaldo a la historia de sacrificio de un grupo de valerosas mUjeres que son
ya parte de la historia de Guatemala.
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PROPOSITO

Conocer la historia gineco-obtétrica de las mujeres excomba¡jentes de la
URNG que se concentraron en los campamentos de desmovilización a quienes
se les realizó una historia clínica completa y exámen de Papanicolaou cervico-
vaginal, para que partiendo de estos datos, puedan diseñarse programas de
seguinriento, adecuados a su condición actual.

R

I

I OBJETIVOS

GENERAL:

Describir la historia gineco-obstetrica de las mujeres excombatientes
de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca, a quienes se les realizó
historia clínica en los ocho campamentos en los que se concentraron previo a
su desmovilización definitiva.

ESPECIFICOS:

Describir las caracteris¡jcas de las mujeres excombatientes en cuanto a edad,
etnia, estado civil.

Describir los antecedentes ginecológicos de las excombatientes.

Describir los antecedentes obstétricos de las excombatientes.

Describir los resultados de los exámenes de Papanicolaou efectuados.

Rec~bar testimonios de mujeres excombatientes sobre su vida sexual y
reproductiva en condiciones de guerra.
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MARCO TEORICO La situación de salud del país se sigue caracterizando por una alta
morta!idad a edad temprana por enfermedades infecciosas, muchas de las
cuales son inmunoprevenibles. Guatemala presenta la cobertura de servicios
de salnd más baja de América Latina.Generalidades:

La República de Guatemala se encuentra ubicada en el istmo
centroamericano, con una extensión territorial de 108,889 kilómetros
cuadrados, administrativamente dividida en 22 Departamentos, que a su vez se
subdividen en un total de 330 municipios, de los cuales 315 tienen
exclusivamente asentamientos que' cuentan con menos de 10,00
habitantes.(18)

La inequidad en el estado de salud de la población no sólo es
consecuencia del acceso diferencial a los satisfactores de las necesidades
básicas, sino de un acceso desigual a los servicios de salud.(26 )

Guatemala es un país multiétnico, pluricultural y multilingüe,
estimándose que existen tres grandes grupos étnicos (garifuna, maya y xinca)
siendo los descendientes de los mayas el grupo más numeroso; existen además
los llamados "ladinos", que son descendientes de los españoles y mlóstizos. Se
estima que en el país se hablan 24 idiomas ( 21 mayas, el Xinca, el Garifuna y
el Castellano), siendo el Castellano el único oficiaL( 19 )

Nuestra nación desde que obtuvo su independencia de España, en 1821,
ha sido gobernada casi exclusivamente por regimenes militares. La población
ladina minoritaria, viene ostentando desde esa fecha el poder económico y
político, marginando territorial y socialmente a los pueblos indigenas
guatemaltecos..( 6 )

Según datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística -
INE- la población guatemalteca está estimada en 9 4 millones de habitantes
de los cuales el 67 % radica en el área rural, 61 % es indígena ( una de l~
proporciones más alta del continente americano) y el 50.7 % son mujeres.(20)

El programa de'Naciones Unidas para el Desarrollo ha estimado que
más del 80 % de la población vive algún grado de pobreza, calculándose que
de estos, el 60 % padece de pobreza extrema. Las zonas rurales y los grupos
de naturales son los que concentran los mayores niveles de pobreza (86% y
93%).

La inequidad entre el crecimiento económico y el desarrollo social
sumado al racismo, es sin lugar a duda la mayor responsable del conflicto
político y social del pais, el cual propició al surgimiento de las organizaciones
guerrilleras en las décadas del 60 y 70 Y su unificación en la Unidad
Revolucionaria Nacional Guatemalteca URNG en 1982, la cual luego de 36
años de lucha suscribió con el gobierno El acuerdo de paz firme y
duradera, el 29 de Diciembre de 1996.

Durante el proceso de diálogo las partes firmaron acuerdos de carácter
sustantivo sobre temas que incluyeron la democratización para la búsqueda de
la paz por medio políticos.

La salud fue abordada en forma amplia y general con carácter técnico
en los siguientes acuerdos.( 28 ,27 )

La situación de pobreza del país está históricamente determinada por la
adopción de un modelo de producción fundamentalmente agrícola. . Lás
regIOnes con mayor concentración de pobreza son la none, noroccidental y
surocc¡dental, Justamente aquellas de mavor concentración de mayas y de
trabajadores migrantes hacia la costa sur. ( 26 ,11)

ACUERDO GLOBAL SOBRE DERECHOS HUMANOS:

Las partes reconocen que es un deber humanitario resarcir y/o asistir a
las victimas de violación a los derechos humanos. Dicho resarcimiento se
hará efectivo a través de medidas y programas gubernamentales de carácter
civil y socioeconórnico, dirigidos en forma prioritaria a quienes más lo
requieran, dada su condición económica y social.

11
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ACUERDO PAR-\. EL REASENTAMIENTO DE LAS POBLACIONES
DESARR-\IGADAS POR EL ENFRENTAM:IENTO AR'\fADO:

De manera puntual acota que para lograr un mejoramiento de la calidad
de vida, los objetivos del desarrollo deben incluir seguridad alimentaria local e
inftaestructura básica de servicios a las poblaciones, vivienda, saneamiento
ambiental, agua potable, salud y educación.

ACUERDO SOBRE ASPECTOS
SITUACIÓN AGRARIA:

SOCIOECONÓMICOS

El gobierno se compromete a regionalizar los servicios de salud
educación y cultura de los pueblos indígenas y asegurar la plena participació~
de las organIZacIOnes mdigenas en el diseño e implementación de este
proceso. Implementar programas de salud integral para la mujer, lo cual
Imphc~ el. a~ceso a semcios apropiados de información, prevención y
atenclOn medlca.

Fomentar la participación activa de las municipalidades, las
comuruda~es y las organizacion;s sociales, en la planificación, ejecución y
fiSca:lzaclOn de la admimstraclOn de los servicios y programas de salud, a
traves de los sistemas 'locales de salud y los consejos de desarrollo urbano y
rural.

.
La descentralización de los distintos niveles de atención, debe asegurar

la e.X1stenClade programas y servicios de salud a nivel comunal, regional y
nacIOnal, base del sistema nacional coordinado de salud.

además el gobierno se compromete a respetar y conocer la existencia
y el valor de los conocimientos científicos y tecnológicos mayas.

Finalmente el gobierno y la URNG visualizan la importancia de
plantear una reforma seria del sector salud, incluyendo el Seguro Social.

Luego de la suscripción de estos acuerdos sustantivos se fmnaron una
serie de acuerdos en tomo a los diversos aspectos operativos v técnicos del fin
del enfrentamiento. .-

1,

-- ,

y
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Considerando que para que se diera una desmovilización adecuada de

los excombatientes de la URNG, era necesaria una base técnica el Gobierno y
la URNG firman el Acuerdo uBASES PAR-\. LA INCORPOR-\.CIÓN DE
LA URNG A LA LEGALIDAD" en la cual se considera la atención médica
a los desmovilizados de la siguiente forma:

" En la etapa de desmovilización se realizará una revisión médica de los
combatientes instalados en los puntos de concentración. Se tomarán las
acciones necesarias para atender los casos identificados por la revisión en los
campamentos O a nivel local.

La Comisión Especial de Incorporación- C E 1 - asegurará el acceso a
los otros niveles de referencia de los pacientes que lo necesiten. Este
subprograma se realizará con la cooperación del equipo de salud de URNG y
en consulta con el.

Dentro de las actividades planificadas por el equipo de salud de la
URNG y otras organizaciones se priorizaron los siguientes componentes (26)

. Vigilancia Epidemiológica y Saneamiento Ambiental.

. Atención Médica.. SaludMental. Salud Oral.

