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RESUMEN

OBJETIVO: Describir los factores sociodemogréficos y culturales que limitan la
realizacion de citologia cérvico-vaginal en mujeres en edad de 15-49 afos en las
aldeas Simajuleu, Xiquin Sinahi, Panabajal de San Juan Comalapa, departamento
Chimaltenango y de las aldeas Trementina, Loma del Viento, Santa Rosalia de
Zacapa, departamento Zacapa. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo
transversal realizado durante mayo y junio 2016 en 1,073 mujeres en edad fértil
con inicio de relaciones sexuales, seleccionadas aleatoriamente en 6
comunidades; los datos se recolectaron a través de una entrevista dirigida, sobre
los factores sociodemograficos y culturales que limitan la realizacion de citologia
cérvico-vaginal. RESULTADOS: La mediana de edad en las mujeres
entrevistadas en Chimaltenango fue de 35 afios, la moda de 28; en Zacapa la
mediana de edad fue de 34 afios, la moda de 49. La proporcion de mujeres que
nunca se han realizado citologia cérvico-vaginal es de 49% en Chimaltenango y
39% en Zacapa. El factor cultural falta de conocimiento fue el que en mayor
proporcién se presentd en Chimaltenango con un 44% y el 35% en Zacapa.
CONCLUSIONES: El factor cultural falta de conocimiento es limitante para que las
mujeres se realicen la prueba. Los factores sociodemograficos no limitan su
realizacion. El motivo principal por las que las mujeres no se realizan la prueba en
los dos departamentos es verguienza por ser atendidas y evaluadas por personal

de salud masculino.

Palabras clave: citologia cérvico-vaginal, factores sociodemograficos y culturales.
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1. INTRODUCCION

El cancer es un importante problema de salud publica. A nivel mundial, el cancer
cérvico uterino es el tercer tipo de cancer mas frecuente en las mujeres.* En el
2012 se diagnosticaron a nivel mundial 528,000 casos nuevos de cancer cérvico
uterino, un 85% se registrd en regiones menos desarrolladas. En el 2012; 266,000
mujeres murieron de cancer cérvico uterino; 9 de cada 10 de ellas vivian y
murieron en paises de ingresos bajos o medianos, con un total de 231,000

mujeres.

A nivel de América Latina, el cancer cérvico uterino es el segundo cancer mas
frecuente en mujeres con 86% de los casos y 88% de las muertes en paises en
vias de desarrollo. Asi mismo, es la causa mas importante de afios de vida
perdidos entre las mujeres de América Latina y el Caribe, donde se concentra 13%

de los casos y 12% de las muertes que ocurren anualmente en el mundo.?

En Guatemala el cancer cérvico uterino es la primera causa de mortalidad por
neoplasias malignas.® Se ha reportado entre los afios 2008 y 2013 las tasas de
mortalidad por cancer de cérvix en el pais, ubican al afio 2013 con la tasa mas alta
(15 por 100,000 mujeres entre 25 a 69 afos) y al afio 2008 con la tasa menor (11

por 100,000 mujeres entre 25 a 69 afos).

A pesar de que en muchos paises de América Latina se utiliza la citologia cérvico-
vaginal como técnica de tamizaje desde hace mas de 30 afios, no se ha logrado
una reduccion de la incidencia y la mortalidad comparable a la registrada en
paises desarrollados. El fracaso de estos programas no soOlo se debe a las
limitaciones de la citologia como técnica de tamizaje, sino también a la
organizacion de los sistemas de salud, ciertos aspectos culturales de las

comunidades.*



La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2008-2009, demostro
que en Guatemala el 67% de mujeres en el departamento de Chimaltenango y el
61% mujeres en el departamento de Zacapa nunca se han realizado la citologia
cérvico-vaginal.> En el afio 2012 los departamentos con mayor mortalidad por
cancer ceérvico uterino fueron Chimaltenango 20.0%, Escuintla 11.8%, Petén
10.6%, Quiché 10.2% y Alta Verapaz 9.0%. ® En el afio 2014 los departamentos
con mayor morbilidad por cancer cérvico uterino fueron Quiché, Petén vy
Chimaltenango. " Durante la practica rural se observé que en jornadas de citologia
cérvico-vaginal a cargo de la unidad de salud reproductiva existia poca
participacion de las mujeres, con una cobertura en el 2015 en 7 % en
Chimaltenango y 11% en Zacapa,’ por tal razon el estudio es de importancia para
la salud publica ya que permitira conocer los factores sociodemograficos y
culturales que limitan la realizacion de citologia cérvico-vaginal en las mujeres de
15-49 afos, por el cual se alcanzaré el quinto objetivo del milenio, el cual consiste
en mejorar la salud materna, incitdndolas a realizarse citologia cérvico-vaginal
para una deteccion temprana y oportuna, mejorar su calidad de vida y reducir las

tasas de mortalidad.®

Actualmente a nivel nacional no han sido publicados estudios que demuestren que
factores intervienen en la realizacion de la citologia cérvico-vaginal; por lo que se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal y se planted la pregunta
principal: ¢Cuéles son los factores sociodemograficos y culturales que limitan la
realizacion de citologia ceérvico-vaginal en mujeres de 15-49 afios de las aldeas
Simajuleu, Xiquin Sinahi, Panabajal del municipio de San Juan Comalapa,
departamento de Chimaltenango y de las aldeas Trementina, Loma del Viento,
Santa Rosalia del municipio de Zacapa, departamento de Zacapa? Y las
siguientes preguntas secundarias: ¢, Cual es la proporcion de mujeres de 15-49
afios que no se han realizado citologia cérvico-vaginal por departamento?,
¢,Cuadles son los factores sociodemograficos que limitan la realizacién de citologia
cérvico-vaginal en mujeres de 15-49 afios por departamento?, ¢Cuales son los

factores culturales que limitan la realizacion de citologia cérvico-vaginal en



mujeres de 15-49 afos por departamento?, ¢ Cudl es el factor que se presenta en
mayor proporcion en las mujeres de 15-49 afios que no se realizan citologia
cérvico-vaginal por departamento? ¢Cuél es el motivo principal del por qué las

mujeres de 15-49 afios no se realizan citologia cérvico-vaginal por departamento?

Los factores sociodemograficos edad, estado civil, nivel educativo, pareja sexual,
accesibilidad econdmica y accesibilidad geografica; los factores culturales religion,
consentimiento de la pareja, conocimiento de la prueba, motivo de la realizacion
de la prueba y fuente de informacion de la realizacion de la prueba en mujeres de

15-49 afos del area rural de los departamentos de Chimaltenango y Zacapa.






2. OBJETIVOS

2.10bjetivo general

Describir los factores sociodemograficos y culturales que limitan la realizacion

de citologia cérvico-vaginal en mujeres de 15-49 afios de las aldeas Simajuleu,

Xiquin Sinahi, Panabajal del municipio de San Juan Comalapa, departamento

de Chimaltenango y de las aldeas Trementina, Loma del Viento, Santa Rosalia

del municipio de Zacapa, departamento de Zacapa en los meses de mayo y
junio 2016.

2.20bjetivos especificos

221

2.2.2

2.2.3

224

2.2.5

Estimar la proporcion de mujeres de 15-49 afios que no se realizan
citologia cérvico-vaginal por departamento.

Identificar los factores sociodemograficos que limitan la realizacion de
citologia cérvico-vaginal en mujeres de 15-49 afios por departamento,
segun: edad, estado civil, nivel educativo, pareja sexual, accesibilidad
econOmica y accesibilidad geogréfica.

Identificar los factores culturales que limitan la realizacion de citologia
cérvico-vaginal en mujeres de 15-49 afios por departamento, segun:
religion, consentimiento de la pareja, conocimiento de la prueba, motivo
de la realizacion de la prueba y fuente de informacion de la realizacion
de la prueba.

Determinar el factor que se presenta en mayor proporcion en las
mujeres de 15-49 afos que no se realizan citologia cérvico-vaginal por
departamento.

Determinar el motivo principal porque las mujeres de 15-49 afios no se

realizan citologia cérvico-vaginal por departamento.






3. MARCO TEORICO

3.1Anatomia del aparato reproductor femenino

Los organos genitales femeninos comprenden: érganos genitales externos y
organos genitales internos.

Los genitales externos son los que se observan a simple vista y con espéculo.
La vulva esta constituida por partes del aparato genital femenino que son
visibles en la regién perineal.” La vulva comprende la abertura vaginal
(introito), junto con estructuras como los labios mayores y menores. El clitoris
es un oOrgano pequefio y muy sensible que potencia el placer sexual. La
abertura urinaria es un orificio muy pequefio que se encuentra encima del
introito. El perineo es el area entre la abertura vaginal y el ano. Las glandulas
de Bartolino producen un moco claro que lubrica el introito cuando una mujer
esta estimulada sexualmente.®

Los érganos internos estan constituidos por el Gtero, la vagina, los ovarios y
las trompas de Falopio, todos relacionados con el resto de las visceras de la
pelvis menor: el colon, la vejiga urinaria y la uretra. La vejiga urinaria 'y la uretra
se encuentran por detras del hueso pubiano y delante de la vagina y del cuello
uterino. El cuerpo del Gtero esta por encima del cuello uterino, y la parte
inferior del colon y el recto estan por detras de los érganos genitales. El utero
esta fijado por ligamentos del revestimiento de la cavidad abdominal. Los
uréteres son un par de conductos delgados que conducen la orina desde los

rifiones hasta la vejiga urinaria estan a ambos lados del ttero.°

3.1.1 Organos de la pelvis de la mujer

La vagina es un conducto musculo membranoso situado entre la vejiga
y el recto con una longitud media de 10-12cms. Atraviesa el suelo
pélvico y termina en el vestibulo entre los labios menores. El Utero es

un érgano muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello uterino,



separados entre si por un ligero estrechamiento que constituye el istmo
uterino. EI cérvix o cuello uterino presenta una porcidn exocérvix queda
expuesta a la vagina y una porcion de dos tercios endocérvix. La
mayoria de los canceres se originan en el area donde el endocérvix se
une al exoceérvix.,g El cuerpo uterino tiene forma aplanada y triangular y
en sus dos extremos laterales superiores se abren las trompas de
Falopio. °

Las trompas de Falopio comunican las cavidades uterina y peritoneal.
Estan situadas en el borde superior libre del ligamento ancho, entre los
ligamentos redondos y Utero ovarico.

Los ovarios es un érgano bilateral situado cada uno en la fosa ovérica.
3.2Cancer de cérvix

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en
forma descontrolada. Las células en casi cualquier parte del cuerpo pueden

convertirse en cancer y pueden extenderse a otras areas del cuerpo.™

El cancer de cuello uterino o cancer cervical se origina en las células que
revisten el cuello uterino, la parte inferior del Gtero.

El cuello uterino conecta el cuerpo del Utero con la vagina, la parte del cuello
uterino mas cercana al cuerpo del utero se llama endocérvix. La parte proxima
a la vagina, es el exoceérvix. Los dos tipos principales de células que cubren el
cuello del utero son las células escamosas (del exocérvix) y las células
glandulares (del endocérvix). Estos dos tipos de células se encuentran en un
lugar llamado zona de transformacion que cambia a medida que la mujer

envejece y con el nimero de partos. **

La mayoria de los canceres de cuello uterino se originan en las células de la

zona de transformacion; las células no se transforman de inmediato, sino que



sufren cambios morfolégicos gradualmente hasta Illegar a cambios
metaplasicas.
Los cambios del cuello uterino se pueden detectar mediante la prueba de

Papanicolaou y se pueden tratar para prevenir el desarrollo de cancer. **
3.3Citologia Cérvico-Vaginal

La citologia cervical o cérvico-vaginal estudia las células exfoliadas de la unién
escamocolumnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método de
bldsqueda de cancer cérvico uterino. Ampliamente reconocido por programas
de control y prevencién de cancer como una prueba que ha reducido la
incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.

Ademas de la deteccion de lesiones inflamatorias, la citologia vaginal
proporciona informacion sobre el estado hormonal de la paciente y presencia
de microorganismos. La fortaleza del método se basa en décadas de
experiencia en su uso, bajo costo, alta especificidad y que las lesiones
identificadas pueden ser facilmente tratables, pero con temprana deteccién-*?
Entre las limitaciones de la prueba se encuentra que la toma de la muestra es
un proceso vergonzoso para la paciente, se considera un método invasivo que
requiere personal entrenado y tiene moderada sensibilidad.

