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I. INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es una de las causas de muerte mas frecuente en
la poblacion femenina en America Latina, especialmente en paises en vias de
desarrollo como Guatemala; ocupando dicha patologia la primer causa de
morbilidad 44.6% y segundo lugar de mortalidad a nivel mundial.
(20,21,23,24)

Los factores de riesgo asociados con esta patologia descritos son: baja
condicion socioecondmica, inicio temprano de relaciones sexuales, niimero de
compaiieros sexuales, nimero de embarazos y partos, infecciones genitales,
especialmente por virus papiloma humano HPV(5,6,9,10,30,31,34)

El presente estudio busca determinar los factores de riesgo asociados a Cancer
de Cérvix en poblaciones guatemaltecas, ladina e indigena. Identificando los
factores propios de cada poblacion y asi establecer si existe diferencia entre
ambos grupos poblacionales por medio de la prueba de tamizaje, como lo es la
citologia exfoliativa cervical.

El mismo se realiz6 en el area Rural de la Aldea San Jacinto del municipio de
Chimaltenango, tomando una muestra de 196 mujeres en edad fértil que
residen en dicha localidad, pertenecientes todas a la etnia cakchiquel y en el
area Urbana en 196 pacientes ladinas que consultan servicio de Consulta
Externa del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

En el grupo de la poblacion indigena se realizaron previamente charlas
educativas e informativas sobre el cdncer de cérvix y la importancia del
examen de Papanicolau, posterior a ello se realizé toma de muestra de
citologia exfoliativa y se llend boleta por medio de entrevista dirigida.

Con este estudio se espera contribuir a identificar poblacion prioritaria
femenina que posea mayor presencia de factores de riesgo para desarrollo de
Neoplasia Cervico-uterina en nuestro pais y asi orientar, de alguna manera, a
la aplicacion de estrategias nacionales de prevencion de Céancer Cervical tanto
a nivel de prevencion primaria como secundaria.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La displasia cervical es una alteracion del desarrollo del epitelio
estratificado escamoso de la superficie, constituido por células que poseen
alteraciones morfoldgicas primitivas y grados variables de diferenciacion y
desarrollo.(10,17,21)

El cancer de cérvix es la segunda causa mds frecuente de neoplasia malignas
en mujeres a nivel mundial, siendo dicha patologia mis comun en los paises
en desarrollo, constituyendo un 77% de todos los casos a nivel mundial
(11,15,23,24)

El cancer cervicouterino es una enfermedad que se puede prevenir,
encontrandose la morbilidad a causa de €sta, en proporciones epidémicas en
Guatemala en donde constituye el 44.6% del total de las neoplasias malignas y
representa un 60% del total de neoplasias malignas que afectan a la mujer
guatemalteca. En el departamento de Guatemala el cancer de cérvix ocup¢ el
41.5% y en el departamento de Chimaltenango el 32.6% del total de las
neoplasias.(23,24).

Los factores de riesgo (caracteristica o circunstancia detectable en individuos
0 grupos, asociada a la probabilidad incrementada de experimentar un dafio a
la salud), estrechamente relacionados con esta patologia son: Actividad sexual
a edad temprana, multiparidad, promiscuidad sexual, estado socioeconémico
bajo, edad temprana de primer matrimonio, enfermedades de transmision
sexual, raza, religion, cultura, caracteres hereditarios.(2,14,15,21,26,31).

Debido a la magnitud del problema, es necesario identificar los factores de
riesgo para el desarrollo de cincer cervicouterino en mujeres indigenas y
ladinas, ya que estudios realizados en paises como Estados Unidos, Brazil,
Colombia, Suiza en su poblacién indigena han encontrado mayor incidencia
en este grupo poblacional, asi como han identificado factores de riesgo
propios de cada grupo étnico, lo cudl es de suma importancia para poder
trabajar a nivel primario, modificando o evitando los factores de riesgo
relacionados con cancer cervicouterino asi como también a nivel secundario
mediante la realizacion de citologia exfoliativa, lo cual contribuye a mejorar la
salud de la mujer mediante la prevencion y control del cdncer cervicouterino.



El presente estudio se realiz6 en la Aldea San Jacinto del Municipio de
Chimaltenango, la cual cuenta con poblacion 100% indigena y en el Hospital
de Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en
poblacion ladina, para identificar factores de riesgo relacionados a cambios
displasicos cervicales.



III. JUSTIFICACION

Guatemala esta compuesta por diferentes grupos étnicos, agrupados en
ladinos(no indigenas) e indigenas. El grupo indigena ocupa el 62% de la
poblacion total del pais, estando dicha poblacion distribuida en el area rural en
un 81% vy el 19% en el area urbana.(19,6); lo que implica que un 70% de la
poblacion indigena vive en el area rural, lo que sumado a la poca accesibilidad
a los servicios de salud, asi como a los aspectos educativos, y a condiciones
culturales y de costumbre propios, se constituyen en mayor riesgo que la
poblaciéon que vive en el drea urbana, en cuanto a sufrir dafio a la salud;
situacion que se puede prevenir por medio de acciones de atencidon primaria
con identificacion y modificacion de factores de riesgo, asi como con
prevencion secundaria a través del exdmen de citologia exfoliativa, para el
caso de las displasias cervicales.(5,18,32)

El céncer de cérvix ocurre en un 81% en pacientes ladinas y un 19% en
mujeres mayas, siendo un resultado que puede reflejar una mayor cobertura
para los grupos urbanos y ladinos.(7,24)

Se ha descrito en diversa literatura los factores de riesgo relacionados con
el desarrollo de céncer cervical en mujeres ladinas, y se han realizado pocos
estudios en mujeres indigenas, no encontrando estudios previos en nuestro
pais, razon que motiva el presente estudio.

En consecuencia la presente investigacion tiene como finalidad determinar
los factores de riesgo relacionados con cambios displasicos cervicales en una
poblacion maya y compararlos con los que se presentan en una ladina, para asi
priorizar a la poblacion mas afectada y consecuentemente estar en posibilidad
de recomendar la elaboracion de programas de prevencion primaria adaptado
al contexto y necesidades propias de cada poblacion.



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL.

Determinar los factores de riesgo asociados a cambios displasicos
cervicales en mujeres indigenas de la Aldea San Jacinto-Chimaltenango y
ladinas que consultan al servicio de consulta externa del Hospital de
Gineco-Obstetricia del IGSS.

B. ESPECIFICOS.

1.

Determinar la frecuencia de cambios displasicos cervicales en las
poblaciones en estudio.

Identificar la edad méas frecuente de cambios displédsicos cervicales
en poblaciones indigena y ladina.

Identificar los factores de riesgo frecuentemente asociados a
cambios displasicos en las poblaciones en estudio.

Establecer si existe diferencia de factores de riesgo asociados a
cambios displdsicos entre las poblaciones medidas indigena y
ladina.

Proponer medidas protectoras en la poblacion sin cambios
displdsicos cervicales que presenten factores de riesgo para el
desarrollo de los mismos.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE CANCER DE CERVIX EN
MUJERES INDIGENAS EN DIFERENTES REGIONES DEL
MUNDO.