La fase de desmovilización se pensó para que en un plazo de 60 días a
partir del denominado "Dia D" los excombatientes concentrados en 8
campamentos fueran desarmados para ser incorporados a la vida ciudadana y
la legalidad del pais, siendo el Dia D el 3 de marzo por lo tanlO la
desmovilización concluyó el día 3 de mayo de 1997. ( 15 )

Los campamentos de concentración se encontraron en los siguientes
lugares: (14 )

. Sacol, Nuevo Chalbal, Alta Verapaz

. Tzalbal, Nebaj , Quiché

13



. TuluIche 1 y TI, Quiché

. Los Blancos, Guanagazapa, Escuintla

. Las Abejas, Colomba Costa Cuca, Quetza1tenango

. Mayalan, Ixcán, Quiché

. Claudia, Guanagazapa, Escuintla

Debido al prolongado conflicto armado no fue posible evaluar de forma
sistemática las condiciones de vida y el estado de salud de los grupos de
combatientes. Se puede inferir, sin embargo que el bienestar de los
combatientes era un componente fundamental de una efectiva estrategia
militar. No es de extrañar, por lo tanto, que se hayan hecho los esfuerzos
necesarios para mantener a los ( las) efectivos militares en las mejores
condiciones de salud posibles, aunque lastimosamente es poco el registro de
las acciones sanitarias efectuadas, hay una gran base en los testimonios de
excombatientes particularmente aquellos involucrados en acciones curativas y
promocionales.(15 )

HISTORIA CLINICA GINECO-OBSTETRICA

El cuidado de la salud de la mujer abarca todos los aspectos de la
ciencia médica y la terapéutica. La valoración ginecológica u obstétrica debe
incluir una apreciació'n de estado general de salud y debe situarse en el
contexto de~estado psicológico, social y emocional de la mujer ( 7 )

. La base de datos clínicos debe incluir info~ación general acerca de la
pacIente y de sus expectativas al buscar cuidado.

.
Debe revisarse con la paciente conjuntos de antecedentes obteitidos por

cuestlOnanos O recabados por otros miembros del equipo del cuidado de la
salud. Obviamente, los antecedentes menstruales, sexuales y obstétricos
nenen una importancia central en la visita ginecológica.( 17 )

Por ser el interrogatorio o anamnesis la primera relación entre el médico
y la paciente, se procurará establecer una corriente de confianza y simpatia

mdlspensable para obtener datos que sin la transferencia afectiva no se logran.

1-1
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La realización del interrogatorio no es tarea fácil, pues exige del médico
gran comprensión de la P

l
~icologia femenina Y profundos conoclImentos de los

varios sindromes gmeco og¡cos.

Las pautas difieren de la historia médica sistemática porque al evaluar a

la paciente ginecológica, el problema a menudo puede esclarecerse SI la
información se obtiene en el orden sIgUIente: .

DATOS DE IDENTIFICACION
PERSONAL:

Estos datos incluyen nombre completo, edad, dirección y estado civil o
social ( soltera, casada, divorciada, viuda o acompañada) (23)

~~ . d
La edad es un dato muy importante, ya que si bien es cIerto ~ue ca a

etapa de la vida no tiene una patologia exclusiva, no es menos _cIertoq~e
puede tener afecciones predominantes..Asi, por ejemplo, en la nmez lo mas
frecuente son las ginecopatías congémtas; en la ~dolescenc¡a, los trastornos
funcionales del ovario traduciéndose en alteraciones del ciclo menstrual, y en
la madurez sexual ( 20 a 35 años) una serie de afecciones derivadas de la
función sexual e infertilidad.

De los 35 a 45 años es común la aparición de fibromiomas uterinos,
tumores del ovario cáncer del cuello uterino, prolapsos genitales, etc. De los
45 a 55 años pred;minan los trastornos ligados al climaterio y I~ menopausia,

Después de los 55 años amnentan las probabilidades de.
apanclOn de tumores

malignos como el adenocarcinoma del endometno y el cancer de la vulva.

En relación con el estado civil, lo que en realidad le interesa al
ginecólogo es, en primer ténnino, si la paciente ha tenido o no relaciones
sexuales, ya que esto le permitirá encauzar el mterrogatono Y

por supuesto

determinará la forma de realizar el examen fisico.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Los motivos o sintomas por lo que una mujer acude al ginecólogo
pueden reducirse a los siguientes: ( 23 )
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. Flujo o leucorrea: es un sintoma inespecifico constituido por un líquido de
caracteres variables que se evidencia objetivamente cuando mancha las
prendas interiores. Es importante consignar la fecha de aparición, su
cantidad, color, olor, si se acompaña o no de sensación de quemadura, de
prurito, si es permanente O solo premenstrual o posmenstrual o si se
acompaña de mas signos, puede determinarse la etiología por medio de
cultivos o por el Papanicolaou.

. Trastornos del ciclo menstrual: se averiguará por separado: cantidad,
duración, ritmo, tiempo de evolución y cambios en las caracteristicas fisicas
del sangrado menstrual.

. Dolor abdomino pelviano: es un sintoma inespecífico pues afecciones de
gravedad y naturaleza muy distintas se manifiestan por cuadros dolorosos
muy semejantes. Deberá anotarse inicio, localización, relación con el ciclo,
intensidad, propagación y si se alivia solo o con reposo en cama o es
necesario utilizar medicinas.

. Aumento del volumen del abdomen: es inespecífico y obedece a muy
variadas causas. Deberá valorarse a la vez patología abdominal.

. Esterilidad: el sim~le interrogatorio permite formular el diagnóstico de
esterilidad y si ésta es primitiva o secundaria.

. Prurito vulvar: este sintoma, bastante común, obedece a muy variados
factores, muchas pacientes también lo definen como sensación de ardor o
comezón.

. Síndrome mamario: puede manifestar dolor, O endurecimiento. Si la
paciente consulta por un nódulo en la glándula mamaria, el médico debe
agotar todos los medios de diagnóstico para descartar la existencia de un
carcinoma.

. Trastornos de las relaciones sexuales: la mayoria de mujeres que
consultan por estos problemas lo hacen por dolor durante el contacto sexual
( dispareunia ) o después de este o por ausencia de ¡ibido y orgasmo
( frigídez). El interrogatorio del hecho con delicadeza y habilidad,
permitirá clasificarla.

16
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i ANTECEDENTES PERSONALES:

Sirven para conocer las enfermedades padecidas en la infancia o
posteriormente, relacionadas o no con la enfermedad actual, pero que siempre
son útiles.( 7 )

El interrogatorio se dividirá en:

. Antecedentes no sexuales: se interrogará acerca de antecedentes no
sexuales más habituales en la infancia, en la adolescencia, etc. Debe
interrogarse minuciosamente, pero con proyección gínecológíca.

. Antecedentes sexuales: se subdividen en:

Antecedentes menstruales: su estudio comienza estableciendo la edad de la
menarquia caracteristicas de ésta, cantidad, aspecto de la sangre, existencia o
no de coágulos, manifestaciones dolorosas, etc.; si a este primer periodo
siguieron otras menstruaciones con regularidad o, por el contrario, cesaron
durante unos meses para reaparecer luego.

A continuación el médico debe precísar el tipo menstrual e interrogar acerca
de la duración, la cantidad y el ritmo menstrual, aspecto de la sangre y la
aparición de sintomas anormales antes, durante o después de la menstruación.

Antecedentes obstétricos: se consideran por separado los referentes a los
partos y a los abortos. Se especificará el número de partos, la fecha de éstos, y
sobre todo si han sido fisiológicos o han requerido alguna de las diferentes
maniobras obstétricas, ya sean instrumental es o quirúrgicas. En cuanto a los
abortos, se debe puntualizar si han sido espontáneos o provocados, y en este
último caso, con que técnica.

Antecedentes de relaciones sexuales: una mejor educación sexual de la
mujer permitirá un mejor interrogatorio en este aspecto. Se preguntará acerca
de la líbido y el orgasmo, técnica y frecuencia de las relaciones sexuales,
empleo de anticonceptivos, número de parejas, inicio de vida sexual,
antecedentes de violación etc.

Anticoncepción: es importante conocer si la paciente utiliza un método en
especial y sobre todo si lo utiliza bien.( 23 )
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. Fármacos y hábitos: deberá describirse cualquier medicamento prescrito
o no, que se tome o que se haya tomado, haciendo énfasis en el uso de
hormonas, esteroides y otros compuestos que pueden afectar vias
reproductivas. Debe definirse si fuma, y si lo hace, cuándo y cuánto.