Para la deteccién temprana del cancer cérvico uterino, la citologia cervical es

el método de tamizaje de eleccion, a nivel mundial.*®

3.3.1 Historia

El desarrollo de la citologia necesitdo dos condiciones: el concepto de
célula y la invencidn del microscopio. La invencion del microscopio data
del siglo XVI, el concepto de célula logré aceptacion a partir del siglo
XVIII por lo que la citologia como herramienta diagnostica tuvo sus
comienzos a partir del siglo XIX. A principios del siglo XVII los

hermanos Janssen usaron las lentes para crear el microscopio, al inicio



no tuvieron mucha aceptacion y no fueron utilizados. Uno de los padres
de la citologia fue Johannes Mdller, de Berlin, quien en 1838 edit6 una
monografia sobre células tumorales malignas; a principios del siglo XIX
Joseph Récamier inventdé el espéculo vaginal con el cual podia
visualizar el cuello uterino y obtener células de la vagina y del cuello
uterino.*?

La citologia ginecolégica comienza en 1943 con George N.
Papanicolaou, quien nacié en 1883 en Grecia, estudid Medicina en
Atenas y en 1913 emigré a Estados Unidos de América, trabajo en
investigacion en la Universidad de Cornell de Nueva York, donde se
dedicé a estudiar, en animales, el comportamiento ciclico hormonal del
epitelio vaginal. En 1917 publicé en el “American Journal of Anatomy”
su famoso escrito “Existencia de un ciclo tipico estrogénico en
animales; estudio de los cambios fisiologicos y patoldgicos” fue la base
del estudio de toda su vida. El Dr. Papanicolaou dedic6 cuarenta y cinco
afos al estudio de la citologia exfoliativa; desde 1923 la propuso como
un método para diagnostico de cancer uterino, sin embargo, el método
no tuvo aceptacion. El Dr. Papanicolaou continu6 y mejor6 las técnicas
de extendido vaginal y cervical, asi como técnicas de conservacion y
tincion de las células. En 1942 publico la técnica de tincion como
Técnica de Papanicolaou; en 1943 junto al ginecélogo Traut publicé su
trabajo, “Diagndstico de cancer uterino mediante frotis vaginal” el cual
tuvo un reconocimiento internacional de la citologia ginecologica.
Actualmente la citologia vaginal con tincion de Papanicolaou constituye
el método por excelencia de tamizaje para detecciébn temprana de

cancer de cuello uterino.*?
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3.3.2 Tomade la muestra

3.3.2.10rigen de las células exfoliadas
La muestra citolégica se obtiene del cuello uterino de la union
escamocolumnar y del fondo de saco posterior de la vagina para
diagnostico oncolégico y de pared lateral de la vagina para
diagnostico hormonal. Con este procedimiento se obtienen
fundamentalmente células exfoliadas del epitelio cérvico-vaginal

y del epitelio cilindrico endocervical**

Los requisitos para la obtencion de una muestra citolégica:

e El examen no debe realizarse durante la menstruacién o antes
de 3 dias de finalizado el ultimo periodo menstrual.

e Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe
haberse realizado duchas vaginales, tenido relaciones sexuales o
usado tampones, jabones, cremas vaginales, o medicamentos

via vaginal.*?

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de
procedimientos son:

e Rotulacién de la lamina: previo a la toma de la muestra, la
laminilla de vidrio (portaobjetos) debe ser rotulada colocando
cinta adhesiva con el nombre completo de la paciente, en la
superficie inferior de la laminilla.

¢ Visualizacion del cuello uterino: la zona de transformacion (unién
del exocérvix y endocérvix o unidon escamocolumnar) es donde
se origina frecuentemente el cancer de cuello uterino por lo cual
debe ser el sitio de toma de la muestra.

e Recoleccion de la muestra: existe una variedad de instrumentos

para obtener muestra celular del exocérvix, zona de
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transformacion y  endocérvix que incluyen  cepillos
endocervicales, espatulas de madera y plasticas.

A partir de 1987 el cepillo endocervical se ha considerado ideal
para la muestra endocervical, disminuyendo de esta manera el
porcentaje tan alto de falsos negativos. Es recto y cilindrico, debe
de introducirse tres cuartas partes en el canal endocervical y
girarse, no mas de 15° ya que tiene cerdas en los 360° con este
pequefio giro se logra obtener material adecuado de toda la
circunferencia, el girarlo mas puede provocar sangrado y diluir la
muestra. Es eficiente cuando la zona de transformacion esta
alrededor de un orificio redondo pequefio como el de una
nulipara, o bien en donde no se ve la zona de transformacion que
esta situada hacia el canal endocervical, como seria el caso de
un cérvix con atrofia. No es adecuado cuando existe ectropidn
(eversion) extenso ya que la zona de transicién se ha desplazado
hacia fuera del orificio.®

Toma exocervical: deslizar la espatula de Ayre por el extremo
bifurcado y colocarla en el orificio cervical. Girar a la derecha
360° haciendo una ligera presion para obtener muestra de todo el
epitelio exocervical. Prestar atencién especial en recorrer el
perimetro del orificio cervical cuando presta forma irregular.
Retirar la espéatula y volver a introducirla por el extremo
semicroénico para la toma del endocérvix.*®

Toma endocervical: Introducir la espatula por la parte en forma
cronica en el orificio del canal cervical, hacer una ligera presiéon
deslizandola y girando a la izquierda 360°. Extender en la lamina
la muestra y en menos de 5 segundos fijarlos en alcohol de 96%,
manteniendo cerrado el recipiente. Esta técnica en particular
puede sufrir modificaciones de acuerdo a las variaciones que
adopta el cuello uterino, y de la localizacion de la zona de

transformacion.
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e Realizacion del extendido: la muestra obtenida del cuello uterino

debe extenderse en la laminilla, no frotarla, debe fijarse con
spray fijador, de preferencia especial para citologia, para evitar el
secado al aire que provoca distorsion celular y altera la
evaluacion de las células.

Envio a Laboratorios de Citologia: las laminillas una vez fijadas
deben ser colocadas en cajas especiales, de plastico, madera o
carton, junto con su respectivas boletas y enviadas al laboratorio

citologico.*?

Para la toma de citologia-vaginal se utilizara paleta de Ayre para
el exocérvix y endocérvix, quedando el uso del hisopo
previamente humedecido en solucién salina normal para el
endocérvix de la mujer postmenopausica, adolescentes sin
eversibn glandular o pacientes en seguimiento post-

tratamiento.*®

3.3.3 Categorias de calidad de la muestra

Satisfactoria

La evaluacion es consignar la presencia o ausencia de células

endocervicales o de la zona de transformacion y cualquier otro

indicador de calidad como hematies y células inflamatorias.

nsatisfactoria

La muestra puede ser rechazada debido a no ser rotulada, escasas

células para evaluar, portaobjetos roto o evaluada en su totalidad e

insatisfactorio para la evaluacion de anomalias epiteliales debido a

hematies. *°
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3.3.4 Criterios minimos de celularidad escamosa

Los extendidos convencionales de buena calidad contienen un minimo
aproximado de 8,000 a 12,000 células epiteliales escamosas bien
conservados que se observan con claridad. La citologia liquida contiene
un minimo aproximado entre 5,000 y 20,000 células escamosas de baja
o intermedia celularidad. Tanto los extendidos convencionales como la
citologia liquida, la zona de transformacion es aceptable si la muestra
contiene al menos 10 células escamosas metaplasicas o endocervicales
bien conservadas aisladas o en grupos. Las muestras en las que mas
del 75% de las células escamosas no son claramente visibles para
efectuar una evaluacion adecuada deben de ser calificadas de

insatisfactorias, siempre que no se identifiquen células anémalas.*’

3.3.4 Exactitud de la prueba de la citologia cervical

La sensibilidad es el porcentaje de casos “verdaderamente positivos”
detectados por la prueba y la especificidad es el porcentaje de casos
‘verdaderamente negativos” que son negativos en la prueba de
deteccién. En los estudios se hall6 que la sensibilidad de la prueba de
citologia cervical, para detectar cualquier anomalia de alto grado con
una unica prueba es de 55 a 80%. Se usa la ASCUS como umbral de la
prueba que es el punto en que la prueba se considera positiva y la NIC 1
se usa con frecuencia como el umbral de referencia que es el punto en
que la norma de referencia se considera positiva. Establece una
combinacion de sensibilidad de casi 68% y una especificidad de casi
75%. Asi mismo, un umbral de prueba mas apropiado puede ser la
LIEBG con un umbral de referencia de NIC 2-3. Esta combinacion
establece una sensibilidad de 70 a 80%, con una especificidad de cerca
de 91%."°
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Un factor importante para la exactitud de la prueba de citologia cervical

es que el espécimen obtenido sea adecuado. La capacitacién apropiada

y el uso de técnicas como el cito-cepillado pueden mejorar la

sensibilidad.

3.3.6 Nomenclatura de las lesiones cervicales

3.3.6.1 Sistema Bethesda

El sistema Bethesda es un sistema de terminologia para informar

los resultados de la citologia cérvico-vaginal; este brinda un

informe descriptivo que incluye aspectos citoldgicos como nivel

hormonal, morfolégico y microbiolégico.*®

3.3.6.1.1 Resultado e Interpretacion *°

Se utiliza la categoria cuando no hay evidencia de

neoplasia, independientemente de si se observan, o no,

microorganismos u otros hallazgos no neoplasicos. (Ver

anexo 1)

Negativo para lesiones intraepiteliales o malignidad:
Microorganismos: Trichomonas Vaginalis,
organismos micéticos morfolégicamente compatibles
con Candida y cambio en la flora sugestivo de
vaginosis bacteriana.

Anomalias celulares epiteliales: células escamosas,
células escamosas atipicas de significado
indeterminado (AS-US), no puede excluirse H-SIL
(ASC-H), lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado (L-SIL) comprendiendo displasia leve / CIN I,
virus de papiloma humano (PVH), lesién intraepitelial
escamosa de alto grado (H-SIL) comprendiendo

displasia moderada, severa y CIS/ CIN 2 y 3, con
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caracteristicas sugestiva de invasion (si se sospecha
invasion) y carcinoma epidermoide
e Oftros: células endometriales (en mujeres mayores

de 40 afios). **°

3.4Causas por las cuales las mujeres no se realizan la citologia cérvico-

vaginal

Los beneficios de la prueba de citologia cérvico-vaginal es reducir la
mortalidad de cancer cérvico uterino, ha sido bien documentado a nivel
mundial y nacional. Sin embargo, aun persisten mujeres que no se realizan
la prueba de citologia cérvico-vaginal rutinariamente.

Para explicar la cobertura de esta prueba y su posible falla, se debe
considerar las barreras que existen en la poblacion y en el sistema de salud.
Se entiende por barrera todo aquello que de un modo u otro dificulta o
impide la presencia de una conducta preventiva.

La accesibilidad debe entenderse como el vinculo que existe entre los
sujetos y los servicios, este vinculo se construye de una combinacion entre
las condiciones y discursos de los servicios y las condiciones y
representaciones de los sujetos, y se manifiesta mediante la utilizacién o no
de los servicios. %

Existen barreras de accesibilidad que se clasifican en: geogréficas, es la
imposibilidad de acceder a un servicio por impedimento geografico, y se
refiere a la distancia de los centros de salud; asi mismo se considera el
tiempo de transporte real, que se asocia a la disponibilidad y tipo de
transporte, calidad de la ruta y caminos entre otros. Al tipo de transporte hay
gue sumarle el tiempo de espera en el centro de salud para ser atendido,
representa una correlacion con la percepcion de la poblacion del estado de

accesibilidad y de satisfaccion.?°
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Se encuentran aspectos familiares y sociales, entre otros; como econémicos
es la falta de dinero para acceder al servicio de transporte, medicamentos;
administrativo lo cual involucra la dificultad que impone la organizacion de
los servicios como los diferentes horarios de atencion, turnos.

Las creencias de cada individuo influyen en la relacion entre ellos y el
sistema de salud. Estas creencias son influenciadas por factores externos y
por el entorno social. %

Las mujeres tienen un bajo entendimiento sobre lo que significa la prueba
de citologia cérvico-vaginal o confunden los términos de prueba de citologia

cérvico-vaginal con el examen pélvico.

3.5Ventajas y desventajas de la citologia cérvico-vaginal

3.5.1 Ventajas
Como recurso de deteccion plantea varias ventajas:
La citologia cérvico-vaginal es eficaz para la deteccion de cancer y
precursores de grado alto.
La citologia cérvico-vaginal es relativamente econdémico, los costos
directos de la obtencion y de la preparacion de los mismos son minimos,
y el de la interpretacion, todavia es bajo en comparacion con otras
modalidades de deteccion oportuna.
La citologia cérvico-vaginal es accesible; no exigen preparacién de la

paciente, y requieren una minima capacitacién del médico.?