Un estudio realizado por Coughlimss y colaboradores en Estados
Unidos de Norteamérica de 1992-1997, publicado en Octubre de 1999,
demostrd que la poblacién de mujeres indias americanas y mujeres nativas de
Alaska, poseen poca informacion sobre lo que es el cidncer de cérvix y como
prevenirlo y como consecuencia no asisten a centros de salud, hasta el
momento que presentan alguna sintomatologia.(4)

Otro estudio, realizado por J.Deschaps M. y colaboradores en British
Columbia publicado en el ano de 1992, demostr6 que la poblacion nativa
indigena presenta una cifra de incidencia de cancer de cérvix 4 veces mis alta
que la poblacion no nativa. El estudio mostré que las razones fueron: Baja
participacion de las nativas en los procesos educativos, falta de conocimiento
del exdmen de Papanicolaou y de su importancia, falta de continuidad del
seguimiento. Con la introduccion del papanicolaou en 1955 en mujeres no
nativas ha disminuido 55% la mortalidad, asi como la incidencia de
carcinoma escamoso invasivo del cérvix.(9)

Otra publicacion de deteccion de lesiones precancerosas del cérvix en
indigenas de la Tribu Parakana, grupo de indigenas aisladas de la Amazona
Oriental en Brazil, demostr6 a través de la citologia cervical que el 91.5% de
las mujeres tenian algun grado de lesion cervical asociado a infecciones por
Papiloma virus humano y enfermedades de transmision sexual. Esto fué
comun en dicha tribu donde se identificaron factores de riesgo como: inicio
temprano de relaciones sexuales, multiples parejas, multiparidad y corto
intervalo interparto. De 80 pacientes evaluadas se identificoO un caso de
Neoplasia Intraepitelial grado I (NIC I), un caso de NIC II y un carcinoma
epidermoide en una indigena de 48 afios de edad. (1)

Otro estudio de tesis realizado en 1994 en una area rural de Guatemala,
Poaquil-Chimaltenango demostré por medio del exdmen de citologia, una
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incidencia de céncer cervical del 35% en 108 mujeres nativas de la region,
identificando que el 90% de esta poblacion present6 algun tipo de infeccion
vaginal durante el estudio; concluyendo que estos resultados reflejan el alto
porcentaje de factores de riesgo que presenta la poblacion indigena.(32)

B. DISPLASIA CERVICAL:

1. Definicion:

El término displasia significa “forma andmala” o “alteracion del
desarrollo”. Es una alteracion del epitelio estratificado escamoso cilindrico de
su superficie que se caracteriza fundamentalmente por estar constituido por
células que poseen caracteres nucleares primitivos, cuyo citoplasma tiene la
facultad en grado variable de diferenciarse y madurar anormalmente.
(10,17,26)

2. Factores Epidemildgicos en Lesiones Pre-neoplasicas y
Displasicas del Cuello Uterino:

La epidemiologia de la neoplasia cervical ha sido ampliamente estudiada y
relacionada con un sin ndamero de factores de riesgo claramente
identificados.(26,31)

Sin orden de importancia se encuentran los siguientes:

-.Actividad sexual a edad temprana
-.Raza

-.Multiples embarazos

-.Hombres o conyugues de alto riesgo
-.Promiscuidad sexual

-.Edad temprana de primer embarazo
-.Estado socioecondmico bajo

-.Edad temprana del primer matrimonio
-.Multiparidad

- .Historia marital inestable.(2,31)
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El cancer de cuello uterino estd estrechamente relacionado con los
niveles socioecondmicos bajos, en los cuales se halla gran parte de la
poblacion de los paises en desarrollo. Otros factores de riesgo importantes se
refieren a la conducta sexual; por ejemplo, la edad temprana de la primera
relacion sexual, que se demuestra por la edad del primer matrimonio o del
primer embarazo; la promiscuidad sexual, tanto masculina como femenina, es
también un factor de riesgo considerable. En la actualidad se investiga la
influencia del comportamiento sexual masculino en la etiologia del cancer de
cuello uterino, asi como la influencia del hdbito de fumar y de factores
nutricionales, que en estudios recientes han evidenciado que la
hipovitaminosis, especialmente de sustancias carotinoideas como retinol, alfa-
caroteno, zeaxantina-luteinic son factores de riesgo para el desarrollo de
Neoplasia cervical. (2,11,20,30). En la epidemiologia del cancer uterino se
han encontrado implicados el virus del herpes simple tipo 2 (HSV-2) y el
papiloma. La accion del virus HSV-2 ha sido clasica en la aparicion del
cancer de cuello uterino en presencia de infecciones de HSV-2. Se han
documentado altas frecuencias de infeccion con HSV-2 , en mujeres de Cali,
Colombia, Honduras, Panama y las islas del Caribe.

El virus del Papiloma Humano (HPV) que causa las verrugas genitales,
también se encuentra implicado en la etiologia del céncer del cuello uterino,
estudios recientes realizados en Estocolmo en 1995-1999 han demostrado la
presencia de un tipo especifico de DNA del Papilomavirus humano (HPV) en
pacientes que posteriormente desarrollan cancer cervical. Al igual que el
virus del Herpes simple, el HPV puede asumir también una forma latente
intranuclear la cual induce a la transformaciéon maligna en los estratos del
epitelio. Los virus del papiloma genital son transmitidos sexualmente, estos
virus ademas de causar el condiloma acuminado , causan el condiloma plano o
displasia papilomatosa. Los Condilomas cervicales planos o papilares estan
ocasionamente asociados con Carcinoma invasivo.(1,2,6,31,34).

Otras enfermedades de transmision sexual que se ha relacionado con el
desarrollo de céncer cervical son la tricomoniasis vaginal e infecciones por
clamydia tracomatis, las cuales en estudios recientes han demostrado ser un
factor contribuyente en el desarrollo de esta patologia.(1,2,6,12,30,31,34). Asi
mismo es importante mencionar los factores de riesgo como lo son la raza,
religion y cultura. En Estados Unidos se encontré una alta incidencia de
carcinoma in situ e invasivo en mujeres blancas y negras. Jordan y Cols.
Estudiaron Neoplasia cervical en el sur occidente de Estados Unidos entre la
poblacién india y la blanca y encontraron que para menores de 35 afos de
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edad, la neoplasia cervical fue mds frecuente entre los indios y latinos que
entre las mujeres blancas. En pacientes de 60 afios de edad o mayores, la
frecuencia de cancer cervical fue mas frecuente en mujeres indias que en las
no indias. También se han realizado estudios en mujeres Judias en donde se ha
encontrado baja incidencia de cancer cervical.(4,11,19)

Asi mismo en Suiza se realiz6 un estudio epidemiologico, en 1999 : el cual
demostré una predisposicion hereditaria para el desarrollo de cancer cervical
la cudl comprende factores cromosOmicos tanto de aberraciones como
mutdgenas los cuales contribuyen a la aparicion de células mutdgenas . (8)

3. Clasificacion de las Displasias:
a. Displasia Leve:

En el examen citologico, se observan celulas poligonales aisladas y
en pequenos grupos, con aumento moderado de la relacion nucleo-citoplasma,
nucleos grandes, redondos . El nucleolo pequefo o ausente, cromatina fina,
homogénea o heterogénea.(10,17,26,29)

b. Displasia Moderada:

Células con nucleos grandes, los cuales varian en forma y tamafio,
hipercromdticos con cromatina granular. Las capas afectadas son las
intermedias y las parabasales.(10,16,17,26,29)

c. Displasia Grave:

Gran parte de las células son basales y parabasales, con
desproporcion de nucleo y citoplasma, con cromatina granular e
hipercromdatica y ausencia de nucleolos, la membrana se observa
irregular.(10,16,17,26,29).

