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L _INTRODUCCION,

En mujeres el cincer cérvicouterino es el segundo cdncer mis frecuente
después del cincer de mama en todo el munda, pere en paises como el nuestro,
el cincer cérvicouterino es el primero ¥y ccupa el segundo lngar en mortalidad.
De 1985 a 1990, Ia Liga Naciona! Contra ¢l Cincer (LNCC) realizé un estudio
cn Guatemala. Entre mujeres a las que se les habia diagnosticado cincer de
cérvix diche estudio establecit que 84.65% de los diagndsticos correspondientes
a mujeres ladinas y 9.45 % en mujeres mayas, se considera que este fendémeno
solo pudiera reflejar la mayor cobertura que ocurre en el pais para los grupos
urbanos y ladinas y no representa la epidemiologia real de la enfermedad(19),
Este heche motivo realizar el presente estudio que busca determinar qué
factores culturales, educativos y socioeconémicos limitan Ja deteccién temprana
de cdncer de cérvix en una comunidad maya,

Este estudio se realizd en el srea urbana del Municipio de Todos Santos
Cuchumatin, del Departamento de Huehuetenango, Se tomé una muestra
poblacional de 380 mujeres en edad reproductiva y edad avanzada que residen
en ¢l casco urbano, pertenecientes todas a la etnia mam.

Luego de localizar la muestra por viviendas en un mapa, se realizé una
entrevista dirigida, se ltend la boleta, s¢ platicé sobre cincer de cérvix v se
explicd la utilidad del Papanicolan,

En el estudio se determinaron los siguientes factores limitantes en la
realizacitn del examen de Papanicolau: desconocimiento sobre cincer del cuelly
uterinoe en 95% ; desconocimiento sobre el examen de Papanicolau en 94% ¥
otre factor gue influye de manera negativa es el analfabetismo, que en Ia
muestra fue de 66.32%. De cste grupo 87.7% no se han realizado nunca un
examen ide Papanicolau, el monolingiismo(solo hablan mam) 53%, Se
describen algunos aspectos antropolégicos en este trabajo sobre las creencias
de Ias mujeres encuestadas sobre cincer de cérvix,

Con este estudio se espera contribuir al conocimiento de Ia situacién de
las mujeres mayas a través del anilisis socioeconémico ¥ cultural el que sera
de utilidad en los programas de salud, para la formulacién de estrategias que
aseguren un mejor control de patelogias, entre ellas ¢l cincer cervicouterino,



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

El céncer del cuello uterine es zna enfermedad progresiva que se inicia
con cambios intraepiteliales premalignos que se pueden detectar precozmente
con un examen citoldgico del cuells utering. {16)

Segim estudios realizados por Michell Morris. et al, el cancer
cervicouterino es el segundo mis frecuente en todo el mundo(23,19). Debido a
sns manifestaciones tardias, constituye una enfermedad que silenciosamente
ataca al organismo de muchas mujeres, quienes la mayoria de las veces por
factores socioeconémicos y culturales acuden a la atencién de la enfermedad
cuando el pronostico les es totalmente desfavorable. Esta patologia ataca
principalmente a mujeres em edad reproductiva, de baja condicién
socioeconémica y que en su mayoria son madres que ya con la enfermedad no
puede desempediar su papel dentro de Ia seciedad(17).

En Guatemala, el cincer del cuello uterino es el mais frecuente en Ia
mujer, en 1994 ocupé 37 % del total de las neoplasias malignas y en mujeres
ocupo 50% del total de las neoplasias malignas que afectan a la mujer
guatemalieca. En Huchuetenango, el cincer del cuello uterino ocapéd 25 % del
total de las neoplasias. Por lo anterior se concluye que esta enfermedad
represents on problema social que debe ser considerado ¥ controlado lo antes
posible, tanto en el 4mbito nacional como internacional(17,18,19). Para 1994,
segun estudios realizados por el Departamento de Prevencién, Investigacién y
Educacién en Salud(PTENSA), de 1a Liga Nacional Contra el Cancer (LNCC),
la cobertura del Papanicelau cervicoutering no llego al 30% de Ia poblacién de
mujeres guatemaltecas, existiendo notable diferencia entre los grupos
socioecondmicos, culturales, €tnicos, nivel educacional y accesibilidad a los
servicios de salud(17).