3.5.2 Desventajas
El problema mas importante es el de los resultados falsos negativos, los
cuales alcanzan un 20% en una Unica prueba de citologia cérvico-
vaginal; la repeticion de las pruebas de citologia cérvico-vaginal
disminuye de 1 a 2% los resultados falsos negativos, si tres muestras

secuenciales resultan negativas.
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Hay varias causas potenciales de resultados negativos:

Es posible que la lesion no esté diseminada de modo activa con un
volumen suficiente de células como para que se detecten.

Puede ser que no se obtengan muestras adecuadas de la lesion
debido a la localizacion en el cuello uterino, por ejemplo: en la
porcién interior del mismo, o por la anatomia de dicha estructura,
cicatrizacion, o equipo o técnica inadecuada.

Es posible que las células estén en la laminilla, pero no sean
interpretables debido al grosor del frotis, método de secado, sangre
excesiva o inflamacion. Estos factores se relacionan con la habilidad
del médico para obtener la muestra, y manipularla de manera
apropiada. En conjunto, explican aproximadamente el 50% de los
resultados falsos negativos.

Puede ser que las células anormales estén bien preservadas, y se
presenten en numeros adecuados, pero el técnico de laboratorio no
sea capaz de identificarlas.

Son medidas para minimizar los errores de lectura: limites sobre el
namero de portaobjetos leidos por cada técnico al dia, control de
calidad con repeticion de la lectura de laminillas seleccionadas al
azar, asi como certificacion del citotecndlogo y supervision del

mismo.??

3.6Medidas a tomar para optimizar la calidad de la muestra.

La paciente no debe de estar en su periodo menstrual, usando cremas

vaginales, ni haber tenido relaciones sexuales en el transcurso de 24

horas antes de obtenciéon de la muestra.

Solo ha de usarse agua para lubricar el especulo.

No es necesario limpieza del cuello uterino.

Debe obtenerse una muestra separada de la parte interior del cuello,

aunque los componentes obtenidos tanto del interior como del exterior
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del mismo pueden colocarse en la misma laminilla. Las muestras de la
porcion interior del cuello uterino se obtienen mejor con un cepillo.

e Primero deben obtenerse muestras de la parte exterior del cuello del
Gtero, para minimizar el efecto de la hemorragia producida por el
muestreo de la porcion interior.

e Es necesario tener cuidado de asegurarse de que el material celular se

transfiere desde los dispositivos de muestreo hacia el portaobjetos, y

gue se extienden para formar una capa delgada y uniforme.

La laminilla debe de ser identificada de forma apropiada y ha de fijarse

con prontitud y sumo cuidado para evitar cualquier falso negativo. Los

fijadores tipo aerosol llamados cito spray de propinilglicol deben de
sostenerse a 25cms o mas del portaobjetos para evitar deshidratacion

de las células y dafio a las mismas.?*?3

3.7 Factores sociales, demograficos y culturales en la realizacion de

Citologia cérvico-vaginal

La salud es el resultado de la confluencia de diversos factores sociales,

demogréfico, y culturales que confluyen y determinan perfiles de salud.

3.7.1 Factores sociodemograficos
Los factores sociales son aquellas cosas que afectan a los seres
humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se
encuentren.?* Los factores demogréficos son los que afectan volumen,

estructura y distribucion geografica.?®> Entre ellos:

e Edad

Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que naci6.*
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Segun Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009, las
caracteristicas geogréficas, del departamento Chimaltenango: 67%
de las mujeres nunca se realiz6 examen de Papanicolaou y en el
departamento Zacapa: 61%. La distribucion porcentual de mujeres de
15-49 afios por grupo etario que nunca se han realizado citologia
cérvico-vaginal 97% en la edad 15-19 afios, el 77% de 20-24 afios,
55% de 25-29 afos, 40% de 30-34 afios, 40% de 35-39 afios, 37%
de 40-44 y 35% de 45-49 afios.”

Estado civil
Situacion en la que se encuentra una persona segun sus
circunstancias y la legislacion y el ordenamiento concede ciertos

efectos juridicos.?

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-
2009, un 95% de mujeres solteras de 15 a 49 afios nunca se ha
realizado una citologia cérvico-vaginal, el 46% de mujeres
casada/unida de 15 a 49 afos nunca se ha realizado, y el 44 % de

mujeres viudas.”

Nivel educativo
Periodo medido en afos escolares que una persona ha

permanecido en el sistema educativo formal.?®

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-
2009, mujeres de 15 a 49 afios nunca se ha realizado una citologia
cérvico-vaginal el 70 % corresponde a mujeres sin nivel educativo, el
59% corresponde a mujeres con nivel educativo primaria, el 62%
fueron mujeres con nivel educativo basico y diversificado, y el 48%

corresponde a mujeres con un nivel educativo superior. >
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Pareja sexual
Persona con la que puede tener un encuentro erdtico, relacion

sexual, sin que haya un vinculo afectivo.?

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-
2009, mujeres que iniciaron relaciones sexuales solo un 60.4 se han

realizado citologia cérvico-vaginal.®

Accesibilidad econémica
Imposibilidad de acceso a salud por motivos de falta de dinero, para

el transporte como para comprar medicamentos. 2’

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(ENSMI) 2008-2009, un 79% de mujeres nunca se ha realizado una
citologia cérvico-vaginal son de ingreso econémico bajo y un 21% de
mujeres de ingresos econdmicos bajo se realizé una citologia
cérvico-vaginal. Mientras un 62% de las mujeres que nunca se ha
realizado una citologia cérvico-vaginal son de ingreso econdémico
medio y un 38% de mujeres de ingreso econdmico medio se realizd

una citologia cérvico-vaginal.’

Accesibilidad geografica
Distancia que separa al usuario potencial del punto de servicio,
expresa la proximidad espacial entre ambos y representa la

accesibilidad locacional del servicio. 2

Segun estudio de factores asociados a la realizacion o no de
citologia cérvico-vaginal en mujeres de la red Cercado de la ciudad
de Cochabamba, Bolivia, el 25% de mujeres que se realizan citologia

cérvico-vaginal se tardan mas de una hora en llegar al servicio de
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salud y 75% mujeres que se realizan citologia cérvico-vaginal se

tardan menos de una hora. *°

3.7.2 Factores culturales

Son todos aquellos que tienen influencia directa o indirecta en las

actitudes y en la conducta de la persona.®

Religion
Conjunto de creencias, mitos 0 dogmas mas cerca de la divinidad y

de précticas y rituales para darle culto.?

Factores que limitan la realizacion de citologia cérvico-vaginal para
prevencion de cancer cérvico uterino en Porto Velho, Estado de
Rondénia, Brasil con relacién entre la religion y la realizaciéon de
medidas preventivas, hay estudios que mujeres que frecuentan
instituciones religiosas estdn mas propensas a realizar acciones
preventivas, como el examen preventivo de citologia cérvico-vaginal,
segun resultados el 48% se realizan citologia cérvico-vaginal vy
profesa una religion, el 35% se realizan citologia cérvico-vaginal y no

profesa religion.

Segun encuesta a poblacién femenina de Comunidad Los Héroes,
Unidad de salud El Palmar de Santa Ana, El Salvador, a pesar de
asistir a una determinada religion no hay impedimento total para la
toma de citologia cérvico-vaginal por los lideres religiosos o por

creencias religiosas que lo impida. >

Consentimiento de la pareja
Aprobacién o permiso para que se realice una cosa.?
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Segun encuesta a poblacién femenina de Comunidad Los Héroes,
Unidad de salud El Palmar de Santa Ana, El Salvador, el 42% refirid
que su pareja se opuso a la toma de la citologia cérvico-vaginal por
diferentes motivos ya que las mujeres permitian que sus parejas

decidieran por ellas.*

e Conocimiento de la prueba

Actumulo de informacién, adquirido de forma cientifica o empirica.>

Segun encuesta a poblaciéon femenina de Comunidad Los Héroes,
Unidad de salud El Palmar de Santa Ana, El Salvador, el 30% tiene
conocimiento que la citologia cérvico-vaginal tiene como utilidad el
control de las personas con relacion a las relaciones sexuales;
Unicamente un 24% tiene la certeza que es para el diagndstico de

cancer de cérvix. 33

3.8 Recomendaciones para la frecuencia de deteccion

En toda mujer las pruebas de citologia cérvico-vaginal se deben de empezar a
realizar en el inicio de la vida sexual, o a los 18 afios de edad, lo que ocurra
primero. Luego de al menos tres frotis anuales satisfactorios, la frecuencia
puede disminuirse a cada tres afilos en mujeres con riesgo bajo, a discrecion
del médico. En presencia de incremento de riesgo han de continuarse con
frotis anuales. En mujeres que han recibido tratamiento para displasia debe
practicarse vigilancia cada cuatro meses en el transcurso del primer afo, cada

seis meses otro afio y anualmente a partir de entonces.?
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4. POBLACION Y METODOS

4.1Tipo y disefio

Estudio cuantitativo descriptivo transversal.

4.2Unidad de anéalisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo

4.2.2

4.2.3

Viviendas ubicadas dentro de los sectores cartograficos muestreados
de las Aldeas Simajuleu, Xiquin Sinahi, Panabajal del municipio de San
Juan Comalapa, departamento de Chimaltenango y de las aldeas
Trementina, Loma del Viento, Santa Rosalia del municipio de Zacapa,

departamento de Zacapa.

Unidad de anélisis
Respuestas escritas obtenidas por medio del instrumento de
recoleccion de datos de las mujeres 15 -49 afios con inicio de

relaciones sexuales.

Unidad de informacion
Mujeres de 15-49 afios que residen en las viviendas muestreadas con
inicio de relaciones sexuales que se realizan y no se realizan citologia

cervico-vaginal

4.3Poblacién y muestra

43.1

4.3.2

Poblacién universo

2640 mujeres de 15-49 afios en las 6 comunidades.

Marco muestral
1974 viviendas de acuerdo a la cartografia actualizada de cada
comunidad; tomando en cuenta que al menos 2 mujeres seran

entrevistadas por vivienda.
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4.3.3 Muestra
Se utilizo el programa EPIDAT version 4.1 para calcular el tamafio de la
muestra de la poblacién de cada departamento. El mismo se calculo
con un error de 10%, 4% y 1% y un nivel de confianza 90%, 95%, y
99%, respectivamente, con el objeto de establecer la factibilidad y
viabilidad del estudio, considerando un nivel de confianza del 95% y un
error del 4% como la mejor opcién, desde el punto de vista académico y
operativo, como se muestra en el cuadro siguiente, y que corresponde a
la formula siguiente:

B NZ? pq

(N—1)e? + Z?pq

n

: poblacion total

: prevalencia estimada para la poblacion de Chimaltenango (0.67)
: prevalencia estimada para la poblacién de Zacapa (0.61)

: no esperado para la poblacién de Chimaltenango (0.33)

: no esperado para la poblacion de Zacapa (0.39)

. error (0.04)

: seguridad 1.96; 95% de confianza

N ®© 0 0 © T =

Aldeas Simajuleu, Xiquin Sinahi y Panabajal del municipio de San Juan

Comalapa, departamento de Chimaltenango

(1498) (1.96)%(0.67)(0.33) - 39
(1498-1)0.042+(1.96)2(0.67)(0.33)

Aldeas Loma del Viento, Santa Rosalia y Trementina del municipio de

Zacapa, departamento de Zacapa

(1142) (1.96)? (0.61) (0.39)
(1142-1)0.042+(1.96)2(0.61) (0.39)

=381
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Tabla 4.1. Estimacién del tamafio de la muestra de mujeres de 15-49 afios de
edad del municipio de San Juan Comalapa del departamento de
Chimaltenango y del municipio de Zacapa del departamento de Zacapa a

estudiar.

Departamento Tamafio de 95% confianza
4% de error

la muestra
Zacapa 1.142 381
Chimaltenango 1.498 392
Total 2,640 773

Fuente: EPIDAT 4.1

Estimando que el posible rechazo en la poblacion del departamento de

Chimaltenango sea de un 33% y para el departamento de Zacapa sea de un 45%.

Tabla 4.2. Estimacién del tamafio de la muestra segun porcentaje de
poblacion de mujeres de 15-49 afios de edad de las aldeas del municipio de

San Juan Comalapa del departamento de Chimaltenango.