Una segunda clasificacion destaca que los cambios displasicos
representan una gama del mismo cambio bdésico, es decir la neoplasia

intraepitelial cervical (NIC). Describiendo tres grados de NIC:

NIC Grado I: (Displasia leve) las anormalidades afectan aproximadamente
solo el tercio inferior del grosor total del epitelio. (10)
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NIC Grado II :(Displasia Moderada) Las anormalidades afectan entre un
tercio y dos tercios de todo el epitelio.(10)

NIC Grado III: (Dispalsia Grave y Carcinoma in Situ) las alteraciones se
extienden practicamente a todo el espesor del epitelio. (10)

En Guatemala segtin Registro Nacional de Céancer publicado en Julio de
1999, evidencia que 70% de las pacientes con cancer de cérvix lo clasificaron
en estadio [ 'y IT (24).

4. Carcinoma In Situ y Carcinoma Infiltrante:

Se define como carcinoma in situ “aquellos casos que no hay invasion
y que muestra un epitelio en la superficie en el que no existen signos de
diferenciacion en la region de transicion” diagnosticado por biopsia.
Este es precursor directo del carcinoma infiltrante .(1,3,10,26,29)
La clasificacion del carcinoma in situ se basa en hallazgos a nivel
histolégicos del grado de diferenciacion asi como la expresion de la extension
anatomica de cada estadio. Siendo la clasificacion més aceptada la de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)1994. (10,16)
ESTADIO 0: Carcinoma in situ, carcinoma intraepitelial

ESTADIO 1. Carcinoma estrictamente circunscrito al cuello uterino.

TA: Carcinoma microinvasivo (invasién temprana del
estroma).

IA1: Invasién medida del estroma no mayor de 3mm
ni mas amplia de 7mm

IA2: Invasion medida del estroma mayor de 3mm con menos
de Smm de profundidad y 7mm de ancho.

IB: Lesiones clinicas confinadas al cuello uterino o lesiones
preclinicas con un grado mayor 1A
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6.

IB1: Lesiones clinicas no mayores de 4 cm

IB2: Lesiones clinicas mayores de 4 cm.

II: El carcinoma se extiende mas hall4 del cuello uterino, pero
no ha llegado a la pared pélvica, afecta la vagina, pero no hasta
el tercio inferior.

ITA: No hay afeccion parametrial obvia

IIB: Afeccion parametrial obvia

III: El carcinoma se ha extendido hacia la pared pélvica, afecta el
tercio inferior de la vagina.

IITA: Sin extension a la pared pélvica, pero con afeccién del tercio
inferior de la vagina.

IIIB: Extension a la pared pélvica o hidronefrosis, o rifion no
funcionante.

IV: El carcinoma se ha extendido mds hallé de la pelvis verdadera
0 clinicamente afecta a la mucosa de la vejiga o recto.

IVA: Diseminacion del tumor a érganos adyacentes
IVB: Diseminacion a 6rganos distantes.  (10,17)
Tratamiento:

La displasia y el carcinoma in situ pueden ser erradicados con

tratamiento con:

a. Tratamiento con Laser:

Pacientes con diagndstico de carcinoma in situ por citologia y

confirmado por biopsia, se puede realizar con rayo laser una vaporizacion en
forma coOnica. Para asegurar la ausencia de patologia mds avanzada a nivel
cervical se puede realizar un legrado endocervical. Las complicaciones con
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este  tratamiento son escasas siendo la mas frecuente la
hemorragia.(10,16,17,20,26)

b. Tratamiento con Crioterapia:

Esta técnica consiste en la aplicacion de nitrégeno liquido en
temperatura menor de 50 °C que alcanza el punto de congelacion de las
células, lo que produce deshidratacion , formacidon de cristales celulares y
finalmente la muerte celular.

Esta técnica se realiza en periodos de 3 a 5 minutos, produce poca hemorragia
y deja cicatriz minima.(10,16,17,26)

¢. Tratamiento de electrocoagulacion:

La destruccion que produce este método no es lo suficientemente
profunda por lo que se obtienen buenos resultados unicamente cuando las
lesiones estan suscritas a nivel del epitelio superficial.(10,16,17,26)

d. Asa Diamérica:

Es una nueva técnica conocida con las siglas LLETZ (Large, Loop of
the Transformation Zone), Un asa de alambre fino forma un electrodo
diatérmico que permite la incision profunda de la zona de transformacion y se
pretende emplear en sustituciéon a la biopsia dirigida con colposcopia y de la
destruccion de la lesion laser.(10,20)

e. Histerectomia:

En la actualidad la Histerectomia radical es el tratamiento ideal para
las lesiones en etapa IB y IIA, este procedimiento implica la extirpacion del
utero, los ligamentos cardinales y uterosacros, los pubocervicales y el tercio
superior de la vagina. Como parte de esta operacion se considera la
linfadectomia pélvica completa, con extirpacion de ganglios linfaticos. Los
resultados de este tratamiento son excelentes con tasas de supervivencia a 5
ainos entre el 77 al 93%. (10,16,27)

f. Tratamiento con Radiacion:

La radiacién ionizante es el tratamiento ideal para casi todas las
mujeres que tienen carcinoma cervicouterino, incluyendo aquellas etapas
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tempranas que no son buenas candidatas quirurgicas y aquellas lesiones mas
avanzadas. La radioterapia se aplica en dos fases separadas. Inicialmente se
administra radiacion de haz externo a la region pélvica para eliminar afeccion
microscopica. Se administra tratamiento externo en una serie de fracciones
pequenas durante cuatro a cinco semanas.

Los resultados del tratamiento con radioterapia son excelentes y comparados a
los logrados con la cirugia.(10,16)

g. Nuevos Tratamientos:

El perfeccionamiento de nuevos tratamientos se ha concentrado en
pacientes con enfermedad avanzada en quienes el principal motivo del
fracaso del tratamiento es resistencia a la radioterapia. Se han aplicado varias
estrategias para mejorar la radiosensibilidad de tales lesiones, entre ellas
tratamiento con oxigeno hiperbarico con particulas como los neutrones y con
radiosensibilizadores. (10,16)

C. CITOLOGIA EXFOLIATIVA:

El estudio de citologia exfoliativa o prueba de Papanicolaou, se ha
utilizado en la deteccion de enfermedades neopldsicas mediante la
identificacion de anomalias celular en : liquido pleural, liquido peritoneal,
bronquial, articular, secreciones prostaticas. El tejido que mds se estudia con
esta técnica es el del cuello uterino, siendo utilizado como un medio eficaz en
la prevencion y diagndstico temprano del cancer de cérvix identificado células
displasicas y neopldsicas en un 90-95%; asi mismo reporta cambios
inflamatorios, leves, moderados y severos asi como los agentes patdégenos que
los estan ocasionando (3,7,11,18,20,35,27)