. Enfermedades: debe determinarse si hay o hubo padecimientos médicos
y psiquiátricos graves, y si requirieron hospitalización. Otro dato
importante es determinar cuando fué su ultimo examen fisico y el examen
pélvico y frotis de Papanicolaou. :

ANTECEDENTES FAMILV\RES:

Aquí interesa fundamentalmente lo relacionado con el estado de salud
del esposo o compañero, sobre todo si ha tenido alguna enfermedad
venérea.(17)

EXPLORACION FISICA

El ginecólogo preparará adecuadamente a la paciente dándole
confianza para el examen. Deberá aprovechar la oportuoidad para manifestarle
a la paciente que ]a exploración fisica rutinaria y pélvica, incluyendo la
citologia vagina], no se acompafia de dolor o molestias graves.( 17 )

El examen fisico completo deberá realizarse siempre que sea posible,
poniendo atención especial en el examen de ambas mamas, abdomen y
genitales internos y externos.

Al evaluar la mama, deberá ponerse atención especial al aparecimiento
de nódulos, cambios de coloración de la piel, retracción del pezón, y de
encontrarse alguno de estos signos considerarse la realización de' estudios
como la mamografia.

La evaluación de la vulva deberá hacerse con cuidado y suavidad,
inspeccionando y palpando, asegurando la iluminación adecuada y evitando
riesgo de quemar la piel de la paciente; se incluye el eXamen de los labios
mayores, labios menores, vestíbulo, orificio uretral, glándulas periuretrales,
glándulas, glándulas de Bartholin, perineo, área anal y perianal.
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La vagina se explora a simple vista con un espejo y tacto. con u~o o dos
,

dedos dentro del conducto. Debe invcstigarse sobre la prcsencIa de clstocele,
urmocele v enterocele y requiere de atención cllidaaOS3 el eje, las paredes
anterior y posterior y la posición del cuello con respecto al conducto vagmal.
Al hacer el examen con el especulo deberá tomarse un fortIS para !InClOnde
Papanicolaou.

La mejor manera para explorar el contenido pélvico iucluso útero y
anexos, es la bimanual y por via rectovaginal. Los dedos dentro de la vagma
son útiles para palpar la vejiga y la uretra, ]a superficIe postenor de la ~mfisls
del pubis, las paredes pélvicas laterales y la superficIe pel\1cade l?s musculos
elevadores, deberán definirse los ligamentos, consIstenCia, IrntaclOn, defimrse
de ser posible los ovarios y describir cualquier anonnahdad.

Por último debe incluirse el estudio de las vías urinarias y el recto y
conducto anal.

MÉTODOS AUXILIARES

D b ' d a que en muchas ocasiones la exploración fisica noe I o
I r" darrojara todos los datos, o bien los datos que den orienten a .~rea IzaclOn. e

otros métodos diagnósticos la tecnología facllrta la exploraclOn con estudIoS
más tecnificados como los son: ( 23 )

. Ultrasonido pélvico.Urugrafia intravenosa

. Tomografia computarizada. Resonancia magnética. Laparoscopía y colposcopía. Examende Papanicolaou
.

Por ser el Papanicolaou el examen que pu~de realizarse mas fácilmente,
se darán algunos aspectos relacionados con el nusmo.

I
I

¡

r

I
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TECl\"ICA DE PAPAMCOLAOU

.
La técnica de Papanicolaouse describió por primera vez en 1928 Yen e]

,m10. de 1943 , George Papanicolaou y Traut publicaron un libro titulado
"D1AGNO~TICO DEL CANCER. UTERINO'POR MEDIO .DE FROT!S

- VAGINAL"; constituyendo la"btología exfóli'¡tiva 'que sé incluye' dentro'de ]a
rama de patologia, Actualmente sobre todo en nuestro medio;'e¡"xaníenJe
Papanicolaou constituye un métodQ diagnóstico muy Útil v en general no se.
pr;i~tican e~ámenes ginecológicos sinéfectnar el mismo'(3: 24 )

~

t.\",
, .':'.El método resulta barato y con una técnica fácil de 'efectuar , no requiere

de aparatos sofistICados y tIene un 80% de efectividad.

Se conoce grupos de riesgos especiales de padecer enfermedad cervical
de diferentes etiologias y se recomienda efectuar por lo menos w¡ estI¡dio
anual en las pacientes que no presenten patologia y más frecuentemente en las
que padezcan algún tipo de enfermedad, además se utiliza para seguimiento de
pacIentes con dIagnostico de cáncer in sitn a los que se ha efectuado eimaia o
bien en las pacientes que ha sido sometidas a cirugia radical como paráI~etro
de seguimiento .(2,5,10 )

La actividad de este método en la detección del cáncer cervical es
in.negable ya que puede determinarse en distintos grados de displasias,
baslCamente toda mUjer que ha tenido inicio de relaciones sexuales deberia
efectuars.e un Papanicolaou, ya que el cáncer cervical afecta prácticamente
todas las edades, el diagnóstico de enfermedades' benignas .e infecciosas,
tambIen se mcluye dentro del rango de .enfermedades diagnosticadas por
Pap~ICo]aou,. mcluso con los cuidados pertinentes puede efectuarse este
estndIO en mUjeres vírgenes bajo indicaciones precisas.(12)

, Existen tres entidades en las cuales el Papanicolaou es de mucha ayuda
diagnostIca como lo constituyen las infecciones por Cándida Tricomonas
Gardnerellaycáncer.(5,I0,I4,17,) "
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La Tricomoniasis es una enfennedad muy comÚn del aparato
gcnitominario que produce en las mujeres una vagini1is caracterizada por
pequeñas petequias o hemorragias puntiformes asociado con secreción acuosa
espumosa amarillenta y fétida, muchas veces es asintomática.

La Candidiasis, es una infección por hongos que se limita a capas
superficiales y mucosas, sus manifestaciones clínicas consisten en aftas,
eritema, intertrigo, vulvovaginitis u onicomicosis. Las pmebas de laboratorio
demuestran pseudohifas y células de levadura. Se han encontrado dos agentes
infecciosos CANDIDA ALB1CANS y CANDIDA TROPICALlS. Su modo
de transmisión es por contacto con secreciones vaginales y heces.

Gardenerella vagina]is, bacilo Gram negativo, es ITecuente en la flora
normal de la vagina llamado anteriormente Corynebacterium vaginalis y
Haemoplulus vagmales, es un microorganismo serológicamente definido,
aislado de las vías genitourinarias normales de la mujer, se relaciona con la
producción de vaginitis, ésta vaginitis "inespecifica" produce células
indicadoras que son células epiteliales vaginales cubiertas por muchos
bastoncillos minúsculos, produce una secreción fétida y contienen agentes
anaerobios y se sugiere que actúa de manera coordinada con estos, se puede
tratar con el metronidazolo tinidazol.

CANCER DE CERVIX

Este tipo de patología es la lesión más importante a ]a que el
ginecólogo se enfrenta, es el cáncer más frecuente en las mujeres de los países
en desarrollo y el segundo cáncer en frecuencia en todo e] mundo, se estima
que cada año aparecen más de 500,000 nuevos casos.(21)

En nuestro país para 1996 se reportaron 893 casos de cáncer de cervix
representando un 55.2 % del total de neoplasias reportadas en mujeres. Se
reporta una tasa de mortalidad de 17,97 por 100,000 mujeres, distribuyéndose
según el área geográfica un 67.1% en el área urbana y e] resto en el área rural,
correspondiendo un 84.6 % a población no indígena (18)
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

Descriptivo

Objeto de estudio:

Historias clínicas de las mujeres excombahentes de URNG que se
desmovilizaron en los 8 campamentos implementados para dicho fin, durante
los meses de marzo Yabril de 1997.

Población a estudiar:

Se trabajó con la totalidad de bistorias clinicas realizadas a las mujeres
desmovilizadas que son 414.

Criterios de inclusión y exclusión:

Para el registro de los resultados se tomó en cuenta los informes escritos
de las historias clinicas de las excombatientes de URNG, las cuales se
encuentran en las instalaciones de la Fundación GuiI1ernlO Toriello a cargo
del equipo de salud.