- Porcentaje
Aldeas de Poblacion de las - Total de
_ poblacion a
Chimaltenango aldeas ) encuestas
estudio

Simajuleu 614 41 214
Xiquin Sinahi 221 15 78
Panabajal 663 44 229
Total 1,498 100 521

Fuente: redaccion personal 2016
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Tabla 4.3. Estimacion del tamafio de la muestra segun porcentaje de
poblacion de mujeres de 15-49 afios de edad de las aldeas del municipio de

San Juan Comalapa del departamento de Chimaltenango.

Porcentaje
Aldeas de Poblacién de las 3 : Total de
» poblacion a rad
aldeas encuestadas
Zacapa estudio

Loma del Viento 232 20 110
Santa Rosalia 377 33 182
Trementina 533 47 260
Total 1,142 100 552

Fuente: redaccion personal 2016

Con el objeto de garantizar la aleatoriedad del estudio, se utiliz6 un muestreo por

conglomerados biet4pico, como se detalla mas adelante.

4.3.4 Tamafo de muestra
1,073 mujeres de 15-49 afios con inicio de relaciones sexuales,

residentes en las viviendas seleccionadas aleatoriamente.

4.3.5 Métodos y técnicas de muestreo
Se obtuvieron las cartografias de las aldeas Simajuleu, Xiquin Sinahi,
Panabajal del municipio de San Juan Comalapa, departamento de
Chimaltenango y de las aldeas Trementina, Loma del Viento, Santa
Rosalia del municipio de Zacapa, departamento de Zacapa para
obtener el total de viviendas. La unidad de muestreo fueron las
viviendas ubicadas en cada aldea, con un total de 1974 viviendas.

Tomando en cuenta el criterio para seleccionar las viviendas se
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establece por el hecho que se estima que en cada vivienda hay al
menos dos mujeres de 15-49 afios con inicio de relaciones sexuales.

Se utiliz6 un muestreo por conglomerados bietapico: la primera etapa
consistid en seleccionar aleatoriamente 565 viviendas y la segunda
etapa, en entrevistar a las mujeres de 15 -49 afios que habitaban dichas
viviendas y que llenaron los criterios de inclusiéon. En mas de un caso
no se encontrd en las viviendas seleccionadas mujeres con los criterios
de inclusion, se selecciond aleatoriamente una nueva vivienda. Esta
selecciéon se realizé a través del generador de numeros aleatorios sin
repeticion, disponible en la direccion electronica:
http://nosetup.org/php_on_line/numero_aleatorio_2.

(Ver anexo 2 cuadros de aleatorizacion de namero de viviendas).

4.3.6 Seleccion de sujetos a estudio

4.3.6.1 Criterios de inclusion

Mujeres con inicio de relaciones sexuales.

Mujeres de 15-49 afos en las aldeas Simajuleu, Xiquin
Sinahi, Panabajal del departamento de Chimaltenango y de
las aldeas Trementina, Loma del Viento, Santa Rosalia del
departamento de Zacapa; en los meses de Mayo y Junio
2016.

Mujeres que acepten participar voluntariamente en la

investigacion.

4.3.6.2 Criterios de exclusion
Mujeres con discapacidad especial (auditiva y del habla).
Mujeres en el puerperio mediato.

Mujeres con problemas de salud mental.
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4.4 MEDICION DE VARIABLES

Macro Variable Definicién Definicién Tipo de Escala Criterios de
variable _ variable de clasificacion
Conceptual Operacional L
medicio
n
Disposicion, El ndmero mujeres que
conformidad 0 | no se realiza citologia
correspondencia céervico-vaginal  dividido
Proporcion de mujeres de | debida de las | el total de mujeres de
15-49 ar]os C]Eje n,o §e partes de una cosa | cada departamento. Cuantitativa | Intervalo %
realizan citologia cérvico- con el todo o entre
vaginal cosas relacionadas
entre si.?°
Tiempo que wuna | Dato brindado por la
persona ha vivido, | entrevistada de afios | Cuantitativo ) N
Edad ) _ Razoén Afos
a contar desde que | cumplidos al momento | Discreta
Factores nacio.” de la entrevista.
sociodemo Situacion en la que | Dato brindado por la Cualitat Soltera
-gréaficos se encuentra una | entrevistada si posee D_ua;,a“_/o Nominal. Casada
Estado civil | persona segun | pareja y ha contraido | ~'coromicd
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Sus circunstancias
y la legislacion vy
el ordenamiento

matrimonio.

concede
ciertos efectos
juridicos.?®
Periodo medido en | Dato brindado por la _
afios escolares que | entrevistada sobre el | ~qjitativo * Nl.ngurp
una persona ha | ultimo grado que curso o | pyjitgmica : * Pr,m?ano
. . . . - . Nominal | e Basico
Nivel educativo pgrmanemdo en.el sin ningun nivel « Diversificado
sistema educativo | educativo. L
10 « universitario
formal.
Persona con la que | Dato brindado por la
puede tener un | entrevistada de si tiene
encuentro erético, | pareja con la cual
. relacion sexual, sin | mantiene relaciones o _ e Tienen pareja
Pareja sexual que haya un | sexuales y el nimero de Cualitativo Nominal « No tienen pareja
vinculo afectivo.?® parejas sexuales que ha
tenido.
Imposibilidad de | Dato brindado por la
acceso a salud por | entrevistada respecto a e Hay
motivos de falta de | Su ingreso econdémico accesibilidad
Accesi'bili.dad dinero, para el | mensual basado en el Cyalitfaltiyo Nominal (clase media)
economica transporte  como | Programa de las | Dicotdmica e No ha.y“
para comprar | Naciones Unidas para el accesibilidad
desarrollo considerando (pobreza)

medicamentos. 2’

pobreza con un ingreso
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mensual de Q926.00 a
Q2316.00, clase media
con un ingreso mensual
de Q2316.00 a
Q11580.00 y otro el que
tiene un ingreso mensual
mayor a Q11580.00 en
Zacapa, y el que tiene un
ingreso mensual menor a
Q926.00 en
Chimaltenango

Accesibilidad
geografica

Distancia que
separa al usuario
potencial del punto

de servicio,
expresa la
proximidad
espacial entre
ambos y
representa la
accesibilidad
locacional del
servicio. %

Dato brindado por la
entrevistada con
respecto al tiempo
estimado que tarda en
llegar desde su vivienda
al servicio de salud mas
cercano, basado que
OMS indica que el
acceso fisico a el servicio
de salud es aquel que
gqueda a menos de 60
minutos de viaje.

Cualitativo
Dicotdmica

Nominal

Hay
accesibilidad
(<60 minutos)
No hay
accesibilidad
(>60 minutos)
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Factores

culturales

Conjunto de | Dato brindado por Ila
creencias, mitos o0 | entrevistada con
dogmas mas cerca | respecto a su creencia 0 e no tiene
Religion de la divinidad, y de | practica espiritual. Cualitativa » evangélica
o . L Nominal | e catolica
practicas y rltuaZIGes Politémica )
para darle culto.  testigo de
Jehova
Aprobacion o | Dato brindado por Ila
permiso para que | entrevistada con
se realice una cosa. | respecto Si tiene o
26 consentimiento de  su ® Sitiene
o i N litati inal consentimiento
Consentimiento pareja para la realizacion | Cualitativo | Nominal | = ",
de la pareja de . citologia  cérvico- consentimiento
vaginal.
Acumulo de | Dato brindado por la
informacion, entrevistada con
a'dqu,lrlldo de forma respec;tol Si tiene | -y alitativo | Nominal N
cientifica 0 | conocimiento sobre la e Sitiene
Conocimiento empirica_35 prueba. conocimiento
de la prueba e No tiene

conocimiento
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Impulso que induce

Dato brindado por la

a una accion | entrevistada respecto al
consciente y | motivo que indujo a que
voluntaria.? se realice la citologia
cérvico-vaginal siendo: el
control un examen que
se debe realizar Control
Motivo de la periédicamente, Sangrado
realizacion de sangrado vaginal | - litativa . vaginal
la prueba anormal refiriéndose a un politémica Nominal anormal
sangrado diferente a la Dolor vaginal
menstruacion, dolor Flujo vaginal
vaginal refiriéndonos anormal
dolor en los Organos
femeninos externos, y
fluo vaginal anormal
refiiendose  un  flujo
fétido de aspecto turbio o
grumoso.
Principio o | Dato brindado por Ila
fundamento . de entr'eV|stada”respecto. a Medio de
Fuente de alguna cosa. la informacion obtenida comunicacién
informacion de sobre citologia ceérvico- | cajitativa . Personal de
la realizacion vaginal siendo: eI medio | holitémica Nominal salud
de la prueba de  comunicacion  la Vecina o
television, radio, internet, familiares

prensa 0 revista;
personal de salud que es
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la persona encargada de
promover la salud, vy
vecina o familiares.

Motivo por la
cual no se
realiza citologia
cérvico-vaginal

Impulso que induce
a una accion
consciente y
voluntaria. %

Dato brindado por la
entrevistada a los
siguientes
cuestionamientos

a) ¢Por qué no se
realiza la citologia
cérvico-vaginal?

b) ¢circunstancia por la
cual no se realizaria
la citologia cérvico-
vaginal en el servicio
de salud?

Cualitativo

Nominal

e Dolor
Verglenza
Miedo

Personal de
salud es
residente de la
comunidad

Personal de
salud es
masculino

35




4.4Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccién de datos

4.4 1Técnicas de recoleccién de datos:

Se elabor6 una encuesta a través de una entrevista dirigida por todos

los miembros de la investigacion, en la cual se evaluaron los factores

sociodemogréficos y culturales que limitan la realizacion de la citologia

cervical-vaginal en mujeres de 15 a 49 afios de ambos departamentos.

(Ver anexo 4).

Las mujeres que cumplieron los criterios de inclusion y que no

dominaban el idioma espafiol, se empledé una traductora para la

recolecciéon de datos.

4.4.2 Procesos:

Reuniéndose los miembros de investigacion elaboraron un
asentimiento y consentimiento informado (Ver anexo 3) de acuerdo a
los lineamentos establecidos por la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el que se especifico los propdsitos del estudio y en
quiénes se estaria realizando la encuesta, para que asi las personas
fueran capaces de decidir con libertad si deseaban formar parte de la
investigacion.

Elaboraron el instrumento de recoleccion de datos. (Ver Anexo 4)
Reuniéndose los miembros del equipo de investigacion con las
autoridades de las respectivas aldeas y de los servicios de salud
correspondientes a su cobertura para obtener su autorizacion para
realizar la encuesta a las mujeres de 15-49 afos con inicio de
relaciones sexuales de las viviendas seleccionadas.

Los miembros de investigacion realizaron una prueba piloto en la
aldea Paraxaj del municipio de San Juan Comalapa, departamento

Chimaltenango y la aldea Santa Lucia del municipio de Zacapa,
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departamento de Zacapa para validar el instrumento de recoleccién
de datos.

Se solicité una actualizacidon cartografica en cada comunidad, se
tomo6 como base los mapas proporcionados por la municipalidad de
Chimaltenango y Centro de Salud de Zacapa (Ver anexo8-9), con un
total de 1974 viviendas y se realizd la aleatorizacion de 565
viviendas. Se inici0 a enumerar las viviendas de la siguiente manera
como punto de referencia y de inicio la calle principal; luego se
enumero las viviendas de sur a norte y/o este a oeste.

Finalmente, se asignaron un cédigo compuesto por las primeras seis

letras del alfabeto y el nUmero correlativo de la vivienda.

Tabla 4. 4. Codificacion de comunidades para identificacion de viviendas.

Comunidad Cadigo

Loma del viento, Zacapa A
Santa Rosalia, Zacapa
Trementina, Zacapa
Simajuleu, Chimaltenango

Xiquin Sinahi, Chimaltenango

m m O O W

Panabajal, Chimaltenango

Fuente: redaccion personal 2016

Luego de haber calculado la muestra se seleccioné de forma
aleatoria las viviendas a ser incluidas en el estudio de cada una de
las aldeas. Se estimd que en las viviendas de estas comunidades
viven dos o0 mas mujeres de 15-49 afios con inicio de relaciones
sexuales, por lo que se realizé la encuesta a dos mujeres por

vivienda con sus respectivos criterios de inclusion. En algunos casos
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no se cumplié con el supuesto y se realizO una nueva seleccidon

aleatoriamente.

e A cada mujer de 15 a 49 afios se le solicitd firmar el respectivo
asentimiento informado a las menores de edad y consentimiento
informado a las mayores de erad (ver Anexo 3) antes de responder

la encuesta, para asegurar que su participacion fuera voluntaria.

e Cada miembro de la investigacibn se present6 con los
representantes de los COCODES, a quien se les solicité apoyo los
primeros dias de trabajo de campo. Se trazaron las respectivas rutas

para el alcance de las viviendas.

e Luego procedieron a encuestar a las mujeres de 15 a 49 afios de las

viviendas seleccionadas en el paso anterior.