Este estudio consiste en aplicar colorantes especiales a una muestra de
células epiteliales y otras células exfoliadas de la region cervico-vaginal del
tracto genital femenino colocadas en una laminilla y luego observada al
microscopio de luz identificando anomalias celular a nivel de tamafo, forma,
estructura celular.(3,18,29,32)

1. Indicacién:
-Este exdmen debe realizarse en toda mujer sexualmente activa.
-Es prioritario en el grupo de mujeres de 30-50 afios.
-Embarazadas y puérperas .(35)
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La american Cancer Society sugirio el frotis de Papanicolaou para la
deteccion de cancer de cérvix cada 3 afios después de dos resultados negativos
anuales. Las mujeres en grupos de alto riesgo (multiples parejas) se deben
realizar estudios anuales. El American Colllege of Obstetricians and
Ginecology continda recomendando los frotis anuales.(10)

2. Instrumentos y materiales:
-Guantes
-Espéculo
-Paletas de Ayre, hisopos
-Laminas porta-objeto
-Fijador Citospray o spray para el cabello o alcohol al 96% y Ether.
-Hoja para solicitud de examen (18,20)

3. Instruccion para la paciente:
-Abstenerse de duchas vaginales 24 horas antes de la realizacion del
examen
-No aplicarse 6vulos, cremas, ni ninguna otra clase de medicamento
intravaginal 48 horas previas al exdmen
-Procurar que el exdmen no coincida con el periédo menstrual.
-Evitar relaciones sexuales 24 horas previas al exdmen.(18)

4. Técnica de la toma:

-Se coloca a la paciente en posicion ginecoldgica se colocan los talones en los
estribos de la camilla de exploracion, los muslos de la paciente forman un
angulo de 45 grados, las rodillas se sitia hacia los lados y los gluteos en el

extremo de la camilla.

-Se introduce el espéculo en la vagina sin lubricante o contamina de otro
material.Se abren las valvas y se observa el cuello del utero, sin realizar

limpieza de la vagina o del cérvix.

-Se toma la muestra, con los instrumentos: Hisopos, pipetas de aspiracion o
paletas de Ayre, tomando muestra realizando un pequefio raspado a nivel del
fondo del saco posterior y el material de alli se deposita en uno de los

extremos de la ldmina porta objetos.
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Luego con el otro extremo de la paleta de Ayre se produce igualmente un
leve raspado sobre 1/3 superior de la pared lateral de la vagina y este material
se coloca en el otro extremo de la laminilla.

Finalmente en la parte central de la laminilla se depositard el material
obtenido del orificio cervical. El cudl se obtiene introduciendo la paleta de
Ayre en el orificio cérvical realizando movimientos de rotaciéon que permitan
obtener células de la linea de union entre el epitelio escamosos de la vagina y
el cilindrico del cérvix sitio donde frecuentemente aparece el cancer.

-Se fija la muestra con citospray a distancia de 8 pulgadas dejandolo secar
por 1 minuto por lo menos.

-Cada frote debe ir acompafnado de nombre del paciente, asi como de su

respectiva hoja de solicitud. (2,32,35)

D. EL INDIGENA EN GUATEMALA:

Guatemala es un pais pluricultural, pero basicamente coexisten dos
grandes culturas la indigena y la ladina o no indigena.

Antonio Goutaud, en un articulo “Del conocimiento del indio guatemalteco”,
menciona la clasificacion de Oliver La Farge, hace de las diversas etapas del
pasado cultural por las que ha vivido el indio guatemalteco, desde la época de
la conquista hasta el presente, asi:

La cultura indigena preconquista

El indigena colonial (del periédo de la conquista hasta el afo 1720)

Un primer periddo de transicion cultural que podria fijarse de 1720 a 1800
La primera etapa que La Farge, denomina el indio reciente (del afio 1800
hasta 1880)

5. La segunda etapa del indio reciente, principiando en 1880, cuando la era de
la maquina y las culturas nacionales hispanoamericanas invaden en forma
mads sensible la cultura del indio reciente que se habia establecido en los
periodos anteriores (7).

e

El nativo de ayer, es el indigena de hoy, oculto en su identidad étnica, es aquel
temeroso individuo que para poder sobrevivir, debe convertirse en indio pues
el sistema no le permite ser un proletario.
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Todo lo vinculado con indigenas se refiere a relaciones socio-culturales
concretas que evidencian ordenamiento étnico existente, socialmente
imposible de negar. La naturaleza de su organizacion étnica y su ubicacion
en la sociedad global, define al indio como un ser social culturalmente
diferenciado de los no indigenas.

Es sabido por todos que el indigena es parte muy importante de la
economia nacional, ya que nuestro pais es eminentemente agricola, pero
reciben salarios muy bajos en el trabajo que realizan para el ladino y
minimas ganancias en sus trabajos propios, lo que se hace insuficiente para
su subsistencia. Ademads, es el principal conservador de las artesanias
populares, reconocidas mundialmente las cuales son una fuente principal
de ingreso de divisas al pais.(7,33)

La poblacion indigena se concreta en el altiplano de Guatemala,
representando un alto porcentaje de la poblacion guatemalteca (62%),
siendo muy posible que en el futuro este porcentaje disminuya, dado a la
mayor mortalidad que ocurre en este grupo étnico por deficiencia en su
alimentacion, las malas condiciones de vida, el desconocimiento de los
servicios de salud y medicina moderna y situacion econdOmica baja que no
les permite el consultar médicos y dificil acceso a medicamentos.(33)

1. Mujer Indigena:

Se denomina mujer indigena a toda nativa o aborigen de sexo
femenino originaria de una determinada region, que mantiene su vestimenta y
costumbres tradicionales, ademds de hablar algunos de los 23 idiomas mayas
pertenecientes a la cultura y folklor indigena de la region. (33)

E. MONOGRAFIA DE LA ALDEA SAN JACINTO MUNICIPIO
DE CHIMALTENANGO DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO

La aldea de San Jacinto pertenece al municipio de Chimalteango, esta aldea
se encuentra ubicada a 7 kilémetros de la ruta nacional hacia el altiplano, tiene
una altitud de 1992 metros sobre el nivel del mar. Colinda hacia el norte con
San Martin Jilotepeque, Al sur con El tejar, al este con Aldea Cienega Grande,
y al oeste con Aldea Bola de Oro.



Esta aldea tiene una extension territorial de 3 por 3 kilometros cuadrados,
contando con una poblacion de 2,700 habitantes segun el ultimo censo del
INE efectuado en 1999, siendo en 100% indigenas de origen cakchiquel.

El nombre de la Aldea es en honor a su Santo Patrono San Jacinto, que
segun la historia vivié en los afios 450-610 después de Cristo, que debido a
sus diversas obras de caridad que realizaba lo nombraron Santo, su feria titular
es el 18 de Agosto.

El clima es templado, su tierra es fértil debido al barro, tierra negra arenosa
y amarilla, sus principales cultivos son : el frijol , el maiz, chile pimientos,
coliflor, remolacha, giiisquil, ayote, chilacayote, aguacate.