El examen de Papanicolau ademas de su importancia para la deteccién
temprana del cincer del cuello uterino, también permite detectar ofras
enfermedades del aparato reproductor femenino, tales como: enfermedades de
transmision sexual. A su vez estos factores estin asociados al origen y evolucién
natural del cincer del cuello uterino(14,24,23),

En el Municipio de Todos Santos Cuchumatin, del Departamento de
Huehuetenango, se reporta en ¢l filtimo censo efectuado en 1997 por ¢l Centro



de Salud del Municipio de Chianta, del Departamento de Huehuetenango, un
total de 1,127 mujeres en edad reproductiva y arriba de esta edad, 312 mujeres.
De esta poblacién, 97 % son mujeres de Ia etnia mam(6).

Todos Santos Cuchumatin es una comunidad eminentemente mam,
sobre la que no cuenta con ningtm estudio de conocimientos sobre el examen de
citologia cervical y factores predisponentes de cincer.

A luz de lo expuesto, es importante determinar los factores culturales,
educativos y socioecondmicos que limitan la realizacion del examen citoldgico
(Papanicolau) en mujeres de la etnia mam, en edad reproductiva, v en edad
avanzada y que residen en el Municipic de Todos Santos Cuchumatin del
Departamento de Huehuetenango.



[I. JUSTIFICACION.

En dmbite mundial, el cincer de cérvix es el segundo cdncer mis
frecuente en la mujer(23). En pafses en desarrollo es el primero; por ejemplo,
en América Latina y el Caribe, se dan las incidencias y mortalidades mas
altas(19,1). Cuande s¢ combinan tedos los cineeres independientemente de su
lagar de ocurrencia en el Organismo, el cincer del cuello del iitere ocupa el
quinto Iugar entre todus(19).

Estudios realizados por la Liga Nacional Contra el Cincer en Guatemala,
de 1985 a 1990 se evidencid que el cincer de cuello uterino es ol mas frecuente
¥ ocupa el scgundo lugar en mortalidad. En cuanto a la distribucién geogrifica
de la morbilidad, se ha encontrado que 61% de los casos se concentran en
Cuatro departamentos: Guatemala 41 %, Escuintla 9 %, Jutiapa 6 %, e Izabal
5 % y que en algunos departamentos del altiplane, como Huehuetenango que
presenta 1.37% y el suroccidente del pais, al igual que el Petén, se dan los
porcentajes mis bajos(19).

El cincer del cuello utering se diagnosticé en 84.65% de los casos en
pacientes ladinas y 9.45 % en mujeres mayas, este fendmeno pudiera reflejar
fa mayor cobertura que ocurre en el pais para los grupos urbanos ¥ ladinos(19).
En la poblacion maya refieren que existe una fuerte resistencia 4 la prueba de
Papanicolau, por razones desconocidas, posiblemente culturales(1). No existe
ningin registro sobre céncer de cérvix especificamente en mujeres mayas
guatemaltecas.

Se justifica la presente imvestigacion que tiene como finalidad determinar
factores gue limitan la deteccién temprana del céncer de cervix en una
comunidad maya, en este casa, de la etnia mam del municipio de Todos Sanios
Cuchumatin, del Departamento de Huebuetenango. De esta manera, se estari
en posibilidad de recomendar y promover un programa secial organizado de
educacidn, adaptado al contexto en que se desenvuelve esa comunidad,

El examen de Papanicolau ha sido un factor determinante en la
reduccitén de la incidencia de la etapa invasora de esta enfermedad en paises
desarrollades. En paises como el nuestro es la falta de accesibilidad a tos
centres con programas de prevencién y deteccion precoz. Siendo Guatemala un
pais pluricultural, multiétnico y multilingiie varian los conocimientos acerca del
cincer del cuello uterino (19,16,32 30).
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IV. OBJETIVQOS.