4.4.3 Instrumento de medicidn

El instrumento de medicion fue realizado por los miembros de la
investigacion, cumpliendo los objetivos de investigacién (ver anexo 4).
La cual estaba elaborada en una hoja tamafo carta tipo bond, impresa
en ambas caras, en sus extremos superiores se encontraba el logotipo
de la Universidad de San Carlos de Guatemala y Facultad de Ciencias
Médicas de la misma casa de estudios, asi mismo describe los
responsables de su elaboracion, y los profesionales de salud que
revisan el trabajo de investigacion. Respectivamente, se encuentra el
titulo de investigacion.

Esta constaba de sus respectivas instrucciones, formulada con cuatro
secciones; seccion uno,1 pregunta sobre citologia cervical, seccion dos,
7 preguntas sobre factores sociodemograficos que son edad, estado
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civil, nivel educativo, pareja sexual, ingreso econdmico y accesibilidad

geografica, seccion tres, 5 preguntas relacionadas sobre factores

culturales que son religiéon, consentimiento de la pareja, conocimiento

de la prueba, motivo de la realizacion de la prueba y fuente de

informacion de la prueba, y la seccién cuatro, 2 preguntas sobre las

razones porque no se realizan la citologia cérvico-vaginal.

4 5Procesamiento de datos

4.5.1Procesamiento

Al finalizar la obtencién de datos fueron ordenadas por aldeas el
instrumento de recoleccién de datos, verificando que estuviera el

namero total de boletas y no existiera doble codificacion.

Empleandose el programa Epilnfo 7, se transfirieron los datos del
instrumento de recoleccion y se ingres6 la informacién
correspondiente a cada variable, generando asi una base de datos

inicial.

Fue ingresada los datos de cada boleta hasta completar el total de la

muestra.

Se procesaron los datos de tal forma fueron obtenidos, sin modificar

los datos.

Al finalizar de ingresar los datos se procedio a analizar las variables

de cada seccion.

4 5.2 Analisis

Con el propésito de alcanzar los objetivos propuestos, se procedidé a

obtener los valores correspondientes de las estadisticas descriptivas
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basicas para analizar las principales caracteristicas de los datos, de la

forma siguiente:

a) Variables cuantitativas
a.l) edad: se proceso6 en grupos etarios segun Instituto Nacional de
Estadistica(INE), de 15-19 afios, de 20-24 afios, 25-29 afios, 30-34
afos, 35-39 afios, 40-44 afios, y 45 a 49 afos, se obtuvo la mediana,
la media, la moda y la desviacion estandar como las principales

medidas de tendencia y dispersidon de esta variable.

a.2) numero de parejas: se calcul6 el rango, la mediana, la media, la
moda y la desviacion estandar como las principales medidas de

tendencia y dispersion de esta variable.

a.3) accesibilidad geografica: se calculé el porcentaje a manera de

expresar la proporcion de la variable dicotomizada.

b) Variables cualitativas: citologia cérvico-vaginal, estado civil, nivel
educativo, ingreso econdmico, religion, consentimiento de la pareja,
conocimiento de la prueba, motivo de la realizacion de la prueba, fuente
de informacion de la prueba y razén por las que no se realizan la
citologia, se obtuvieron las frecuencias con el objeto de verificar el
namero de veces en que aparecen las respuestas en cada variable. De
igual forma los porcentajes respectivos de manera de expresar las

proporciones de cada variable.

Al analizar cada variable se individualizo por departamento, como se

muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 4.3. Factores sociodemograficos y culturales en la realizacién de

citologia cérvico-vaginal en mujeres del area rural.

Departamento
Religion Chimaltenango Zacapa
Si No Si No
Tiene
L X X X X
Religion
No tiene
L X X X X
Religion
Total X X X X

Fuente: redaccion personal 2016

4.6Limites de la investigacién

4.6.10bstéaculos
Las dificultades que se encontraron al momento de realizar la presente
investigacion fueron barrera linguistica, analfabetismo, la falta de
disposicion a participar en algunas personas, la dispersion de las
viviendas y lo accidentado del terreno. Asi mismo el temor al uso mal
intencionado de los datos en el asentimiento y consentimiento o la
desconfianza, lo cual implico un esfuerzo para aclarar a las
participantes que la informacion seria Unicamente con finalidad

académica.
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4.6.2 Alcances
Con base a los resultados que se obtuvieron por medio de la
investigacion se describieron los factores sociodemograficos vy
culturales que limitan realizarse citologia cervical-vaginal en mujeres en
edad feértil para poder brindar fortalecimiento en la participacion de dicha
prueba. Para reforzar este conocimiento se entregé el informe a las
respectivas autoridades del Ministerio de Salud de ambos municipios,

para mejorar la calidad de vida de la mujer.

4.7Aspecto ético de la investigacion

Respetando los principios fundamentales: autonomia ya que los datos
brindados por las entrevistadas fueron usados exclusivamente para la
realizacion de esta investigacion, respetando la privacidad de las
involucradas. No se solicitaron datos personales que resultaron
irrelevantes para los objetivos trazados por los integrantes de este grupo
de trabajo. Se solicit6 la participacion de forma voluntaria haciendo uso de
la explicacion del asentimiento y consentimiento informado (ver anexo 3) y
de estar de acuerdo la entrevistada firmé o coloco su huella digital. Se les
explicd que para la realizacion de las encuestas no eran necesarios datos
personales como direccion, teléfono o nimero de documento personal de
identificacion (DPI). Hacia el respeto por las personas, se aceptd las
diferentes opiniones y respuestas proporcionadas por los participantes,
evitando juzgarles. Justicia siendo un estudio probabilistico las mujeres
seleccionas tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas para
participar en dicho estudio sin riesgo alguno a su persona. Beneficencia, la
investigacion dejoé un beneficio a las entrevistadas ya que se les brindo
plan educacional a cada participante y un beneficio indirecto hacia los
diferentes distritos de salud correspondientes para que creen estrategias y

asi incrementen la cobertura de citologia cérvico-vaginal.
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Dado que la recoleccién de datos para el presente estudio se llevo a cabo
mediante la realizacion de encuestas (considerada una técnica
observacional) se clasifico en la Categoria I, es decir, sin riesgo. No se
realizaron estudios o registro de datos por medio de procedimientos

diagndsticos o algun tipo de experimentacion.

El formulario de asentimiento y consentimiento informado se encuentra
conformado por una breve introduccion sobre el titulo de esta
investigacion y el contenido de las encuestas. Posteriormente cuenta con
dos opciones segun la mujer entrevistada fuera alfabeta o analfabeta.

Si la mujer es alfabeta, colocaba su nombre, firma y la fecha en que se
realizé la encuesta. Al hacerlo, consentia su participacion voluntaria en la
investigacién y reconocia su derecho de retirarse voluntariamente sin
verse afectada su atencion médica.

Si la mujer es analfabeta, un testigo alfabeto y no relacionado con el
equipo de investigacion proporcion6é su nombre, firma y fecha, y la
entrevistada colocaba su huella. Finalmente, al no contar con un testigo,
el investigador podia autorizar el asentimiento y/o consentimiento. (Ver

anexo 3)
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5. RESULTADOS

Se realiz6 una entrevista dirigida a 521 mujeres en Chimaltenango y 552 mujeres
en Zacapa de 15-49afos con inicio de relaciones sexuales que se realizan y no se
realizan citologia cérvico-vaginal, a continuacion, se presentan datos obtenidos

durante el trabajo de campo.

Tabla 5.1. Proporcién de mujeres de 15 a 49 afios que no se realizan

citologia cérvico-vaginal por departamento.

Se ha realizado Departamento
citologia cérvico-
vaginal Chimaltenango Zacapa
f % f %
Si 267 51 338 61
No 254 49 214 39
Total 521 100 552 100

45



Tabla 5.2. Factores sociodemograficos que limitan la realizacion de citologia

cérvico-vaginal en mujeres de 15-49 afios en Chimaltenango, segun: edad, estado

civil, nivel educativo, pareja sexual, accesibilidad econdmica y accesibilidad

geogréfica.
Se realizan citologia cérvico-vaginal
Factores )
Si No
f % f %
15-19 1 4 22 96
20-24 17 27 46 73
25-29 46 50 46 50
Edad 30-34 45 56 35 44
35-39 51 60 34 40
40-44 54 67 26 33
45-49 53 54 45 46
~ Soltera 32 46 38 54
Estado civil
Casada 235 52 216 48
Ninguno 57 48 62 52
_ Primario 181 53 160 47
Nivel _
_ Basico 18 45 22 55
educativo _ .
Diversificado 8 50 50
Universitario 3 60 2 40
) Tiene pareja 240 52 27 48
Pareja sexual _ _
No tiene pareja 225 48 29 52
Hay
14 44 18 56
Accesibilidad accesibilidad
econdémica  No hay
252 52 228 48
accesibilidad
Hay
o o 228 85 216 85
Accesibilidad accesibilidad
eografica  No ha
9809 y 39 15 38 15
accesibilidad
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Tabla 5.3. Factores sociodemograficos que limitan la realizacion de citologia
cérvico-vaginal en mujeres de 15-49 afios en Zacapa, segun: edad, estado

civil, nivel educativo, pareja sexual, accesibilidad econdmica y accesibilidad

geografica.
Se realizan citologia cérvico-vaginal
Factores .
Si No
f % f %
Edad 15-19 10 42 14 58
20-24 41 49 43 51
25-29 52 54 44 46
30-34 57 73 21 27
35-39 52 69 23 31
40-44 57 66 29 34
45-49 69 63 40 37
Estado civil Soltera 72 55 58 45
Casada 266 63 156 37
Nivel Ninguno 46 51 45 49
educativo Primario 166 61 106 39
Basico 41 64 23 36
Diversificado 71 67 35 33
Universitario 14 74 5 26
Pareja Tiene pareja 279 62 168 38
sexual No tiene pareja 59 56 46 44
Accesibilidad Hay
134 75 45 25
econdémica accesibilidad
No hay
187 55 156 45
accesibilidad
Accesibilidad Hay
o o 319 94 192 90
geogréfica accesibilidad
No hay
o 19 6 22 10
accesibilidad
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Tabla 5.4. Factores culturales que limitan la realizacién de citologia cérvico-
vaginal en mujeres de 15-49 afios en Chimaltenango, segun: religion,
consentimiento de la pareja, conocimiento de la prueba, motivo de la

realizacion de la prueba y fuente de informacién de la realizacion de la

prueba.
Se realizan citologia cérvico-vaginal
Factores
Si No
f % f %
Tiene religion 265 99 249 98
Religion . L
No tiene religién 2 1 5 2
Tiene
o o 214 80 78 31
Consentimiento  consentimiento
de la pareja No tiene
o 53 20 176 69
consentimiento
Tiene
o o 107 40 26 10
Conocimiento de  conocimiento
la prueba No tiene
o 160 60 228 90
conocimiento
Control 175 73 65 27
) Dolor 36 27 96 73
Motivo de la
o Flujo vaginal
realizacion de la 49 48 53 52
anormal
prueba
Sangrado
_ 7 15 40 85
vaginal anormal
Medios de
L 30 38 48 62
Fuente de comunicacién
informacion de la Personal de
o 193 63 113 37
realizacion de la  salud
prueba Vecina o
. 44 32 93 68
familiares
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Tabla 5.5. Factores culturales que limitan la realizacién de citologia cérvico-
vaginal en mujeres de 15-49 afios en Zacapa, segun: religién, consentimiento
de la pareja, conocimiento de la prueba, motivo de la realizacion de la prueba

y fuente de informacion de la realizacién de la prueba.

Se realizan citologia cérvico-vaginal

Factores
Si No
f % f %
Tiene religion 265 78 146 68
Religién ] L
No tiene religién 73 22 68 32
Tiene
o o 195 58 79 37
Consentimiento  consentimiento
de la pareja No tiene
o 143 42 135 63
consentimiento
Tiene
o o 133 39 23 11
Conocimiento de  conocimiento
la prueba No tiene
o 205 61 191 89
conocimiento
Control 275 80 68 20
) Dolor 22 21 83 79
Motivo de la
L, Flujo vaginal
realizacion de la 34 47 38 53
anormal
prueba
Sangrado
) 7 22 25 78
vaginal anormal
Medios de
o 29 52 27 48
Fuente de comunicacion
informacion de la Personal de
o 170 66 89 34
realizacion de la  salud
prueba Vecina o
- 139 59 98 41
familiares
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Tabla 5.6. Factores sociodemogréficos y culturales que se presenta en

mayor proporcién en las mujeres de 15-49 que no se realizan citologia

cérvico-vaginal en los departamentos de Chimaltenango y Zacapa.