Entre su fauna y su flora se encuentran algunos animales como, los conejos,
aves, coyotes, su flora sobresalen el pino, ciprés y roble.

La mayoria de su ingreso economico proviene de la agricultura ya que la
mayoria de los habitantes poseen grandes extensiones de tierra las cuales
cultivan y comercian. Otro alto porcentaje de su ingreso econdémico lo deben
a la venta a nivel nacional e internacional de tejidos, los cuales los realizan las
mujeres del lugar, desde giiipiles, servilletas, manteles, telares, y diversos
adornos, trabajo que es apoyado por CONALFA. cuenta con un Puesto de
Salud que es atendido por un estudiante de 6to. Afio de la carrera de Medicina,
al que rotan cada 6 meses, asi como un auxiliar de enfermeria. La aldea cuenta
con 2 escuelas, una de primaria y una de educacion bésica, existen 4 iglesias
evangélicas y una catdlica, tiene diferentes organizaciones entre ellas
religiosas, deportivas, culturales, asi como el comit¢ de Salud y Pro-
mejoramiento de la Aldea.

Esta Aldea se encuentra comunicada tanto a la cabecera departamental (8
Kms), asi como a la ciudad capital (64 Kms.), la cudl es por transporte
terrestre de buses urbanos o por medio de pickups.

Cuentan con teléfono comunitario, no existen lineas telefénicas en los
domicilios de los habitantes.

Existe transporte diario hacia la ciudad capital los cuales salen de la aldea
por la mafiana y retornan en la noche, asi como durante el dia existe transporte
que cubre la ruta hacia la cabecera municipal, ya que los habitantes del lugar
realizan su comercio en el mercado de Chimaltenango. Existen familias las
cuales cuentan con carro propio y otras utilizan el transporte de caballo.



La radio y la television son medios utilizados por un alto porcentaje de la
poblacion. Esta aldea posee una cancha de foot-ball, asi como cancha de
basket-ball, no contando con saléon Municipal , utilizando para ello las
instalaciones de la escuela de educacion primaria local. La fiesta titular de San
Jacinto se celebra en el mes de Agosto del 14 al 18, siendo su dia principal el
18. Su feria es en honor al santo patrono del lugar San Jacinto. Se llevan a
cabo procesion de imagen de su patrono, desfiles, actividades deportivas,
bailes folkloéricos, eleccion de reina de la feria. (25)



VI. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia:

1. Tipo de Estudio:
Descriptivo, transversal.

2. Seleccion del Sujeto de Estudio:

Poblacion femenina de la Aldea de San Jacinto, del Municipio
de Chimaltenango, la cudl cuenta con un total de 756 mujeres en edad fértil
segun ultimo censo poblacional realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en 1999, las cuales son 100% indigenas; tomando una
muestra de 196 pacientes segun método estadistico. Para fines de comparacion
con otra poblacion, también se incluyeron 196 pacientes en edad reproductiva
ladinas que consultan el servicio de consulta externa de Hospital de Gineco-
Obstetricia del IGSS. La seleccion de los sujetos se realizd por medio del
método aleatorio simple.

3. Tamano de la Muestra:

El tamafio de la muestra estadisticamente significativa, se obtuvo
de la siguiente manera:*

n = N
1+ d”2 (N-1)
/"2 p.q.

n = Tamaiio de la muestra
N = Tamaiio de la poblacion (756)
d = Error Muestral (0.05)

Z = Nivel de Confianza (90% = 1.64)



pq = varianza de la poblacion (0.50 x 0.50)
n= 196

*Moran Gonzales Marco Tulio, Portillo Luz Angelica: Como Estudiar e Investigar. Primera edicién.
Editorial Oscar de Ledn Palacios.Guatemala Centroamérica 1980.

4. Criterios de Inclusion:

a. NIVEL RURAL:
1. Edad de 15-44 afios .
1. Mujeres indigenas pertenecientes a la Aldea de San Jacinto
Chimaltenango
111.Mujeres indigenas sin inconveniente de participar en el estudio

b. NIVEL URBANO:
i. Edad de 15-44 afios
11. Mujeres en edad fértil asistentes al servicio de Consulta Externa
de Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS.
111i.Mujeres no indigenas que deseen participar en el estudio.

5. Criterios de Exclusion:

-Mujeres que rehusen participar en el estudio.



|6. Variables de
Estudio

académicos que posee una
persona.

la mujer sabe leer vy
escribir.

Variable Definicion Definicion Tipo de E
d

Conceptual Operacional Variable | N

Estado Condicién de cadal Pregunta a Nominal C

Civil persona en relacién con establecer situacion V
los derechos y marital de la mujer D
obligaciones civiles.. en el hogar.

Edad Tiempo Afos  cumplidos  alf Numérica
cronolégico de un momento de la
individuo. encuesta.

Escolaridad Nivel de estudios Pregunta a conocer si Nominal




Menarquia Primer periédo de hemorragia] Fecha de primer periédo Numérica
vaginal. menstrual.
Ciclo Periédo de hemorragia vaginall Pregunta a conocer si la Nominal
que puede comprender un] mujer posee alteracion de
Menstrual invervalo normal 28-35 dias. su ciclo menstrual en
relacion  al  intervalo
normal.
Paridad Numero de partos que hal Numero de hijos vivos o Numeérica

tenido una mujer desde el
inicio de su vida reproductiva.

muertos que ha tenido la
mujer hasta el momento.




Edad de Tiempo cronolégico de primerfAfios de edad al iniciar] Numérica
Primera coito. actividad sexual.
Relacion
Sexual
Numero de Cantidad numérica de companeros|Cantidad en nimero de parejas Numeérica
P . con quién se realiza actividad sexual.Jcon quién mantiene o mantuvo

arejas (coito) actividad sexual.

Sexuales

Enfermedad de Enfermedad de tipo infeccioso que|lEnfermedad de transmision Nominal
T . =z se transmite por via sexual. Sexual que la mujer haya

exual
Método Método de Planificacion familiar hajPregunta a conocer si la mujer, Nominal
Anti . utilizado para evitar la fecundaciénjutiliza o ha utilizado algun tipo

ntlconceptlvo del 6vulo por el espermatozoide. de método de planificacién

familiar.




Frecuencia de Frecuencia de tiempo de]Pregunta a conocer periodo de] Numérica
, realizacion de examen deftiempo que la mujer deja de
Examen de Papanicolau. intermedio entre la realizacién de
Papanicolau un examen de Papanicolau y el
siguiente.
Frecuencia Indicador de nimero de casos de Numero de casos de Displasial] Numérica P
una enfermedad en un periédo Cervical en poblaciones en N
de tiempo estudio, determinado  por| /T
medio de la prueba de
Papanicolau.
Habitos Habitos de higiene personal que Pregunta a conocer sobre Nominal E

Higiénicos

posee una persona.

habito den higiene diaria que
posee la mujer




7. Ejecucion de la Investigacion:

a. A nivel rural se realizarén previas charlas de informacion sobre lo
que es el Cancer de Cérvix., asi como el método de prevencion
secundaria como lo es el exdmen de Papanicolau; a nivel domiciliar
y del Puesto de Salud de la Aldea.

b. Se realiz6 entrevista directa, dirigida a la identificacion de factores
de riesgo, para lo cudl se utiliz6 una boleta de datos (Anexo 1).

c. Se realiz6 prueba de citologia exfoliativa, enviandose las muestras
a Unidad de Patologia del Hospital Nacional de Chimaltenango, asi
como del Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
para estudio citoldgico; anotandose el resultado en la boleta de
recoleccion de datos y proporcionandose la boleta de exdmen
citologico a cada sujeto del estudio.