GENERAL;:

Determinar los factores culturales, educatives y Secioeconémicos que

limitap la deteccién temprana del cincer de cérvix en las mujeres de la etnia
Mam que residen en el idrea Urbana del Municipio de Todos Santos
Cuchumatin, Departamento de Huehuetenango,

1.

ESPECIFICOS:

Establecer si las cosmovisiones maya, catélica, protestante, u oiras
influyen en la decisién de realizarse un examen citolégico cervicovaginal
(Papanicolau).

Caracterizar la influencia que la pareja tiene en la decision de ia mujer
de realizarse un examen citolégico cervicovaginal (Papanicolau),

Identificar las barreras personales como: miedo al examen o temor al
dolor y vergiienza, que limitan la realizacién del examen de Pa panicolau.

Precisar si la poblacitn cstudiada tiene conocimientos sobre la utilidad
¥ beneficio de realizarsc un examen de Papanicolan.

Identificar las fuentes por las que las mujeres adquieren informacién
sobre el cancer de cérvix.

Determinar si el idioma mam y el analfabetismo son factores que limitan
la realizacién del examen de Papanicolau.

Sefialar si el coste del examen de Papanicolau limita su realizacién,



Y. MARCO TEORICO.
1, CANCER DE CERVIX:

El cincer es una enfermedad neoplisica (nec-nuevo ¥ plasia-formacién)
maligna degenerativa cronica y multicausal cuyo curso per lo general es fatal.
El cancer cervicouterino es una clase comiin de cincer en las mujeres, es una
cnfermedad en la cual se encuentran células cancerosas en los tejidos del cuello
uterino. Diche cincer crece lentamente, el tiempo de evolucién sugiere na
intervalo de 6 afios para la displasia ¥y de 13 afios para la aparicidn de
carcinoma fr Sifu hasta su evolucion a cincer microinvasor. Una prucba de
Papanicolau generalmente encontrari las células malignas (25,23,16).

2. EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE CERVIX:

Epidemiologia Mundial: A nive! mundial ¢l cAncer de cérvix es el
segundo mdis frecuente en Ia mujer después del cincer de mama. Fn 1980
representé 15% del total de muertes por cincer en las mujeres, 80% de las
cuales ocurrieron en paises subdesarroliados (19). Las regiones del mundo
donde el riesgo es mayor son algunas regiones del Africa, Centro v Sudamérica.

(19)

En 1a region de las Américas se presentan cada afe 68,000 casos nuevos
de cancer de cuello uterino. Segin datos obtenidos de los registros de cincer,
las tasas de incidencia mas bajas corresponden # Canada y Estados Unidos, las
mis altas a Perd ¥ Uruguay (1).

En los paises de América Latina y ¢l Caribe la mortalidad por cincer
cervicouterino no ha disminuido en los iltimos 30 afios v las tasas de incidencia
son de las més altas del mundo (1). A diferencia de los paises desarrellados, en
los ultimos 4¢ afios las tasas de incidencia y mortalidad han declinado; el
fendmeno se atribuye a la introduccion de la prueba de deteccién con la
citologia cérvicovaginal (1,23). En Méxice ¢l cdncer cervicouterine representa
la principal neoplasia que padece la mujer y equivale 19.3% de los
padecimientos oncolégicos mds importantes. La tasa de mortalidad anual
fluctiia entre 3.7 y 9.5 defunciones por 100,000 mujeres, por lo que ocupa el
primer lugar en mortalidad gemeral de todas las reoplasias (32).