Variable Chimaltenango Zacapa
f % f %
20-24 afos 46 9 43 8
Edad 25-29 afnos 46 9 44 8
45-49 afios 45 9 40 7
Estado civil Soltera 38 7 58 11
Casada 216 41 156 28
con Pareja Sexual 225 43 168 46
Pareja sexual sin Pareja Sexual 29 6 46 8
Ninguna escolaridad 62 12 45 8
Escolaridad Primario 160 31 106 19
scolarida Basico 22 4 23 4
Diversificado 8 2 35 6
Universitario 2 0 5 1
Hay accesibilidad 216 41 192 35

Accesibilidad
geografica No hay accesibilidad 38 7 22 4
accesibilidad No hay accesibilidad 228 43 156 28
economica Hay accesibilidad 18 3 45 8
Catdlica 104 20 81 15
Religién Evangélica 145 28 64 12
Sin religién 5 1 68 12
Sin consentimiento 176 34 135 24
Consentimiento de
la pareja Con consentimiento 78 15 79 14
Tiene conocimiento 26 5 23 4
Conocimiento de

la prueba No tiene conocimiento 228 44 191 35
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Tabla 5.7. Motivo principal porque las mujeres de 15-49 afios no se realizan
citologia cérvico-vaginal en los departamentos de Chimaltenango y Zacapa.

Motivo principal porque las mujeres Departamento
de 15-49 afios no se realizan _
_ o ] Chimaltenango Zacapa
citologia ceérvico-vaginal
f % f %
Razon por la Dolor 29 11 29 13
qué no se Miedo 111 44 83 39
realiza citologia
o , Verguenza 114 45 102 48
cérvico-vaginal
Razon por la Personal de salud
_ 219 86 149 70
cual no se masculino
realizaria
citologia Personal de salud
cérvico-vaginal residente en la 35 14 65 30
en el servicio de comunidad
salud
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6. DISCUSION

Se realiz6 un estudio en mujeres de 15-49 afos en los departamentos de
Chimaltenango y Zacapa, se determin6é que la mediana de edad en las mujeres
entrevistadas en Chimaltenango fue de 35 afios, la moda de 28 mientras que en
Zacapa la mediana de edad fue de 34 afios y la moda de 49 afios. La desviacion
estdndar en ambos departamentos fue de + 9 afios siendo una muestra

homogénea. (Ver Anexo 5, tabla 11.1)

Se estima que la proporcién de mujeres que no se ha realizado la citologia
cérvico-vaginal en el departamento de Chimaltenango en el 2016 es de 49%, y en
Zacapa de 39% (Ver tabla 5.1.). Este resultado es diferente a lo que reporta la
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2008-2009° que menciona
que, en Chimaltenango, para esos afos fue de 67% y 61% en Zacapa, por lo cual
aumento la cobertura en la toma de muestras de citologia cérvico vaginal. En 7
aflos hubo una disminucion de la proporcién de mujeres que no se realizan la

citologia cérvico-vaginal en Chimaltenango el 18% y en Zacapa de 22%.

Tal como se observa en las tablas 5.2. y 5.3. los factores sociodemograficos
segun edad por grupo etario que no se ha realizado citologia cérvico-vaginal en
Chimaltenango en la edad de 15-19 afios es de 96%, 20-24 afios de 73%, 25-29
afios de 50%, 30-34 afnos de 44%,35-39 afos de 40%, 40-44 afios de 33%y 45-49
afos de 46%; en Zacapa en la edad 15-19 afios es de 58%, 20-24 afios de 51%,
25-29 afios de 46%, 30-34 afos de 27%, 35-39 afios de 31%, 40-44 afios de 34%
y 45-49 anos de 37%. Los datos del presente estudio comparado con la ENSMI
2008-2009 en Chimaltenango no reflejan cambio porcentual, exceptuando en la
edad 45-49 afios hubo un incremento de 11% en las que no se ha realizado
citologia cérvico-vaginal, debido a que las mujeres que nunca se habian realizado
la prueba al cumplir cierta edad creian que ya no era importante realizarse la
citologia cérvico-vaginal, en Zacapa existiendo un decremento en la proporcion de

mujeres que no se realizan citologia cérvico-vaginal se reflejo en los grupos de
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edades de 15-19 afios, de 20-24 afios y de 30 a 34 afios, esto podria deberse a

que las mujeres obtenian un incentivo econdmico “bono seguro” .

En relacion al estado civil, el 54% de mujeres solteras en el departamento de
Chimaltenango no se ha realizado citologia cérvico-vaginal; y en Zacapa el 45%.
El 48% de mujeres casadas en Chimaltenango no se ha realizado citologia
cérvico-vaginal; y en Zacapa el 37%. (Ver tabla 5.3.). Datos de la ENSMI 2008-
2009 reportan un 95% de mujeres solteras que no se ha realizado citologia
cérvico-vaginal y el 46% de mujeres casadas™ Comparando los resultados
encontrados en el presente estudio y la ENSMI 2008-2009, se encuentra un
aumento en la cobertura, tanto en Chimaltenango de 41% como en Zacapa de
50% en mujeres solteras que se realizan la citologia cérvico-vaginal; respecto a
las mujeres casadas en Chimaltenango no se refleja cambio porcentual mientras

que en Zacapa hubo un aumento de 9% que se realizan citologia cérvico-vaginal.

Segun el nivel educativo de las entrevistadas que no se ha realizado citologia
cérvico-vaginal en Chimaltenango, no tenia ningun nivel educativo de 52%, con
nivel educativo primaria de 47%, con nivel educativo basico y diversificado de 54%
y con nivel educativo superior de 40% (Ver tabla 5.2.); en Zacapa no tenia ningun
nivel educativo de 49%, con nivel educativo primaria de 39%, con nivel educativo
bésico y diversificado de 34% y con nivel educativo superior de 26% (Ver tabla
5.3.).

Los datos anteriores comparados con los que reporta la ENSMI 2008-2009 en
Chimaltenango son iguales exceptuando las mujeres que no tenian ningun nivel
educativo disminuyo en las mujeres que no se lo realizan de citologia cérvico-
vaginal de 18%, en Zacapa la disminucion porcentual se reflejo en cada nivel
educativo en mujeres que no se realizan citologia cérvico-vaginal que no tenia
ningun nivel educativo de 21%, con nivel educativo primario de 20%, con nivel

educativo basico y diversificado de 28%, y con nivel educativo superior de 22%,
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en ambos departamentos debido a que aumentaron las jornadas de realizacion de
citologia cérvico-vaginal de los programas de salud reproductiva.

Datos obtenidos en el presente estudio en mujeres de 15-49 afios que no se ha
realizado citologia cérvico-vaginal se encontré que en Chimaltenango tiene pareja
de 48%, y no tiene pareja de 52%; mientras que en Zacapa tiene pareja de 38% y
no tiene pareja de 44%(Ver tablas 5.2. y 5.3.). Datos de la ENSMI 2008-2009 de
40% de mujeres con inicio de relaciones sexuales y no se ha realizado citologia
cérvico-vagina, a pesar que las mujeres no tienen pareja sexual actualmente no

acuden a los servicios de salud por ser solteras y tienen miedo a ser juzgadas.

Las mujeres de 15-49 afios que no se ha realizado citologia cérvico-vaginal segun
accesibilidad econémica en Chimaltenango las que no tienen accesibilidad
econdmica de 48%, y las que tienen accesibilidad de 56%; en Zacapa las que no
tienen accesibilidad econdmica de 45% y las que tienen accesibilidad de 25% (Ver
tablas 5.2. y 5.3.). Comparando los datos del presente estudio con los reportados
por la ENSMI 2008-2009 mujeres que no se ha realizado citologia cérvico-vaginal
y no tienen accesibilidad econémica de 79%, y las que tienen accesibilidad de
62% >, reflejando en el presente estudio en Chimaltenango una disminucién en las
gue no tienen accesibilidad de 31%, y en Zacapa las que no tienen accesibilidad y

las que tienen ambas presentaron una disminucion de 34% y de 37%.

En cuanto a la accesibilidad geografica en Chimaltenango las mujeres que se ha
realizado citologia cérvico vaginal como las que no se lo ha realizado tienen un
porcentaje equivalente al 85% el servicio de salud mas cercano en ambos grupos
estd a menos de 60 minutos; en Zacapa un 94% se ha realizado y un 90% no se
ha realizado la prueba y ambos tienen una accesibilidad al servicio de salud a
menos de 60 minutos (Ver tabla 5.8.). Segun el estudio realizado Cochabamba,
Bolivia el 75% de las mujeres se ha realizado citologia cérvico-vaginal se tardan
menos de 60 minutos en llegar al servicio de salud®® comparado con los datos del

estudio ambos departamentos superaron el porcentaje del estudio en Bolivia. La
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limitante en las mujeres que no se realizaron citologia cérvico-vaginal y tenian el
servicio de salud a menos de 60 minutos en Chimaltenango y en Zacapa fue por
verguenza a ser atendida y evaluada por personal de salud masculino (Ver tablas
5.2.y5.3).

Los factores culturales que limitan la realizacion de citologia cérvico-vaginal en
mujeres de 15-49 afos segun religion en Chimaltenango, un 98% no profesa
ninguna religion y no se ha realizado la prueba; y en Zacapa el dato reportado de
68% hacerse o no la prueba. (Ver tabla 5.4. y 5.5.). Datos del estudio realizado en
Porto Velho, estado de Rondonia, Brasil el 48% se realiza citologia cérvico-vaginal
y profesa una religion, y el 35% se lo realiza y no profesa religion.*® Los datos del
estudio en ambos departamentos superan el dato reportado en Brasil para las
mujeres que se realizan la prueba y profesan una religion. La verglenza al ser
atendidas y evaluadas por personal de salud masculino influye a las mujeres que

no se realicen su prueba y profesen una religiéon (Ver tabla 5.4. y 5.5.).

Datos del estudio en Chimaltenango un 56% tienen consentimiento de su pareja y
un 44% no lo tienen; en Zacapa el porcentaje para las mujeres que tienen y no
tienen consentimiento es de 50%. (Ver tabla 5.4. y 5.5.). Segun el estudio en la
Unidad de Salud El Palmar, Santa Ana, El Salvador, el 42% de las mujeres no
tenfan consentimiento por su pareja para realizarse la prueba.®* Siendo El
Salvador un pais semejante culturalmente, los dos paises presentan un alto

porcentaje que su pareja se opone a la realizacion de citologia cérvico-vaginal.

De las mujeres de 15-49 afios que no se realizan citologia cérvico-vaginal la falta
de conocimiento de la prueba es semejante en los dos departamentos 90% en
Chimaltenango y 89% en Zacapa (Ver tablas 5.4. y 5.5.). Los datos descritos en el
estudio en la Unidad de Salud El Palmar, Santa Ana, El Salvador, muestran un
porcentaje similar (70%), esto se puede deber a que ambos paises hay escasa

educacion sexual en el hogar.
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Tal como se observan en las tablas 5.4. y 5.5. las mujeres afirmaron que debian
realizarse citologia cérvico-vaginal por control de salud, siendo el dato para
Chimaltenango de 46% y de Zacapa 62 (Ver tablas 5.4. y 5.5.). En comparacion
con el estudio en la Unidad de Salud El Palmar, Santa Ana, El Salvador, tiene la
certeza que se realiza la citologia cérvico-vaginal por control para el diagndéstico
de cancer de cérvix de 24%>!, a pesar que los porcentajes en el presente estudio
son mayores en ambos departamentos al estudio del El Salvador, aun existe una
proporcion de mujeres que no se realizan la prueba teniendo en cuenta que es
una prueba diagndstica de cancer de cérvix. Teniendo en cuenta que Guatemala
se implement6 programas de salud reproductiva, que brindan plan educacional
sobre citologia cérvico-vaginal aun existen mujeres que no asisten a los servicios

de salud a realizarse la prueba.

En Chimaltenango las mujeres, se informaron por medio del personal de salud
sobre citologia cérvico-vaginal en 59%, por vecina o familiares en 26%; en Zacapa
las principales fuentes de informacion fueron con personal de salud en 47% y
vecina o familiares en 43% (Ver tabla 5.4. y 5.5.). En ambos departamentos el
personal de salud desempefia una funcion esencial brindando educacion en salud
reproductiva a pesar de estos esfuerzos existe poco interés y participacion para

realizarse la prueba.