Se incluyeron dentro del estudio todos los resultados de el examen de
Papanicolaou cervico-vaginal realizados.

Se excluyeron aquellos estudios de Papanicolaou nuevos ylo control
realizados posteriormente a la desmovilización, asi como aquellas historias
clínicas tomadas a mujeres retornadas o bien desmovilizadas en cualquier otro
lugar que no sean los campamentos.

n
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Variables Definicion conceptual" < . pe,~nición operacional Esciltad~mediclór¡ Unidadd~rnedida

DATOS GENERALES

'''d
Tiempo cronológico vividopor una Seanota laedadqueapareceenl<!

Numenca años
personadesdesunacim~lo historiaclJníca,

Campamento donde
lugarenelqueseconcentraronios

Se anOta el oombre del campamento Sacol T¡;.¡lbat.Tululche
se tomo la historia excombatientes.

erl el que se tom6 el e:o:amende Nominal 1,11.losS:ancos, Las
clínica Papanj~aou abejas, Ma1aian, Claudi!l

'-
EstadocMr:...~,-;

Estado legal que ubica a una persona Se anotarael es!<ldocMI anotado en
[¡¡

Nominal
Sollero.Ul'udo.casado,

en su relaciÓl'l de pare}a. hisloríaclinica. villdoetc

-
HISTORIA GINECO..QBSTETRICA

Edad de la Se entiende como el aparecim~o de 5eal'ldara la fecha en que Lapaciente
Númerica Edadenai'\os.menarqula laprimer.amenstruación present6suprtlneramenstruacíon.

Se menciona romo el número de Seanotaraelanotal1ielnúmerode

"""~ vE!CeSquelapacientehaestado embarazos referidos en la histOria Númerica O,1,2,3,4,5,etc.

embarazada, inclufOOs los aborto$ clínica.

Se consider'<! parto como la

Partos
culminación del embarazn,¡x¡rvia Se anotará el número d!! partos

Númerica O,1.2,3,4,5.e!c
vaginal o abdominal con un producto referidos en la histmia clinica.

"''''''Seconsideraalaexpulsióndel

Abortoo
producto, anles de la 20 semana, que

Se anotará el número de abbrtos. Númerica O.1,2,3.4.5,etc.pese menos de 10c0gramos o antes

de que sea viable.

ee..~,
Se considera como un parto eutosico Se anotará el número de ce5areas

Númerica O,1,2,3.4.5,etc.que se resuelve vía abdominal refelidasenla.shistoriasclinicas,.

Procedimiento instrumental por medio
Se anotará el número de legrados que

del cual se extT<len restos de

L'9"""" placentaoteji}oembriOnarío se le han roalizado segúr; las historias Númerica O,1,2,3.4,5,elc.

IntIauterino.
cUnicas.

._.
Es el conjuntodetecnicas

:;,eanotaraautilZaClOnoooaealgun
Píldora,D~p05~ivo

Metadosde,,~~
encamlnadasalaplaniflCaCióndelos

metododeplaniflCClClónyencasa
Nominal Intrautelioo,gel,anticoncepci6i1

embarazosdeseados. posittvoseanot~_~::l.segúnhistoria implan!es,etc.

Regularidadde los CicIosenloscualessepresentaJa
Seanotarálapresenciadec.iclos

cicIosmenstruales menstruaciónen una mujer.
menstrualesregulareso irregulares Nominal Regulares,Irregulares

segúnhistoria clinica.

Fechade última Se entiendecomo la fechaen la que
Seanolará la feohaen la que Iniciael-- sepresentoel ultimo cíclo rnE!I'1Strual
úftimo cicio menstrualsegún historia Númerica F-

cllnica,

Inicio de la vida Se comprendera como el inicio de
Se anotará la edad a la que se inicia a

""'"
relacionessexuaies

tener relaciones sexuales según Númenca Edad en ai'loS.
histOliaclinica.

r DIAGNOSTICO DEL PAPANICOLAOU

NÓrinaI, erwmaI.

int\arn8don: tlgtra,

moderada. ~a,

neop¡asia. tnfecdón'

Se anotará el resultado normal o
TriccmOnaS, Cár¡dida

Se entiende como el re$U~ado de los
anormal del exámen determinándose

a!bicans, Gardnerella
[)ia!ir¡OSlicodel

examenesde Papanlcotaou
Nominal vaginalis, Herpes,

'papanicolaou las afecciones inflamatorias.
cervicovaginales inlecciosasyneoplaSica.

Actinornyces.

Neoplasia: NJC 1, NiC

I

!I, NIC 111.Car<;inoma en

s~U,micronvasivo,

invasivo.

,.- ---¡

I

DEFINICJON DE VARIABLES
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Recursos:

1.-l:Iumanos:

Personal de Jos equipos de salud, información y género de ]a
Fundación Guillermo Toriello.

Excombatientes de URNG entrevistadas.

Personal del Centro de Investigación de Ciencias de la Salud de la
Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Medico colaborador de Ja Oficina Panamericana de ]a Salud OPS.

Medico asesor del trabajo de tesis.

Meruco revisor deJ trabajo de tesis.

2.- Materiales y físicos:

Instalaciones de Fundación Guillermo TorielIo.

Bibliotecas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Biblioteca de la Oficina Panamericana de la Salud OPS.

Cvnputa~ora, programas de cómputo Word Oficce 97, Excel, Epi
mfo verSlOn 6.4, Internet, Med1ine.

Material de escritorio y papeleria.

Historias clínic", de las mujeres excombatientes de URNG.
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3.- Económicos:

Fotocopias:
Impresión:
Materiales de computación:
Transporte y movilización:
Total calculado:

Q. 87.50
Q. 1500.00
Q. 250.00
Q. 300.00
Q 2137.50

Procedimiento para la recolección de la información:

Durante el periodo de concentración y desmovilización los equipos
locales de salud en los campamentos realizaron una ficha clínica general, la
cual contenia aspectos ginecológicos y obstétricos.

En dichos campamentos dentro de las actividades planificadas como
preventivas se realizaron exámenes de Papanicolaou cervico vaginales cuyos
resultados se encuentran ubicados en los expedientes médicos de los
excombatientes que están en la sede de la Fundación Guillermo TorielIo y una
copia en las oficinas de la Dirección General de Servicios de Salud -D G S S -

El presente estudio consistió en dos momentos,. el prime:o al
sistematizar la información que se encuentra en las hlstonas clmlcas
recogidas en los campamentos de desmovilización y un segundo mo~ento
que consistió en tomar los testimonios posibles de mujeres que se. V1:ron
envueltas en el enfrentamiento armado. Dichos testimonios estarán dmg¡dos
sobre aspectos de su conducta gineco-obstétrica que no fueron considerados
en la ficha clínica.

Se contó también con información proporcionada por el equipo de
genero de FGT sobre aspectos socio-económicosde las mujeres concentradas.

Etica de la Investigación:

=

Para el presente estudio la información fue recolectada por .~n
instmmento especial que contenía la sistematización de la mformaclOn
gineco-obstetrica asi como el resultado mismo del Papanicolaou.
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Los resultados de esta sistematización fueron manejados con discreción
y serviran para realizar el o los programas de seguimiento y de educación de
las mujeres excombatientes de la URNG. .. ~f

-
,- -

Además debido a que en el presente estudio se incluyeron testimonios
sobre la vida sexual y reproductiva de algunas excombatientes, se mamendra
en el anonimato el origen de las mismas

Plan de"análisis:

Se analizó la información gineco-obstetrica de las excombatientes de
la URNG, presentandola en forma sistematica utilizando la estadistlca
descriptiva.

Además se presenta un análisis de los testimonios obtenidos, resaltando
las partes referentes a las condiciones especiales de la vida ginecológica y
obstétrica de las excombatientes. los cnales arrojan información de suma
in¡portancilt

~~"i'"
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PRESENTACION y ANALISIS DE RESULTADOS
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No. Campamento Número de Personas Porcentaje
1 Abejas 44 10.63
2 Blancos 48 11.59
3 Claudia 29 7.00
4 Mayalán 51 12.32
5 Sacol 93 22.46
6 Tululché 1 51 12.32
7 Tululché 2 36 8.70
8 Tzalbal 62 14.98

Total 414 100.00

No Edad-años No. Personas Porcentaje

1 <15 años 6 1.45

2 15-30 años 321 77.54

3 31 -60 años 84 20.29

4 > 60 años 3 0.72

Total 414 100.00

.... --
""

\
\

HISTORIA GINECO-OBSTETRICA DE LAS MU.JERES
EXCOMBA TIENTES DE LA URNG

,

CUADRO NUMERO 1
Campamentos en los que se concentraron

~!.,"
'."