8. Aspectos Eticos de la Investigacion:

Se inform6 a las mujeres de las poblaciones en estudio sobre el
objetivo de la investigacion y sobre la utilidad del mismo. Se garantizé el
derecho de libre participacion por medio de aceptacion verbal, asi como el
cardcter confidencial de la misma. Se les notificé y se les entreg6 el resultado
del exdmen citoldgico.

9. Presentacion de Resultados y Tipo de Tratamiento
Estadistico:

a. Los resultados se presentaron en tablas y graficas estadisticas.
b. Por ser un estudio que compara a dos poblaciones en relacion a

factores de riesgo relacionados con cambios displasicos cervicales,
se utiliz6 la prueba estadistica del Chi Cuadrado.
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B. RECURSOS:

1. HUMANOS:
.Alcalde Municipal
.Director de Distrito de Chimaltenango
.Enfermera Auxiliar Puesto de Salud
.Personal medico de Hospital Nacional de
Chimaltenango,Hospital de Gineco-Obstetricia-IGSS
.Personal de Bibliotecas.

2. FISICOS:
.Edificio de Puesto de Salud
.Edificio de Hospital de Gineco-Obstetricia- IGSS
.Laminillas de portaobjetos
.Hisopos
.Citospray
.Boleta de Recoleccion de datos
.Equipo de Oficina
.Textos, revistas de Ginecologia y Obstetricia
.Computadora
.Transporte terrestre
.Alimentacion
.Materiales de oficina.



VII. PRESENTACION
DE
RESULTADOS
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CUADRO No.1
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A CAMBIOS
DISPLASICOS CERVICALES EN POBLACIONES URBANA HGO-
IGSS Y RURAL SAN JACINTO CHIMALTENANGO
MARZO-MAYO 2000

NOMBRE ) ~GL
SAN SAN
HGO-GSS | jacinTo [HEO-IGSS| jacinTo
EDAD 3.9 6.9 1 1
ESCOLARIDAD 1.5 0.5 1 1
PARIDAD 4.9 4.39 1 1
EDAD PRIMER PARTO 34 13.9 1 1
EDAD PRIMERA RELACION 3.9 443 1 1
SEXUAL
NUMERO DE PAREJAS 3.10 1.06 2 2
SEXUALES
UTILIZACION DE METODO 3.4 3.14 1 1
ANTICONCEPTIVO
ENFERMEDAD DE TRANSMISION 6.8 3.93 2 2
SEXUAL
FRECUENCIA DE EXAMEN DE 1.08 3.07 2 2
PAPANICOLAU
HABITOS HIGIENICOS 4.1 5.94 1 1
ESTADO CIVIL 11.1 11.69 5 5
PROCEDENCIA 0.36 0.36 1 1

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
*Metodologia de la Investigacién: Roberto Fernandez Sampiere, et . al.Mc Graw-
Hill,México 1998. **GL:Grado de Libertad
***X"2: Chi cadrado.  +p:nivel de confianza
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CUADRO No.2
DIAGNOSTICO DE CITOPLOGIA EXFOLIATIVA CERVICAL EN
POBLACIONES URBANA HGO-IGSS Y RURAL SAN JACINTO
CHIMALTENANGO
MARZO-MAYO 2000

DIAGNOSTICO HGO-IGSS SAN JACINTO

No. % No. %

DISPLASIA CERVICAL LEVE 4 1.02 5 1.27

DISPLASIA CERVICAL 5 1.27 7 1.78

MODERADA

DISPLASIA CERVICAL SEVERA 4 1.02 4 1.02

CAMBIOS INFLAMATORIOS 27 6.88 20 5.10

LEVES

CAMBIOS INFLAMATORIOS 96 24.48 102 26.02

MODERADOS

CAMBIOS INFLAMATORIOS 6 1.53 15 3.82

SEVEROS

GARDNEDELLA 20 5.10 7 1.78

TRICOMONIASIS 10 2.55 8 2.04

CONDILOMA 10 2.55 8 2.04

CANDIDIASIS 7 1.78 15 3.82

NORMAL 8 2.04 6 1.53

TOTAL 196 50 196 50

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO No.3
FRECUENCIA DE CAMBIOS DISPLASICOS CERVICALES EN
RELACION A EDAD EN POBLACIONES URBANA HGO-IGGS Y
RURAL SAN JACINTO CHIMALTENANGO
MARZO-MAYO 2000

DIAGNOSTICO HGO-IGSS SAN JACI
EDAD(anos) EDAD(ano
15-24 25-34 35-44 15-24 25-34
DISPLASIA CERVICAL LEVE 0 1 0 0 2
DISPLASIA CERVICAL 2 2 1 1 4
MODERADA
DISPLASIA CERVICAL SEVERA 2 2 3 0 1
TOTAL 4 5 4 1 7

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO No.4
FRECUENCIA DE CAMBIOS DISPLASICOS CERVICALES EN
RELACION A PARIDAD EN POBLACIONES URBANA HGO-IGGS Y
RURAL SAN JACINTO CHIMALTENANGO
MARZO-MAYO 2000

DIAGNOSTICO HGO-IGSS SAN JACI
PARIDAD PARIDAI
1 2-4 >5 1 2-4
DISPLASIA CERVICAL LEVE
0 3 1 0 3
DISPLASIA CERVICAL
MODERADA 0 3 2 0 4
DISPLASIA CERVICAL SEVERA
0 3 1 0 3
TOTAL 0 9 4 0 10

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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~ CUADRO No.5 ,
CAMBIOS DISPLASICOS CERVICALES EN RELACION A
FRECUENCIA DE PAPANICOLAU EN POBLACIONES URBANA
HGO-IGGS Y RURAL SAN JACINTO CHIMALTENANGO
MARZO-MAYO 2000

DIAGNOSTICO HGO-1GSS SAN JACI
FRECUENCIA DE FRECUENCI.
PAPANICOLAU PAPANICOL

1-3 ANOS | 4-6 ANOS |> 7 ANOS | 1-3 ANOS | 4-6 ANOS

DISPLASIA CERVICAL LEVE

DISPLASIA CERVICAL
MODERADA 1 3 1 1 1
DISPLASIA CERVICAL SEVERA

1 3 0 0 3
TOTAL 3 8 2 2 5

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

17



CUADRO No.6

FRECUENCIA DE CAMBIOS DISPLASICOS CERVICALES EN
RELACION A ESTADO CIVIL EN POBLACIONES URBANA HGO-
IGGS Y RURAL SAN JACINTO CHIMALTENANGO