El factor que se presenta en mayor proporcion en las mujeres de 15-49 que no se
realizan citologia cérvico- vaginal en Chimaltenango fue la falta de conocimiento
en 44%, estrato econdmico pobre en 43%, mujeres con pareja sexual en 43% y
accesibilidad geografica menos de 60 minutos al servicio de salud en 41%. A
pesar de contar con un incentivo economico de parte del programa de bono
seguro las mujeres no asistieron a realizarse su citologia cérvico-vaginal por lo

gue se considera que esta no es una limitante para realizarse dicha prueba.

En Zacapa el factor que se presenta en mayor proporcion en las mujeres de 15-

49 afos que no se realizan citologia cérvico-vaginal fue falta de conocimiento en
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35%, accesibilidad economica en 35% y accesibilidad geografica menos de 60
minutos al servicio de salud en 30%.

Considerando que el 49% no tiene ningun nivel educativo y el 39 % tiene un nivel
educativo primaria es una limitante el acceso al conocimiento de la prueba

ademas de la escasa promocion que se hace al programa de salud reproductiva.

El motivo principal por el que las mujeres de 15-49 aflos no se ha realizado
citologia cérvico-vaginal es por Vergiienza con 45% en Chimaltenango y 48% en
Zacapa, esto se debe a que el personal que atiende y evalla en los servicios de

salud es de sexo masculino.
Al realizarse la discusion de los resultados obtenidos y compararlos con datos de

la ENSMI 2008-2009 se identifica que la referencia citada no es la adecuada para

crear una discusion en mujeres que no se realizan citologia cérvico-vaginal.
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7. CONCLUSIONES

7.1 La proporcion de mujeres que no se ha realizado citologia cérvico-vaginal fue
de 49% en el departamento de Chimaltenango y de 39% en el departamento

de Zacapa.

7.2 En los dos departamentos los factores sociodemograficos no limitan la

realizacion de citologia cérvico-vaginal en mujeres de 15-49 afios.

7.3 El factor cultural falta de conocimiento en Chimaltenango de 90% y en Zacapa
de 89%, evidenciaron ser la limitante en la realizacién de citologia cérvico-

vaginal en mujeres de 15-49 afos.

7.4 El factor que se presenta en mayor proporcion en las mujeres de 15-49 afios
que no se realizan citologia cérvico-vaginal es cultural: falta de conocimiento

en Chimaltenango de 44% y en Zacapa de 35%.

7.5 El motivo principal porque las mujeres no se realizan citologia cérvico-vaginal
en los dos departamentos es verglenza por ser atendidas y evaluadas por

personal de salud masculino.
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8. RECOMENDACIONES

8.1A los Centros de Salud de los dos departamentos estudiados:

8.1.1 Programar actividades educativas durante el afio sobre aspectos de
salud reproductiva que involucren a las mujeres de 15-49 afios
como a su pareja.

8.1.2 Capacitar peridodicamente al personal de salud para que puedan
brindar informacién actualizada sobre el tema a las mujeres de 15-
49 afios.

8.1.3 Incrementar promocion y prevencion en salud reproductiva para las
mujeres de 15-49 afios en las comunidades de cobertura del

estudio para mejorar asistencia y participacion al servicio de salud.

8.2 A los lideres comunitarios:
8.2.1 Apoyar el trabajo de los puestos de salud de sus comunidades y

actividades de promocién y prevencion de salud reproductiva.

8.3 Alas mujeres de 15-49 afos:
8.3.1Acudir al servicio de salud mas cercano de su comunidad para
obtener informacién sobre citologia cérvico-vaginal y resolver las

dudas que tienen acerca del tema.

8.4 A la Universidad de San Carlos de Guatemala:
8.4.1Promover el interés por estudios de tesis sobre realizacion de
citologia cérvico-vaginal con base en los hallazgos presentados en

nuestro estudio y estudios longitudinales.
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9. APORTES

El presente estudio permitié evaluar el alcance y efectividad de los programas
existentes de los Centros de Salud en los dos departamentos estudiados para
salud reproductiva, ya que actualmente no existen estudios actualizados que
evallen los factores sociodemogréaficos y culturales en la realizacién de citologia
cérvico-vaginal, ya que los estudios existentes tienen mas de 5 afios de haberse

realizado y la mayoria no son realizados en el area rural sino a nivel nacional.

Los resultados de este estudio fueron presentados a los médicos directores de los
diferentes distritos de salud donde se realizd, con el fin de colaborar en la
evaluacion de la calidad de los programas y realizar mejoras en la implementacion

de dichos programas que beneficien a las comunidades.

Como parte de nuestro compromiso con la educacion en salud reproductiva de la
poblaciébn guatemalteca durante la entrevista se brindd a las mujeres
seleccionadas plan educacional de los beneficios, importancia y riesgos que
pueden sufrir las mujeres por no realizar citologia cérvico-vaginal desde su inicio
de vida sexual.

Durante la ejecucion del estudio y coordinacion con los servicios de salud de las
diferentes comunidades se logré nuestra participacion en jornadas de citologia

cérvico-vaginal.
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11.ANEXOS

Anexo 1 Nomenclatura lesiéon cervical sistema Bethesda

Resultado e

Interpretacion '8

Negativo
lesiones
intraepiteliales
malignidad

para

(0]

Se utiliza la categoria cuando no hay evidencia de
neoplasia, independientemente de si se observan, o no,

microorganismos u otros hallazgos no neoplasicos.

Microorganismos

TrichomonasVaginalis

Organismos micéticos morfolégicamente compatibles
con Candida

Cambio en la flora sugestivo de vaginosis bacteriana
Bacterias morfolégicamente compatibles con
Actinomyces

Cambios celulares compatibles con virus herpes simplex

Otros hallazgos no neoplasicos (opcional informarlos)
Cambios reactivos celulares asociados con
Inflamacién (reparacion tipica)

Radiacion

Dispositivo intrauterino

Células glandulares en estado post histerectomia
Atrofia

Células escamosas

Células escamosas atipicas

De significado indeterminado (AS-US)
No puede excluirse H-SIL (ASC-H)

Lesion intraepiteliales escamosa de bajo grado (L-SIL)
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Anomalias celulares

epiteliales

comprendiendo

Displasia leve / CIN |

PVH

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (H-SIL)
comprendiendo

Displasia moderada, severay CIS/CIN 2y 3

Con caracteristicas sugestiva de invasiéon (si se
sospecha invasion)

Carcinoma epidermoide

Células glandulares

Células atipicas

Endocervicales (NOS)
Endometriales (NOS)

Glandulares (NOS)

Células atipicas, sugestivas de neoplasia
Endocervicales

Glandulares

Adenocarcinoma endocervical in situ
Adenocarcinoma

Endocervical

Endometrial

Extrauterino

No especifico (NOS)

Otras neoplasias malignas

Otros

Células endometriales (en mujeres mayores de 40 afios)

74




Anexo 2 Aleatorizacion de viviendas para la realizacién de encuestas por aldea de
estudio.

Vivienda en la cual solo participo una mujer.

Cuadro 11.1. Aldea Loma del Viento, Zacapa
A2 A22 | A37 |A51 |A61 |[A73 Al101 | A114 | A123 | Al140
A4 A23 | A38 |A52 |A63 | A79 A102 | A115 | A126 | Al41
A7 A28 | A43 | A51 | A64 | A80 Al103 | A116 | A128 | Al43
A9 A30 | A44 | A53 | A66 | A84 | Al07 | All18 | A130 |[A144
All | A31 |A45 | A54 | A67 | A85 Al108 | A119 | A135 | Al45
Al4 | A32 |A46 | A57 | A68 | A89 Alll | A120 | A136 | Al47
Al19 | A33 | A47 |A59 |A69 | A93 Al12 | A121 | A138 | A153
A21 | A34 | A48 | A60 [A70 | A94 | All13 | A122 | A139 | Al55

Fuente: http://nosetup.org/php_on_line/numero_aleatorio_2.

Cuadro 11.2. Aldea Santa Rosalia, Zacapa

B3 B47 B76 B110 | B148 | B170 |B196 |B223 |B247 |B278

B4 B48 B77 B114 | B153 | B172 | B197 |B224 [B250 |B279

BS B51 B79 B120 | B155 | B173 |B199 |B226 |B252 |B280

B18 B58 B81 B125 | B158 | B175 |B200 |B228 | B257 | B285

B21 B61 B89 B126 | B160 | B176 |B210 |B229 |B260 |B287

B26 B65 B98 B130 |Bl161 |B178 |B211 | B232 |B261 |B301

B31 B67 B101 | B133 | Bl64 |B182 |B213 |B234 |B262 |B31l1

B33 B68 B103 | B136 |B165 |B185 |B217 |B239 |B266

B34 B69 B106 |B137 |B167 |B190 |B218 |B241 |B270

B41 B71 B107 | B143 | B168 |B191 |B219 |B242 | B272

Fuente: http://nosetup.org/php_on_line/numero_aleatorio_2.
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Cuadro 11.3. Aldea Trementina, Zacapa

C1 Cl9 |C49 |C70 |C93 |C111 |Ci141 |Ci162 |C184 |C209
C3 C20 C50 C71 C94 Cl12 | C143 | Cle65 | C187 | C210
C4 C23 C51 C72 C95 C120 | C144 | Ci167 |C190 |C212
C7 C26 |C55 |C75 |C98 |Ci121 |Ci145 |C168 |C191 |C213
C9 C29 C56 Cr7 C101 | C122 | C146 | C169 | C192

Cl10 |C32 |Ch8 |C78 |C103 |Ci125 |C147 |C171 |C193

Cl2 |C33 |Ch9 |C79 |C105 |Ci126 |C148 |C172 |C196

C13 C34 C62 C81 C106 | C131 | C149 | C173 |C198

Cl4 |C39 |C63 |C82 |C107 |C132 |C155 |C174 |C200

Cl5 |C41 |Ce66 |C90 |€C108 |C135 |Ci156 |C178 |C202

C1l6 C47 C67 Coa1 C109 | C136 |C157 |C181 | C203

Cl7 |C48 |C68 |C92 |C110 |C137 |C159 |C182 |C204

Fuente: http://nosetup.org/php_on_line/numero_aleatorio_2.

Cuadro 11.4. Aldea Simajuleu, Chimaltenango

D4 D35 | D96 | D144 | D169 | D212 | D246 | D273 | D294 | D334 | D363
D10 | D40 | D117 | D145 | D173 | D217 | D250 | D275 | D296 | D337 | D365
D11 | D47 | D127 | D146 | D176 | D220 | D253 | D276 | D298 | D339 | D369

D18 | D58 | D128 | D147 | D182 | D223 | D254 | D278 | D304 | D344

D20 | D60 | D130 | D152 | D184 | D227 | D255 | D279 | D309 | D348

D22 | D71 | D131 | D154 | D186 | D236 | D259 | D281 | D310 | D352

D24 | D72 | D134 | D155 | D195 | D237 | D263 | D286 | D311 | D356

D25 | D73 | D135 | D163 | D198 | D238 | D268 | D287 | D312 | D357

D26 | D74 | D137 | D166 | D203 | D242 | D269 | D289 | D322 | D358

D28 | D94 | D140 D168 | D206 | D243 | D270 | D291 | D326 | D361

Fuente: http://nosetup.org/php_on_line/numero_aleatorio_2.
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Cuadro 11.5. Xiquin Sinahi, Chimaltenango

E2 E20 E32 E47 EG0 E72 E88
E3 E21 E35 E48 E61 E74 E89
E4 E22 E36 E49 E62 E76 E90
ES E23 E37 ESO E64 E77 E91
E7 E24 E38 ES2 E65 E78 E92
E9 E25 E39 ES3 E6G7 E79 E93
E10 E27 E43 ES4 E68 E82 E94
Ell E29 E44 ES6 E69 E83 E97
E12 E30 E45 ES7 E70 E85

E13 E31 E46 ES8 E71 E87

Fuente: http://nosetup.org/php_on_line/numero_aleatorio_2.