CUADRO NUMERO 2
Rangos de edad

FUENTE: Base de datos Fundación Gull!ermo TorIello 1998

FUENTE: Base de datos FundacIón Gulllerrno Torlello.1998 ANALISIS: En el cuadro anterior puede observarse que la
mayor parte de mujeres desmovilizadas son/óvenes que se
encuentran en su etapa reproductiva, /0 antenar debe tomarse
en cuenta ya que al constituirse en nuevos miembr~s ~e.una

nueva comunidad esjustificable y necesario !a
reabzaclOnde

planes de Educación y Atención Reproductiva, Ya.q~ees en.
este grupo tk edad en el que más riesgos de enfermedades
ginecológicas se presentan.

ANALISIS: Puede apreciarse la distribución de las excombaÜentes en los

ocho campamentos de desmovilización, obsen'ándose que el campamento

Sacol fue el que más mujeres concentró, /0 anterior responde a que en este

campamento se concentraron más miembros de URNG, según datos del

Equipo de Salud, en los otros campamentos se guardd una re/ación similar

con respecto al número de mujeres.
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No Estado Civil No. Personas Porcentaje
1 Soltera 168 40.58
2 Unida 166 40.10
3 Casada 60 14.49
4 Viuda 20 4.83

Total 414 100.00

No. Edad-años No. Personas Porcentaje

1 Sin Información 9 2.17

2 < 11 años 3 0.72

3 11 -13 años 186 44.93

4 14 -18 años 215 51.93

5 >18 años 1 0.24

Total 414 100.00

1

CUADRO NUMERO 3
EI'8do dvU

CUADRO NUMERO 4
Menarquia

FUENTE: Base de datos Fundación GuUlermo TorIeJlo.1998

.r;'

ANALISIS: En el cuadro anterior pueden señalarse
elementos que Ilustran la relación de pareja formal (vida
sexual) de las desmovi/izadas, un grupo grande indicó
estar unidas o casadas, sIn embargo debe tomarse en
cuenta que el responder "estar soltera" no significó no
tener vida sexual, estos datos' se relacionan con
apuntes del Equipo de Salud de Fundación Guillermo

~Torjelfo donde Indican que: "al dar educación sexual
se consIderó que aproximadamente el 90 % de las
combatientes mantenfan vida sexual activa "; lo anterior
es de suma importancia como factor de riesgo para las,
patologlas glneco-obstétrlcss. .

FUENTE: .Base de datos Fundación GuiUermo Tor1ello 1998

..,

ANALISIS: El presente cuadro ilustra la edad a la ~ue las

excombatientes presentaron su menarquia, puede deducirse que

a pesar de las condiciones en las que tuvieron que d~en\Joh'erse.. I dod en /0 que debería presentarse dicho eventonovarlOae , .
comparado con la edad esperada para la maY°rJa de m,ujeres en

nuestro país. Los datos de menarquia precoz o tardlO no son

significativos para el análisis.

~
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,No,\I""""'tEdad.;aiíos\1i,,,' ',No~'Personas' t'porcentaje

1 Sin Información' 150 36,23

2 < 15 años 8 1,93

3 15 -19 años 155 37.44
4 20-24 años 89 21,50

5 > 24 años 12 2,90

Total 414 100.00

No. ,Usa Anticonceptivos' Número de personasT
Porcentaje

1 Si
...> .117 I 28.26%

2 No 297 1 71.74%

Total
414 1 100.00%

!No;; ,~j~~';~:,Cual~;;'~~~~
':~~~iq;No.Personas -;::;: Porcentaje;;

1 Condón
8 6.84

2 DIU
21 17.95

3 Implante
7 5.98

4 Método natural 21 17.95

5 Píldora
60 51.28

Total 117 100.00

\

CUADRO NUMERO 5
Inicio de vida sexual

FUENTE: Base de datos Fundación Gulllermo Torlello.1998

AN~LIS!S:. El cuadro número 5represenla la edad en que las
mUjeres mdlcaron haber iniciado su vida sexua L D uede

.

1
. . .

r I apreclOr.,>e

que a mayona mdlca haherlo hecho a partir de los 15 años edad

~ad~ue se considera que inician su vida sexual en las po~lacio::

~4

¡C:nas .d
ifl
e n~estro país, y un grupo pequeño inició despues de los

anos, In uldo por las condiciones mismas de la guerra. Ha)' que
tomar e~ .cuenta que el número de expedientes en los que no se
encon/ro mformación es alJo, esto pudo haber estado influído or

d
as

el
Pe,ciOS eU

l
llUTa/es en los cuales a pesar de la claridad del abor%aie

ema, e aspecto sexual'
. d

. '
sIgue sten o conslderado como un tabú.
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CUADRO NUMERO 6

Utilizaciónde métodos antinconceptrvos

FUENTE: Base de datos Fundación GuUlermo TetieUe 1998

CUADRO NUMERO 7
Método AnticonceptivOutilizado

FUENTE: Base de datos Fundación GuHlermo Torlelle, 1998

ANALISIS: ,En los cuadros anteriores puede apreciarse que la mayo.rJa de
mujeres indicaron no' utilizar algun maodo de planificación f~mil!ar, dato que
contrasta con la informadón dada en los testimonios en los que se refiere

que

siempre se,.les insistió 'sobre los métodos
anticoncepth'Os., Esto puede deberse a

que his'óiic~meníe en las comunidades de nuestro país se hall mallejado ide.s

.

negativas sobre la planificación
familiar por métodos artificiales)' si a esto se

,suma la presión de, la iglesia los datos cambian aún más. En c~anto al método
más utilizado plÚde'apreciarse la preferencia por la píldora

y el DJU (rnitodos

más segl.iros y cómodos), aunque no deja de llamar la atendón
que el número de

mujeres que refieren que su pareja utiliza con don es bajo, lo anterior puede

deberse a que a pesar de los cambios de concepción sobre el sexo que manejaban
las ~jetis desmovilizadas, el aspecto de la antico1Jcepción no se realiza desde la

perspelJlva de pareja, sino que recae la responsabilidad sobre la mujer.
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No. Ciclos Mestruales. Número de Personas Porcentaje
1 Sin Información 9 2.17
2 Irregulares 131 31.64
3 Regulares 274 66.18

Total 414 100,00
%No.') ~,,~lnJertilidacfCt Número de Personas Porcentaje

1 Si 15 3.62

2 No 399 96.38
Total 414 100.00

~

CUADRO NUMERO 8
Ciclosmenstruales

FUENTE: Base de datos FundacIón Gulllermo Torlello. 1998

Ciclos menstruales

32%
66%

2% I CSinlnformaci6n

I
O Irregulares i

: IJRegulares :

ANALISIS: El cuadro número 9 ilustra las caraclerísticas menstruo/es de
las excombatientes en cuanto a regularidad o irregularidad, ohservandose
que la mayoría refiere tener ciclos normales, /0 anterIOr llama la atención

)'0 que se dió a pesar de enfrentarse ante situaciones de conflicto armado,
con mucho estrés, acth'idades fis;cas fatigosas, mal nutrición, e/e, que
pueden afectar la regularidad ml!nstruaL En menor proporción pero con
un número significativo se reportaron las irregulares con las implicaciones

físicas y psicológicas que esto conlleva.
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CUADRO NUMERO 9
Problemas de Infertilidad

FUENTE: Base de datos de Fundación Gulllermo Torlello.1998

ANALISIS: En el cuadro número 9 se registran los problemas de. rfi ,
'
{ 'J d ob servandose que la mayor parte de mujeresIn erl Jua , . .. .

excombatientes responden no tener problemas de mfenl!Jdad, Sin

embargo hay que considerar que el grupo que p~esentaproblemas de
infertilidad es un número considerable en un numero pequeño como

el estudiado, este dato 'debe tomarse en cuenta para considerarla
etiología de la infertilidad no sólo como u~ proceso orgánico sino

poner aJendón a los aspectos psicosoclules que marcaron el

Enfrentamiento Armado.
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No. Gestas' Número de personas Porcentaie1 O 196 47.342 1 - 3 171
3 4-6

41.30
27 6524 >6 20 4.83Total '414'" 100.00

No.' . Abortos. Número de Personas Porcentaje!