MARZO-MAYO 2000

DIAGNOSTICO HGO-IGSS SAN JACI
ESTADO CIVIL ESTADO Cl
CASADA UNIDA |SOLTERA| CASADA UNIDA
DISPLASIA CERVICAL LEVE
2 2 0 1 3
DISPLASIA CERVICAL
MODERADA 3 2 0 3 3
DISPLASIA CERVICAL SEVERA
1 2 1 1 3
TOTAL 6 6 1 5 9

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO No.1
FACTORES ASOCIADOS A CAMBIOS DISPLASICOS CERVICALES EN
POBLACIONES HGO-IGSS Y SAN JACINTO CHIMALTENANGO, MAR-MAY 2000

BHGO-IGSS
OS.JACINTO

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE
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CUADRO No.2
DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA EN POBLACIONES HGO-IGSS Y
SAN JACINTO CHIMALTENANGO MARZO-MAYO 2000

E HGO-IGSS
OS.JACINTO

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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VIII. INTERPRETACION, DISCUSION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

El frote cervicovaginal efectuado en 196 mujeres indigenas en edad
reproductiva en el area rural y 196 en el drea urbana, que fueron sujeto de
estudio (cuadro No.2); revelo que el 96.43% de las mujeres presentaron algun
proceso patologico que abarco desde la presencia de infecciones por agentes
patolégicos, cambios inflamatorios, hasta lesiones premalignas; no
encontrandose diferencia estadistica significativa entre ambas poblaciones, ya
que se presentaron 13 casos de Displasia en 4rea urbana (siendo 1
diagndsticado en mujer embarazada) y 13 casos en el area rural. Dicho
resultado no coincide con lo reportado en estudios internacionales en
poblaciones nativas, los cuales reportan que este grupo poblacional presenta
una mayor frecuencia de lesiones neoplasicas(1,4,7,11,32); debido
posiblemente a que la poblacion del area rural del presente estudio es bilingiie
y con acceso a servicios de salud y por ende es beneficiada con programas de
salud preventiva.

Se diagnosticaron en orden descendente, por frecuencia, las siguientes
enfermedades de transmision sexual (cuadro No.2): Gardnedella,
Tricomoniasis, Condiloma, Candidiasis; no encontrandose diagndstico de
Papiloma virus relacionado en ambas poblaciones, lo cudl podria explicarse
debido a que los métodos de laboratorio en nuestro pais no son tan
sofisticados como los de paises industrializados, en los cuales a este virus se le
ha encontrado y relacionado en un cien por ciento de pacientes con cancer de
cérvix. (1,4,9,31,32,34)

Los resultados de nuestro estudio indican que de un total de 29 casos de
lesiones displasicas (cuadro No.2), 12 corresponden a displasia moderada en
ambas poblaciones, con predominio en el grupo étareo de 25-34 afios (cuadro
No.3). En segundo lugar correspondio la displasia leve con un total de 9 casos
y para la displasia severa 8 casos, resultados que coinciden con estudios
realizados a nivel nacional e internacional los cuales reportan que la displasia
con mayor numero de casos es la moderada y con alta incidencia entre las
edades de 35 a 40 afios.(18,20,24,25)

En relacion a los factores de riesgo(cuadro No.1) que se presentan en ambas
poblaciones, los resultados del estudio evidencian que los factores asociados a
cambios displasicos cervicales con significancia estadistica corresponden a:
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Edad(6.12%), Paridad(7.39%), Edad de Primer Parto y Edad de Primera
Relacion sexual antes de los 18 afios(6.12%); siendo otro factor positivo para
el estudio la Enfermedad de Transmision Sexual (3.6%) para la poblacion
Urbana, no asi para la Rural; lo cudl podria explicarse a que la mayoria de las
mujeres en estudio de la poblacion rural no se han efectuado prueba de
Papanicolaou y por consiguiente no tienen conocimiento certero de haber
cursado con algun tipo de enfermedad de transmision sexual. Con respecto a
la Procedencia no se encontré significancia estadistica para dicho factor, ya
que en ambas poblaciones se presentd un nimero similar de diagndsticos de
lesiones preneopldsicas.

Los factores de riesgo relativos a Escolaridad, Frecuencia de exdmen de
Papanicolaou, Utilizacion de método anticonceptivo y Numero de parejas
sexuales, no presentaron significancia estadistica. Pudiendo explicar que el
resultado de la pregunta de Numero de Parejas Sexuales, se debe a que las
mujeres no responden de forma sincera la encuesta con relacion a la misma;
ya que la mayoria mencion6 que ha tenido un maximo de 2 parejas sexuales,
contradiciendo este resultado con el mencionado en la literatura el cual
relaciona al mismo como uno de los principales factores de riesgo para
desarrollo de cancer de cérvix.(2,5,9,10,20,30)

Por otro lado el 72.2% de las mujeres con cambios displasicos
cervicales(cuadro No.5), tienen el antecedente de haberse realizado prueba
de Papanicolaou en un intervalo de 4-6 afios y en el intervalo mayor de 7 afios,
incluyendose en este ultimo a las pacientes que se realizan exdmen de
Papanicolaou por primera vez, que presentan un porcentaje de 37.5% de la
poblacion rural y un 15.38% del 4rea Urbana, la explicacion del citado
resultado estriva en que esta ultima poblacion acude al HGO-IGSS por lo que
la mayoria de las mujeres en estudio ya contaban con prueba de Papanicolaou
previa en su expediente, no asi en el drea Rural en donde las mujeres que
cuentan con Papanicolaou previo ha sido debido a campanas realizadas en la
region, tanto por el Ministerio de Salud Publica asi como de Organizaciones
no Gubernamentales; debido esto a la poca informacion sobre Céancer de
Cérvix con la que cuentan las mismas.

La conducta que se siguié con las pacientes con diagndstico de cambios
Displésicos Cervicales en ambas poblaciones, fue la de referirlas a la Unidad
de Colposcopia del Hospital Nacional de Chimaltenango y del Hospital de
Gineco-Obstetricia del IGSS respectivamente; para confirmar diagndstico y
brindar trartamiento.
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IX. CONCLUSIONES

. No existe diferencia estadistica significativa en el diagndstico de lesiones
displasicas cervicales entre las poblaciones en estudio del area Urbana
(HGO-IGSS) y éarea Rural (Aldea San Jacinto), lo cudl se evidencia en que
se presentaron 13 casos en la poblacion urbana y 16 casos en la poblacion
rural.

. Se determind que la frecuencia de lesiones premalignas cervicales en 196
mujeres indigenas de Aldea San Jacinto-Chimaltenango y 196 mujeres
ladinas del HGO-IGSS, siendo la misma de un 7.39%; detectados por
medio de la prueba de citologia exfoliativa cervical.

. La lesion premaligna mas frecuente fue la displasia moderada con un
3.31 % de los casos reportados, siendo la edad de este grupo de estudio 1la
comprendida entre los 25-34 afios; datos que coinciden con estudios
realizados internacionalmente.

. Los factores de riesgo frecuentemente asociados cambios displasicos
cervicales que presentaron significancia estadistica segun estudio realizado
para ambas poblaciones de estudio son: Edad, Edad de primer parto, Edad
temprana de inicio de relaciones Sexuales, Paridad, Enfermedad de
Transmision sexual, Habitos Higiénicos y Estado Civil.