Cuadro 11.6. Aldea Panabajal, Chimaltenango

F2 F42 | F105 | F161 | F242 |F291 | F334 | F377 | F418 | F470 | F504
F7 F52 | F112 | F163 | F243 | F300 | F344 | F380 | F419 | F471 | F505
F8 F54 | F117 | F169 | F247 | F301 | F345 | F388 | F421 | F473 | F508
F11 F66 | F121 | F179 | F254 | F306 | F346 | F395 | F429 | F474 | F517
F12 F69 | F123 | F198 | F258 | F307 | F351 | F397 | F430 | F476 | F528
F24 |F91 |F133 |F211 F260 |F314 | F366 | F401 | F431 | F486
F28 |F94 |F134 | F212 | F261 | F316 | F367 | F405 | F436 | F487
F33 | F96 | F151 | F234 | F262 F318 | F370 | F410 | F438 | F489
F39 [F98 | F155 | F237 | F273 | F319 | F371 | F414 | F457 | F494
F41 [F99 | F159 | F238 | F281 | F325 | F376 | F417 | F464 | F496

Fuente: http://nosetup.org/php_on_line/numero_aleatorio_2.
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—3
Al T )
RICENTENARIA

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitada a participar en la investigacion “Factores sociodemograficos y culturales
gue limitan la realizacion de citologia cérvico-vaginal en mujeres de 15 a 49 anos”.
Entiendo que se me pasara una encuesta con 15 preguntas, las cuales contendran
multiples respuestas debiendo seleccionar la que considere correcta.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de preguntar sobre ella y se he contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacién como participante adolescente y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera a mi cuidado (médico).

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Si es analfabeto
Debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible, esta persona debiera ser
seleccionada por el participante y no debiera tener relacion con el equipo de

investigacion). Los participantes analfabetos debieran incluir también su huella dactilar.
He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo

que la persona ha dado asentimiento libremente.

Nombre del testigo

Y huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

78



He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
asentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado asentimiento
libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
asentimiento informado (iniciales del investigador/sub-investigador).

Se respetara los principios fundamentales: autonomia ya que los datos brindados
por las entrevistadas serdn usados exclusivamente para la realizacion de esta
investigacion, respetando la privacidad de las involucradas. No se solicitaran datos
personales que resultaran irrelevantes para los objetivos trazados por los
integrantes de este grupo de trabajo. Se solicitd la participacion de forma
voluntaria haciendo uso de la explicacién del asentimiento informado y de estar de
acuerdo la entrevistada estara firmandolo o colocando su huella digital. Se les
explicara que para la realizaciobn de las encuestas no son necesarios datos
personales como direccién, teléfono o numero de documento personal de
identificacion (DPI). Hacia el respeto por las personas, se aceptd las diferentes
opiniones y respuestas proporcionadas por los participantes, evitando juzgarles.
Justicia siendo un estudio probabilistico las mujeres seleccionas tendran la misma
probabilidad de ser seleccionadas para participar en dicho estudio sin riesgo
alguno a su persona. Beneficencia, la investigacion dejé un beneficio a las
entrevistadas ya que se les brindd plan educacional a cada participante, y un
beneficio indirecto hacia los diferentes distritos de salud correspondientes para

crear estrategias y asi incrementar la cobertura de citologia cérvico-vaginal.
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o TRICENTENARIA FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitada a participar en la investigacion “Factores sociodemograficos y culturales
gue limitan la realizacion de citologia cérvico-vaginal en mujeres de 15 a 49 anos”.
Entiendo que se me pasard una encuesta con 15 preguntas, las cuales contendran
multiples respuestas debiendo seleccionar la que considere correcta.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de preguntar sobre ella y se he contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera a mi

cuidado (médico).

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Si es analfabeto

Debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible, esta persona debiera ser
seleccionada por el participante y no debiera tener relacion con el equipo de

investigacion). Los participantes analfabetos debieran incluir también su huella dactilar.
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Y huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha
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# USAC

TRICENTENARIA
He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

consentimiento informado (iniciales del investigador/sub-investigador).

Se respetara los principios fundamentales: autonomia ya que los datos brindados
por las entrevistadas seran usados exclusivamente para la realizacion de esta
investigacion, respetando la privacidad de las involucradas. No se solicitaran datos
personales que resultaran irrelevantes para los objetivos trazados por los
integrantes de este grupo de trabajo. Se solicitdé la participacion de forma
voluntaria haciendo uso de la explicacién del consentimiento informado y de estar
de acuerdo la entrevistada estara firmandolo o colocando su huella digital. Se les
explicara que para la realizacion de las encuestas no son necesarios datos
personales como direccién, teléfono o numero de documento personal de
identificacion (DPI). Hacia el respeto por las personas, se aceptd las diferentes
opiniones y respuestas proporcionadas por los participantes, evitando juzgarles.
Justicia siendo un estudio probabilistico las mujeres seleccionas tendran la misma
probabilidad de ser seleccionadas para participar en dicho estudio sin riesgo
alguno a su persona. Beneficencia, la investigacion dejé un beneficio a las
entrevistadas ya que se les brindé plan educacional a cada participante y un
beneficio indirecto hacia los diferentes distritos de salud correspondientes para

crear estrategias y asi incrementar la cobertura de citologia cérvico-vaginal.
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Anexo 4

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Facultad de Ciencias Médicas.

Unidad de Trabajos de Graduacion

VoBo Dr. Gamboa, Dr. Garcia, Dr. Chinchilla

Responsables: José Sosa, Ronald Ramirez, Marta Monzén, Cindy Orozco

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES QUE LIMITAN LA REALIZACION DE CITOLOGIA
CERVICO-VAGINAL EN MUJERES DE 15-49 ANOS EN LAS ALDEAS SIMAJULEU, XIQUIN SINAHI,
PANABAJAL DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO Y EN LAS ALDEAS TREMENTINA, LOMA DEL
VIENTO, SANTA ROSALIA DEL DEPARTAMENTO DE ZACAPA; EN LOS MESES DE MAYO Y JUNIO
2016.

Instrucciones: la siguiente encuesta contiene 15 preguntas acerca del examen de citologia cérvico-vaginal,
agradecemos dar su respuesta con la mayor transparencia y veracidad a las diversas preguntas
seleccionando una sola respuesta. Los datos obtenidos son confidenciales y serdn empleados como
resultados en el trabajo de investigacion final.

Seccion 1. Consta de 1 pregunta acerca de la citologia cérvico-vaginal.

1. ¢Se ha realizado alguna vez la citologia
cérvico-vaginal?
a) si
b) no

Seccion 2. Consta de 7 preguntas acerca de factores sociodemograficos.

7. ¢Su ingreso econémico mensual
2. Edad: afios aproximado es de?
a) Pobreza (Q926 a Q2316)
3. ¢Estado civil? b) Clase media (Q2316 a Q11580)
a) soltera c) Otro
b) casada
8. ¢Cuanto tiempo tarda en llegar al servicio
4. ¢Qué escolaridad tiene? de salud mas cercano?
a) Ninguno a) <60 minutos
b) Primaria b) >60 minutos
c) Basico
d) Diversificado Transporte:

e) Universitario

5. ¢Usted tiene pareja sexual?
a) Si
b) No

6. ¢NUmero de parejas sexuales?
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Secciodn 3. Consta de 5 preguntas acerca del factor cultural.

9. ¢Cual es su Religion?

a) Ninguna 12. ;Por qué motivo se realiza la citologia
b) Evangélica cérvico-vaginal?
c) Catolica a) Control
d) Testigo de Jehova b) Sangrado vaginal anormal
c) Dolor vaginal
10. ¢Su pareja apoya la decision de realizarse d) Flujo vaginal anormal
citologia cérvico-vaginal?
a) Si 13. ¢Donde se informé de la citologia cérvico-
b) No vaginal?

a) Medios de comunicacion
b) Personal de salud
11. ¢(Se ha informado wusted sobre el c) Vecina o familiares
procedimiento usado para la realizacion de
citologia cérvico-vaginal?
a) Si
b) No

Seccion 4. Consta de 2 preguntas acerca de las razones por las que no se realiza citologia.

14. ¢Por qué no se realiza la citologia cérvico-

vaginal? 15. ¢Circunstancia por la cual no se realiza la
a) Dolor citologia en el servicio de salud?

b) Verglienza a) Personal de salud residente en la
c) Miedo comunidad

b) Personal de salud masculino

La salud es la mayor posesioén. La alegria es el mayor tesoro. La confianza es el mayor amigo.

-Lao Tzu.-
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Anexo No 5

Tabla 11.1. Porcentajes de intervalos de edad en mujeres de 15-49 afios que

participaron en la investigacion.

Departamento

Edad Chimaltenango Zacapa

f % f %
15-19 23 4 24 4
20-24 63 12 84 15
25-29 92 18 96 17
30-34 80 15 78 14
35-39 85 16 75 14
40-44 80 15 86 16
45-49 98 19 109 20
Total 521 100 552 100

Tabla 11.2. Porcentajes por religion en mujeres de 15-49 afios que se ha

realizado citologia cérvico-vaginal por departamento.

Departamento
o Chimaltenango Zacapa
Religion _ _
Si No Si No
f % f % f % f %
Ninguna 2 1 5 2 73 22 68 32
Catolica 122 46 104 41 127 37 81 38
Evangélica 142 53 145 57 136 41 64 30
Testigo de
] 1 0 0 0 0 0 1 0
Jehova
Total 267 100 254 100 338 100 214 100
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Anexo 6

Mapa de regiones de Guatemala

Fuente: centro de informacion, desarrollo y estadistica judicial.
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Anexo No. 7

Contextualizacion del Area de Estudio
Zacapa

El departamento de Zacapa esta ubicado en la region IIl (Nororiente)
del pais. Tiene una superficie aproximada de 2690km? y su cabecera
departamental, Zacapa, se ubica aproximadamente a 185mt sobre el
nivel del mar. Limita al norte con los departamentos de Alta Verapaz e
Izabal; al sur con los departamentos de Chiquimula y Jalapa; al este
con el departamento de Izabal y la Republica de Honduras; y al oeste
con el departamento del Progreso.

Actualmente cuenta con 11 municipios en cada uno de los cuales
cuenta con sus propias aldeas y caserios.>®

Las aldeas en las que se llevara a cabo el trabajo de investigacion se
encuentran en la cabecera departamental de Zacapa: Santa Rosalia,

Loma del Viento y Trementina.

Santa Rosalia

Se encuentra ubicado a seis kilbmetros del municipio de Zacapa, en la
carretera principal que conduce al departamento de Chiguimula; limita
al norte, este y sur con el rio Grande, limita al oeste con la carretera

principal.

Trementina

Se localiza a tres kilometros al este del casco urbano del municipio de
Zacapa, limita al norte con las aldeas Loma del Viento y Tapatéa, al
oeste con la aldea Los Jocotes, al este con las aldeas Cerro Grande,
Cerro Chiquito y Los Achotes y al sur con las aldeas Santa Lucia y

Jumuzna.
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Loma del Viento

Se localiza a siete kilometros del casco urbano del municipio de
Zacapa, sus principales accidentes geograficos son el rio Punila y una

guebrada, sus recursos naturales fauna y flora con bosques espinosos.

Chimaltenango

El departamento de Chimaltenango se encuentra en la regién V
(central) del pais.

Tiene una superficie aproximada de 1979km? y su cabecera
departamental Chimaltenango, se ubica aproximadamente a 1800mt
sobre el nivel del mar. Limita al norte con los departamentos de Quiché;
al este con Guatemala y Sacatepéquez; al sur con Escuintla y
Suchitepéquez; al oeste con Solola. La cabecera departamental esta a
una distancia de aproximada de 54 km de la ciudad capital de
Guatemala. *’

El idioma maya predominante en este departamento es el Kaqgchiquel.
Las aldeas en las que se llevara a cabo el trabajo de investigacion se
encuentran ubicadas en el municipio de San Juan Comalapa:

Panabajal, Simajuleu, Xiquin Sinahi.

Panabajal
Aldea que limita al este con el municipio de Tecpan Guatemala y la

aldea Pacorral, al sur con el caserio Pamanzana de la aldea Vista Bella,
al norte con la comunidad de Xetonox, Comalapa, al oeste con la aldea
Xecoil de Santa Apolonia y con Panimacoc de Tecpan Guatemala.
Tiene una extension territorial aproximadamente de 8km?, se encuentra
ubicada a nueve kilmetros de la cabecera municipal, cuenta con cinco
vias de acceso: entrada principal de la carretera interamericana km 87,

a cercanias del restaurante Katok; ingreso por las aldeas Panimacoc y
87



San José Chirijuyd del municipio de Tecpan Guatemala; ingreso por
vias alternas de los municipios de Santa Apolonia y San Juan
Comalapa.

La aldea cuenta con dos caserios La Unién y Xetonox.®

Simajuleu
Aldea que limita al norte con San Martin Jilotepeque, al este con San
Martin y el rio Pichiquiej, al oeste con el caserio Mixco Laraj y el caserio

Agua Caliente.

Xiquin Sinahi

Aldea que limita al norte con la aldea Paraxaj, al sur con Mancheren
Chiquito Zaragoza, al este con el caserio San Joseé las minas, al oeste
colinda a la carretera a San Juan Comalapa.
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