1 O 337 81.40

2 1 - 3 72 11.39

3 >3 5 1.21

Total 414 100.00

"No:" '~Le'óradiis",; 'Númeró'decersonas Porcentaje

1 O 353 85.27
2 1 39 9.42

3 2 14 3.38

4 3 4 0.97

5 4 3 0.72

6 5 1 0.24

Total 414 100.00

- No~~"h;" Parfos~: Númoifo"de óeJ'$ónas ~orcen:3je1 O 213 51.452 1 -3 172
3 4-6

41.55
14 3.384 >6 15 3.62Total 414 100.00

CUADRO NUMERO 10
Numero de grs.as

CUADRO NUMERO 12
NiI.rro de .bonoJ

FUENTE.: Base de datos ~undaclon GuHlermo TorleHo. 1998
FUENTE: Base de datos Fundación GulUermo Tor/ello.1998

..

CUADlW NUMERO 11
Núq:zero de partos

CUADRO NUMERO 13
Número de legrados

FUENTE: Base de datos Fundación Gufllermo Torlello. 1998

FUENTE: Base de datos Fundación Gulllermo Torlello. 1998

::a~~~;~e:::;~;:;:e;:ue el
:ú~ero de mujeres que r~(iere

indica hoberlo estado es consid:::Z
e, Sin emhargo el número que

en las que sepr d . e,)'4 quepara lascondiciones
o uJeron esos embarazos el número esperado sería

pam~:;,;/ d
d
a~

d

o de I~s embarazos guarda relación con el número de
en lOS, sm embargo

fiaba I d d 1ate d.
e ato e lugar en el que se

n leron esos partos, aspectos
resultarían degran valor.

que para fines de análisis

ANALISIS: En el caso de los abortos regL..trados, en el cuadro
número 12, se aprecia que aunque los n/ujae.'ij que indicaron no
haber tenido abortos representa la mayor parte, el grupo que indica
haber tenido uno o más abortos es alto ya que en total son 77, si se
relaciona con el número de legrados el dato es más preocupante por
tratarse de un grupo reducido. Segun datos del diagnóstico realizado
por el Equipo de Género de FGT, este número puede ser mayor y en

el caso de lo contestado en la historia clínica levantada en los
campamentos puede considerarse como subregistro. No se hace

mención al lugar donde se realizaron los legrados ni a la causa de los
mismos.
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.jNo.'. . Cesáreasi'; Número de personas Porcentaje
1 O 405 97.83 "-
2 1 7 1.69
3 2 2 0.48

Total 414 100.00

Número de -Personas Porcentaje
No. Se Hizo prueba 272 65.70

1 Sí
142 34.30

2 No
414' 100.00

Total

-,
I

,
": ~ .;" '; ~

2_>L'!1';";t~ -~~~
e - ,-"m:"H:.

"-..,~ .'v

F.

CUADRO NUMERO 14
Número de cesáreas

FUENTE: Base de datos Fundación Gulllermo Torleno. 1998

ANALISIS: El número de ct!Sareas reportadas es pequeño,
J' no se

hace referencia de/lugar donde se realizaron, el conocerlo hubiera
..sido interesan/e. Con este da/o se deduce que la mayoría de partos fue

atendido por vio ~'aginal en los propios campamentos.
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CUADRO NUMER0l5
Realizacion de Papanicolau

d t'n GulUermo Toriel1o.1998
FUENTE: Basede datos Fun ac o

Realización de ~~panicolaou
i,
I,
I
i
I
\
I

\

\

No
34%

SI
66%

[ ent e la importancia de la educación. ilustra cararn ., d [ á enANALISIS: El cuadro anterror ación para la realirPcwn e ~ m

sexual en los grupos de riesgo ya qU~t~::~~o orientado en los frentes ~uerrtlleros
de Papanwolaou fue grande

y es res~ - de Papanicolaou seria el prun~o
para

por los servicios médjcos. ~ste
:d:e;e evidencie es de suma imporlancliL

muchas mujeres por lo que e resu



No. Diagnostico del Papanieplaou Número de Personas Porcentaje:
1 Sin Información 142 34.30 '2 Anormal 236 57.00
3 Normal . 36 870

Total 414 100.00

.oNo. .7'< Agente '
,;¡Numero Porcentaje

Normal 182 66.911
20.59Actinomyces 562
6.25Cándida Albican5 173
0.74Herpes 24
5.515 Tricomonas 15

I Total 272' 100.00

,No;"), ~:~~:;Inflamación;¡¡riff ,,,Número';\, ~"Porcentaje.i!l
15.441 Normal 42

Ligera 6 2.212
1.47Metaplasia 43

52.214 Moderada 142

5 Severa 78 28.68

Total 272 100.00

CUADRO NUMERO 16
Diagnósticodel Papanicolaou

. ; {~ ..

FUENTE: Base de datos Fundación GuUlermo TorleUo. 1998

I
i
I
15'"l"~""" J

I

Diagnostico de Papanicolaou

Anormal
57%

\ Normal

""

ANALISIS: El resultado de los Papanicolaou ilustra el efecto que los factores de
riesgos tienen sobrt! /0 patología cervicaL Puede apreciarse que la mayor proporción
de resultados es/an dentro del rango de anormales.dicho dato hay que relacionarlo
con los factores a los que se enfrentaron las nu¡jeres excombatientes)'o que por si S%S
no representan más que datos sueltos. La mayoría de resultados anormales se

relacionan con infecciones m/cólicos y badalanas como se ohst?n'Q en el cuadro
siguiente.
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CUADRO NUMERO 17
Agente infecciosodiagnosticado porPapanicolaoll

FUENTE: Base de-datos FundacIón Gul1lermo Torlello. 1998

.
Algunos exámenes reportar6n más de una bacteria

CUADRO NUMERO 18
Grado de Inflamación diagnosticada por Papanicolaou

FUENTE: Base de datos Fundación Gulllermo Toriello. 1998
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,No,! ,'"\i\"ktNeoolasj_a""~,,, -;~Númer<:J;í ;,yPcórcentaje
1 NIC I 11 91 -67
2 NIC 11 1 8.33

Total 12 100.00

1"

11

111

11:1

CUADRO NUMERO 19
Tipo de Neoplasia diagnosticada por Papanicolaou

FUENTE: Base de datos FundaCión Gulllermo Torfetlo. 1998

11,1 ANALISIS: Puede observarse que /0 infección más frecuente fue
por Actynomices. seguido por Candida o/bieans. El grado de
inflamación reportado mas frecuentemente fue la Inflamación
moderada. Lo anterior debe ser relacionado con los problemas de
humedad, el tipo de ropa y con la conducta sexual de las
excomba/lentes. En /0 relacionado a las neoplasias es importante
señalar que excepto en un caso, todas corresponden a NIC 110 cual
evidencia la importancia del Papanicolaou en la detección precoz de
esta pat%eía.

m,1
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TESTIMONIOS
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Testimonio número 1 -
Ladina, 38 años,

" pues~ fijáte, que lT!idesaITollofue nonnaJ,mi primera menstruació
fue a los 14 años, nosotros viviamos con mis hennanos y mis padres, a los l~
años me capturo él ejercito, ellos me violaron~ después de eso inicie COn
enfennedades de transmisión sexual, no recuerdo los nombres, los '''compas''
me daban tratamiento para las infIamaciones, yo tuve suerte porque pude salir
a Cuba pero el resto de compro;eras no tenian la misma oportunidad por ser
clandestinas;como te decía en Cubarecibítratamiento,estuve hospitalizada
yo estaba embarazada, en ese hospital me realizaron un legrado, ellos m~
dijeron que tenía una infección muy grave.