. Los factores de riesgo con significancia estadistica que difieren de una
poblacion a otra son: Edad de primer parto para la poblacion Rural y
Enfermedades de transmision sexual para la poblacion Urbana.

. Bl 72.2% de las mujeres con cambios displasicos cervicales tiene el
antecedente de haberse realizado prueba de Papanicolaou en un intervalo
de 4-6 afios. En el intervalo mayor de 7 afios que representa el 19.5% de la
poblacion Rural y el 8.3% del area Urbana, indica que la poplacion rural
continua con falta de conocimiento sobre la importancia de la realizacion
del exdmen de Papanicolaou para prevencion y diagnéstico temprano de
Céncer de Cérvix.
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X. RECOMENDACIONES

1. Que el Ministerio de Salud Publica contintie con las acciones dirigidas a la
motivacion permanente del personal de salud a todo nivel (médicos,
enfermeria, comadronas, promotoras, vigilantes de salud, etc), asi como de
trabajar con Organismos no Gubernamentales, para cumplir a cabalidad
con el programa Materno-Infantil sobre Cancer de Cérvix de salud
preventiva para el 2000, especialmente en el area rural.

2. Que las acciones del Departamento de Prevencion, Investigacion y
Educaciéon en Salud (PIENSA) de la Liga Nacional contra el Cancer,
extienda sus programas hacia las comunidades mayas, tomando en cuenta
sus caracteristicas culturales propias de cada poblacion, para lograr una
mejor cobertura de informacion y de realizacion de exdmen de
Papanicolaou.

3. Instar a las organizaciones indigenas a dirigir proyectos sobre educacion
sexual y prevencion de enfermedades ginecoldgicas en sus comunidades.

4. Capacitar promotoras y comadronas de la propia poblacién sobre salud
reproductiva y sobre la utilidad de la citologia cervico-vaginal, para que las
mismas puedan divulgar la informacién en su propia comunidad y en su
idioma materno, acorde a sus valores y normas.

5. Promover la participacién del personal de salud del grupo femenino en los
programas de toma de citologia exfoliativa cervical en las dreas rurales de
Guatemala especialmente en grupos étnicos tradicionales.

6. Que a nivel del HGO-IGSS, a través del Departamento de Recursos
Humanos, continte la extension de sus programas de Salud Preventiva
sobre Cancer de Cérvix hacia todo el pais dirigiendolo especialmente a la
mujer trabajadora .
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7. Que a toda mujer a nivel de instituciones publicas y privadas, a quién se le
identifique factores de riesgo para desarrollar Cancer Cervical, se le brinde
seguimiento, asi como charlas educativas para modificar dichos factores.
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XI. RESUMEN

Estudio de tipo descriptivo-transversal, realizado en mujeres del drea
Urbana que acude al HGO-IGSS y Rural de la Aldea San Jacinto-
Chimaltenango, con el fin de determinar los factores de riesgo asociados a
cambios displdsicos cervicales y establecer si existe alguna diferencia entre
ambas poblaciones.

Para el efecto se tom6 una muestra aleatoria de 196 mujeres en edad
reproductiva que consultan HGO-IGSS y 196 mujeres indigenas del area rural
de la Aldea San Jacinto-Chimaltenango que consultan Puesto de Salud. En
ambas poblaciones se tomd muestra de citologia exfoliativa cervical y se
realiz6 entrevista, siempre y cuando cumplieran con los criterios de inclusion
establecida en el estudio.

Los resultados indican que no existe diferencia estadistica en cuanto a la
frecuencia de casos de Displasia Cervical entre ambas poblaciones, al
encontrarse 13 casos en el drea Urbana y 16 casos en el area Rural, en el grupo
de edad comprendido entre los 25-34 afios de edad.

La displasia més frecuente diagnosticada fue la Moderada, coincidiendo
dicho resultado con estudios realizados internacionalmente. Los factores de
riesgo asociados a cambios displdsicos cervicales con significancia estadistica
segun estudio realizado para ambas poblaciones fueron: Edad, Edad de primer
parto, Edad temprana de inicio de relaciones Sexuales, Paridad, Enfermedad
de Transmision sexual, H4bitos Higiénicos y Estado Civil. Los factores de
riesgo que difirieron para cada poblacion fueron: Enfermedades de
transmision sexual para la poblacion urbana y Edad de Primer Parto para la
poblacion rural. El 72.2% de las mujeres con cambios displdsicos
cervicales(cuadro No.5), tienen antecedente de haberse realizado prueba de
Papanicolaou en un intervalo de 4-6 afios y en el intervalo mayor de 7 afios, y
que representan el 19.5% de la poblacion rural y 8.3% del area Urbana;
explicandose ese ultimo resultado en que la mayoria de la poblacion que acude
al HGO-IGS, ya contaba con prueba de Papanicolaou previa en su expediente,
no asi en el area Rural en donde las mujeres que cuentan con Papanicolaou
previo ha sido debido a campanas realizadas en la region, tanto por el
Ministerio de Salud Publica asi como de Organizaciones no Gubernamentales.
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Se recomienda que el Ministerio de Salud Publica continde trabajando
conjuntamente con ONGS, en programas sobre Salud Preventiva del Campo
Materno-Infantil en el cudl se incluye el programa de Prevencion primaria y
Secundaria sobre Céncer de Cérvix, dirigiendole prioritariamente a
comunidades indigenas del area rural y adecuandolas a la cultura propia de
cada drea. Asi mismo que a nivel del HGO-IGSS se continuén realizando
pruebas de citologia exfoliativa cervical de forma periddica, para diagnosticar
tempranamente los estadios de cdncer cervical, asi como brindar charlas
educativas sobre la importancia del exdmen de Papanicolaou a toda paciente
en edad reproductiva.
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XIII. ANEXOS
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON CAMBIOS
DISPLASICOS CERVICALES

NO.--===m e

1.Datos Generales:
Nombre:
Edad: 15-24 25-34 35-44
Escolaridad: Alfabeta Analfabeta
Estado Civil: Casada Unida Separada

Viuda Soltera Divorciada__
Lugar de Procedencia: Rural Urbana

2.Antecedentes Gineco-obstetricos:

Menarquia:

Ciclo Menstrual:

Regular: Irregular:

Paridad: 1. 2-4. >6=>S5.
Edad de primer parto:

Utiliza o ha utilizado Algin método de anticoncepcion:

Si No

Pildora____  Inyeccion Método de Barrera___
Dispositivo Intrauterino

Otros

Edad de Primera relacion Sexual:

Nuamero de Parejas sexuales: 1. 2. 3.
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Ha cursado con Enfermedades de Transmision sexual previas:

Si No

Tricomoniasis Candidiasis
Gonorrea Sifilis
Chancro Otras

Frecuencia de examen de Papanicolaou:

De 1-3 anos:
De 4-7 anos:
*> de 7 anos:

3.Factores Socioculturales:
Habitos Higiénicos
Bano diario. Si No

4. Resultado de Prueba de Papanicolaou:

5. Diagnéstico: Citologia: Biopsia:

*En este grupo se incluiran aquellas pacientes que nunca se han realizado
un examen de Papanicolaou.
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