Cuando cumpli 21 anos me fui a Nicaragua, por un tiempo utilicé
métodos anticonceptivos, pastillas, "T' de cobre, a los 27 anos volví a quedar
embarazada, me volvieron a realizar otro legrado, de nuevo la explicación fue
que estaba en mal estado de salud, fue una decisión personal, aunque se
discutió en el estado mayor, ellos no estaban de acuerdo, pero al final
respetaron mi decisión.

En 1988 subí a la Selva y entonces se empezaron a presentar problemas
psicológicos, problemas de hongos por mucha humedad y por bañamos en
agua estancada con mucho Iodo, recibía tratmniento por parte de los
compañeros SM' del !fente, cuando caminábamos era bien duro, algunas
veces por dos o tres días, algunas companeras menstruando, bajo la lluvia y
muchas compañeras resultaban con intlamaciones de sus genitales, nosotras
no usábamos "kotex" sino que toallas de tela y al mojamos nos manchábamos
y nos infectábamos, a parte de lo incómodo que resultaba por los companeros.

En nuestro :fTenteteníamos médico> en nuestra organización
procurábamostenersiempreuno o porlo menosun enfenneroauxiliar>eIlos
nos examinaban, al principio las compañerasmayas tenían pena que las viera
un hombre pero al hablar!es y enseñar!es esas ideas las fueron cambiando y se
les fue yendo la vergñenza; los compas de salud nos daban charlas sobre la
reproducción, y sobre la planificacíón y con eso disminuyeron las "bajas"
porque la mayoría de las veces, una mujer embarazada era una mujer
desmovilizada.

46
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Cuando una compañera se "acompañaba" tenia 13 obligación de
notificarIo para que se le diera planificación, pastillas principalmente, a otras
dispositivos, y aparte para que asistiera a las actividades educall\'as.

Cuando alguien abortaba le hacían le~'Tado, esto se trataba de evitar .al
máximo,"el estado mayor recibia soJicitudes, siempre consult<lb~t1 la opnnon
de! médico y v<lloraban el ríesgo qué carda la' madre y el emb<lrazó.

Ahora las cosas han camhiado yo ya tengo dos liijos, las mayoria de las
"compas" han tomado conciencia de su papel, las compañeras que se han
comprometido con el movimiento revolucionario ven de ~na manera dIferente
al mundo, han aprendido a conocer su cuerpo, concIben de una manera
diferente su papel reproductivo, creo que al aprender a leer para muchas es
aprender a 'vivir, y ellas lo han hecho para bien, espero que al VIVIren sus
comunidades esta parte de su vida nunca la olviden siuo que ayuden a otras
mujeres de sus comunidades..."."

T Sra .
Frente Guemllero Comandante
Ernesto Guevara.

"...

Testimonio número 2-

:. Ladina, 21 años

J.

""..yo me incorporé a la organización'poraccidente ya en los Últimos años
de la guerrá, recuerdo que cuando íbamos en la camioneta, nos bajo. él
ejércíto, yo pude llegar a la aldea, ya en la noche se oia mucho ruIdo en la
calle, una niña que vivia en la casa llego corriendo a mi cuarto, me sacó Y
me fue a esconder a un horno grande, era a mi a quien estaban buscando,
yo no supe que en el horno guardaban armas sino hasta un tiempo después;

pues como te decía, ellos me encontraron y me llevaron al cuartel, al
tiempo de estar alli me llevaron a un cuarto donde estaba un hombre,. lo
torturaban, me empezaron a decir que dijera todo lo que sabia de el, que Iba
a decir si no sabía nada, me pegaron en él estómago, me desnudaron
completa, me violaron no se cuantas veces, yo recuerdo que sangraba
bastante por mi vagina, así pase por varios dias, hasta que me soltaron, yo
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estaba bien débil por ía hemorragia, no se si estuve embo,n de, .

enfennedades venéreas después"" de eso I ~
,,",,,...a ,,~, o SI tu \'C

1 '
os companero" me 'ivuda

muc 10 para repoDcnne fisicamente, pero en lo psic-olónic<) "'PO'"
'. ron

mucl~o, desde ~n(onces, mi menstruación es lo más ir~egClll~r':]l~u~
falta

cuan o menstruosangromucho y me duele bastante uede
t;;.

-

engo,

estar con alguien, espero algÚn día superarlo". '
q con nllcdo de

Fuerzas Annadas Rebeldes.

- Testimonio3-

Ladina 33 años

," yo tengo buenos recuerdos de la montaña ailí nac"
. 1 ..

resulte embarazada 1 '
10 1111.11jO,cuando

control prenatal me °a~e~~~~añeros ~e
comprendieron bastante, me dieron

reproductiva, sobre planificac¡()1~a::I~~
n~s dab~ charlas sobre cuestiones

no y se embarazaban con el ries O de '
a g~~na~o t2maban en cuenta, otras

compañero, pero al fin era decis~ón e;~~n~e
bajaran solas o mclllso con su

resulte embarazada '

p 1, pues como te dije, cuando

medicinas, y ya cuan~~ :~~~~~n~~ :~n pt:r~~eedi
om

o
Pañe

l
r
l
os de SM

l
me daban

me evaron a albergne.

frent~"~ ~~ :e
a C

t
oin,eidió con U

d
,na reunión de evaluación de médicos de otros

, ellla que aten er un compañ ".,

el ~omento se llegó suspendieron la reunió
er~ sanItano, tecl1lco~y c~lando

AsI como yo muchas co
,n y ..eron a venne parIr mI 111JO,

abortaban y allí las
atendimpañeras tel1l~n sus hIJOS,en la montaña, algunas

de tener más de un
~, los companero~ nos onentaban sobre el peligro

tomaba su decisíón,~,~~panero,
pero la sItuacIón era dificil, y al fin cada quien

A. Frente Ha Chi Min
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I
I - Testimonio número 4 -

Maya, 34 años.

~<. .. yo' mientr'as 'estuve en el frente de guerra"'me "tÓc.éJcubrir varias

tareas~ radista, combatiente, incluso. un tiempo fui parte4g. sef\:icios médicos
en esa esmíctura tuve bastante contactó' con todos"los compañerós

y

compañeras, era bánito, nos tocaba darles instrucciÓn sobre la phmificación de
Ülmilia, la mayoría de las compañeras eran indígenas,.eIlas tcniÚn,vergüenza
de acercarse a pedir pastiUas, pero a poco fueron' t01nahdo COI'fianza, ... yo
recuerdo que a1gunas de ellas fueron violadas en sus aldeas, y a1lOrano podían
tener hijos, yeso si que era triste porque para nosotras el tener hijos es grande,
al igual que nuestra tierra da frutos y semillas, asi nosotros nos reprodu~iamos,
algunas de ellas recibierón tratamiento fuera en Tapachula, no se que pasó
después; pues fijáte que algImas compañeras tuvieron abortos, allí mismo
en la montaña les hacían el legrado, en esas condiciones, se podian infectar,
pero al fin salían bien, también se atendian los partos, para muchas en mejores
condiciones que a como lo hubieran tenido en sus casas, a nosotros nos
capacitaban, pero a mi eso no me gustó pero lo tuve que hacer.

-.>."

algunas compañeras tuvieron más de un compañero, las cambiaban

de frente, o bien a ellos, y en el peor de los casos caían en un ehfrentamiento,
asi fue ]a guerra, el apoyo de un compa te levantaba la moral, lo díficil era
tener esa relación de pareja, la intimidad en esas condiciones era dificil,
cuando las compañeras notificaban que se habian acompañado se le apoyaba
siempre insistiendo en lo peligroso de tener más de un compa, Y

les

.
recordábamos que mejor planificaran ::

A.L

. SI\-!Servicios médicos
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COMEI\'TARIO DE LOS TESTIMONIOS

Resulta interesante conocer un poco sobre la ti .

la sexualidad y la salud reproductiva las exc b t
. arma en que visual izaban

.
l t e

om a lentes entrevistadas \
a es ar en un lrente de guerra tuvieron que enfrent 't'

:a que

cuidado de su salud jugaba un papel muy important:'-
SI uaelOnes en las que el

El antecedente de violación puede verse ue fue . o .

para muchas combatientes de URNG 1
q

d
un punto d~ partIda

d'da '
a ser arrasa as sus aldeas

agre I s sexualmente las ponia en riesgo d f . e
y ser

transnÚsión sexual, enfermedades cervicales en u: ft~~:~r
oe~~enn~dades de

pSlcologlco que esto acarrea ocasionaría un d '
Ien e trastorno

reproduetivo general.
escontro] en su funclOnanuento

sea po~~~e
c:~eciarse iue. se insistia bastante en ]a planificación familiar, \,a

por el cuidado
mUjer. uVlera que desmoVllIzarse al estar embarazada o bi~n

la
.
insistencia seq::e:~";:'b~restarle dar

en esas condiciones de conflicto, también

.
aguar nna sola pareja sexual.

Sin duda un (estim . . .

la excombatiente miemb
on~o (ue arroja bastante mformación es el dado por

e] cuidado que prestabanr~l s:c:
e},trnctnra d

d
e servicios médicos ya que ilustra

. or emenmo entro de los trentes de guerra.

Aunque mencionan superfi
. 1 ] . .

reall'za
..

d ] d
ICla mente a atenclOn de partos abortos o la

clOn e egra os en la mo tañ d
. . '

salud de ]a m
. .

d
n a, en con IClOnes desfavorables para la

ujer, eonSl ero que aún 1
. e '.

e' ]
.. . a m,ormaelOnes muy Poca Por lo que

segUIr mvestlgando 000 " '
experiencia emi d '

P a arrojar mfonnación valiosa sobre esta

salud.
quece ora en el que hacer del personal comprometido con la
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CONCLUSIONES

1) El grupo estudiado representa básicamente a mujeres en edad reproductiva,
la mayoría con vida sexual activa en relación de pareja o solteras.

2) La menarquia y el inicio de vida sexual se encontró dentro de la edad
esperada en nuestro medio.

3) El bajo uso de anticonceptivos contrasta con los testimonios de la
educación en salud reproductiva dada en los campamentos.

4) Un número significativo de mujeres refIrieron irregularidad en los ciclos
menstruales y problemas de infertilidad lo cual seg1Íl1lostestimonios puede
asociarse a las condiciones adversas de vida durantela guerra.

5) Los embarazos y partos reportados son similares a los de la población civil.

6) El número de abortos y legrados se considera alto no contando con
información para analizar su causalidad y condicionesen que se realizaron.

7) Los exámenes de Papanicolau reportaron anormalidad, en su gran mayoría
por procesos infecciosos y la inflamación derivada de los mismos.

8) Los testimonios revelan las condiciones adversasen que se desenvolvió la
vida ginecológica y reproductiva de las mujeres excombatientes de
Guatemala.
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RECOMENDACIONES

1. Que las autoridades locales de salud del estado el'
VIven actualmente las desmovilizadas 1

n as comurudades donde

contenidos en los Acuerdos de paz e 1
c~p an con los compromisos

salud de la mujer como grupo Prion' tan
n

d
o r

l
e aClOnado a la atención de la

O e a socIedad.

2. Que en base a este estudio el
.

d
Toriello diseñe un Programa de

eq
t
Ulpo, e salu,d de Fundación Guillermo

a enclOn especial a la m .

aspectos de salud reproductiva y se d
,. uJer que contenga

resultados de Papanicolaou anormal.
e segmlll1ento a aquellas mujeres con
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RESUMEN

Con la firma del acuerdo de paz fIrme y duradera entre el Gobierno
guatemalteco Yla Comandancia General de URNG en Diciembre de 1996 se
abrieron nuevos borizontes para nuestro pais.

A raíz de la fIrma del acuerdo "Bases para la incorporación de la URNG

a la legalidad" se defInieron puntos relacionados con la atención a la salud de
los excombatientes de URNG que se concentrarian en 8 campamentos previo
a desmovilízarse defInitivamente en el periodo comprendido de 3 de marzo al
3 de mayo de 1997. Los encargados de realizar el diagnóstico y prestar dicha
atención fueron eqnipos multidisciplinarios con participación de URNG,
MSP AS, ONG' s, quienes realízaron historias clínicas a los excombatientes Y
de estos a 414 mujeres Y exámenes de Papanicolaou a las mujeres que lo

desearan,

En el presente estudio se sistematiza la información gineco-obstétrica de
las. mujeres excombatientes recogida en las historias clinicas elaboradas en los
campamentos y de los informes de Papanicolaou para detenninar los riesgos a
los que se vieron expuestas las excombatientes Y

poder proporcionar

elementos para el diseño de programas de seguimiento.

Los resultados encontrados evidencian que se trata de un grupo de
mujeres jóvenes en etapa reproductiva, la mayoria mantienen una relación de
pareja fonual, con inicio de vida sexual a temprana edad, a pesar de que se
insiste en los métodos anticonceptivos solo un número pequeño de ellas los
utilizan, siendo la pildora el más utilizado, 15 mujeres manifestaron sufrir de
problemas de infertilidad un número grande si se toma en cuenta el número de
excombatientes .concentradas. En relación al número de embarazos las cifras
encontradas coinciden con los datos a nivel nacional ya que la mayor parte ha
estado de I a 3 veces embarazada, datos que coinciden con el número de
partos registrados, hay que tomar en cuenta también que en total se reportaron
77 abortos de estos 72 reportaron haber sufrido de I a 3 abortos, además se
observa que se realízaron 61 legrados, no reportando la causa de los mismos,
muchos de ellos según testimonios realizados en los frentes de guerra.

..
En cuanto a los exámenes de Papanicolaou realizado a 272

excombatientes se aprecia que la mayor parte fuerún reportados como
anonuales, encontrando que la infección por Actinomyces fue la más
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UNIVERSIDAD DE SANCARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENC1..S MEDICAS
UJIoWADDE TESIS

"HISTORIA GINECO-OBSTERICA DE MUJERES
EXCOMBATlENTES DE

URNG"

Número de Boleta:

DATOS GENERALES:

Edad:
Estado civil:
Campamento donde se realizó la historia clínica:

HISTORIA GINECO-OBSTETRICA:

ANEXOS Ginecologicos:
Menarquia: Inicio de vida sexual:

Métodos Anticonceptivos: SI:- NO:-

Ciclos ~lenstrua1es: Regulares:
Problemas de infertilidad: SI:

Cual:
Irregulares:

NO:

Obstétricos:
Gestas: Partos:

Cesáreas: Legrados:

Fecha de Ultima menstruación:

Abortos:

Dl..GNOSTICO DEL PAPANICOLAOU:

Normal:
Anormal:

Inflamación:

Inflamación Ligera:
Inflamación Moderada:

Inflamación Severa:
Metaplasia:

58 59
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Infección: GUlA PARA LA RECOLECCION DE TESTIMON10S

Tricomonas:
Cándida AJbicans:
Gardnerella vaginalis:
Herpes:
Actinomyces:

Los testimonios girarán entorno a los siguientes aspectos:

.:. Datos genera1es (respetando el anonimato)

.:. Aspectos relacionados con la higiene, guardada por las excombatientes, los
inconvenientes de sus ciclos menstruales en los campamentos, su
intimidad, etc.

Neoplasia:

NICI:
NIC II:
NIC III:
Carcinoma en situ:
Carcinoma microinvasivo:
Carcinoma invasivo:

.:. Antecedentes ginecológicos abordados en la historia clinica y otros que no
hayan sido recabados.

.:. Se abordará aspectos relacionados con enfennedades de transmisión
sexual,vaginitis, dispareunias,leucorreas,etc. .

.:. Conducta sexual, considerando de una manera especial el número de
parejas sexuales, el inicio de la vida sexual, métodos de planificación
familiar.

.:. En algunos casos el antecedente de violación sexual y el efecto causado en

su conducta sexual.

.:. Se pondrá atención en los antecedentes obstétricos, gestas, partos, abortos,
considerándolos como inducidos o espontáneos, legrados interrogando el
lugar en el que se efectuó el procedimiento.

.:. Los testimonios recabados serán anónimos.
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