Un estudio realizade en Centroamérica en 1996, por Edwin Morales,
evidencia que las lesiones cancerosas ne se dan sélo en mujeres de Ia cuarta
década de Ia vida; las lesiones preinvasoras ocurren a cualquier edad de la vida

.
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reproductiva, {22)

También otro autor menciona gue 60% de los casos de cdncer
cervicouterino tipo invasor ocurre en mujeres entre los 35 y los 60 aiios de edad
en América Latina y el Caribe (1). Desde 1986 hay una tendencia creciente a
que la neoplasia cérvicounterina sea mayar en jovenes blancas que en
afroestadounidenses jovenes, la cual deberia de interpretarse con precaucion.
Estos aumentos de Carcinoma In Sifie (CIS) y cancer invasivo pudieran deberse
a la prevalencia de infeccién por el Virus del Papiloma Humano (HPV} ¢ a
cambios en los patrones de conducta sexual, de procreacitém, de use de
anticonceptivos erales y a la prictica de deteccion y tratamiento (23,1).

En Guatemala, el cancer cérvice uterinoe es el mis frecuentes en las
mujeres, ocupa el segundo lugar en mortalidad (después del gastrico), afecta
800 guatemaltecas cada afio. El cincer del cuello uterine ocurre con mis
frecuencia en mujeres relativamente jovenes, pues representa 63% de los casos
en menores de 50 afigs, (19) En un estudio epidemiolégico realizado en 1992 se
reporta que hunbo un gradual descenso en la tasa de morbilidad de cincer de
cérvix, descenso que con mayor probabilidad se deba a un aumento en el
subregistro de los casos reportados a nivel nacional o bien, al deterioroe de los
niveles de cobertura de la enfermedad. Es dificil considerar que sea atribuible
a pna disminucién real en la incidencia, ya que el pais reiine condiciones
sociales, econdmicas, culiurales y de deficiencia en la cobertura de atencién que
no favorece tal fendmeno. A medida que aumenta a2 edad, aumenta el riesgo de
ser diagnosticado con un estadio mds avanzado del carcinoma. {19)

En cuanto a la distribucién geogrifica de Ia morbilidad, se ha encontrade
que 61.4% de los casos se concentran en cuatro departamentos: Guatemala
40.6%, Escuintla 9.4%, Jutiapa 5.9% Jalapa 2.2%. y que algunos de los
departamentos det altiplano como; Huehuetenango 1.3%, Totonicapan 0.56%,
Quiché 1,.2%, Solola 0.5% y el Sur Occidente al igual que el Petén, presentan
el menor nimero. kl 67.1% de los casos provienen del drea urhana y 32.5% del
area rural, diagnosticindose 84.6% en ladinas y 9.4% en mujeres mayas, estos
datos se hasan en estudio realizado per el Departamento PIENSA de Ia Liga
Nacional Contra el Cdncer de 1985 a 1990 (158,19).

En 1993 se realizd otro estudio por la Liga Nacional Contra el Cancer,
donde el cincer cervicouterino ocapd 34.1% del total de las meoplasias en
8



Guatemala y las edades que se vieron mas afectada fue de 35 g 49 afos. Enel
Departamento de Huehuetenange ocupd 20.3% del total dc las ueoplasias v en
las edades que se vieron m4s afectadas fueron las comprendidas entre 40 a 44
aiios y entre SO a 54 afios (18). En 1994 ocupé 36.7% del total de las neoplasias
¥ en relacion a las neoplasias en mujeres, ocupé 50%. En el Departamento de
Huehuetenango ocupé 25 % del total de neoplasias. {18)

3 ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE CANCER DE CERVIX EN
MUJERES INDIGENAS EN DIFERENTES REGIONES DFEL
MUNDO.

Un estudio realizado por Digman. et al, publicado en 1996, demostré
la efectividad de la educacién en salud entre las mujeres indigenas Cherokee,
en Carolina del Norte, Estados Unidos de Norteamérica. En un proyecto que
hicieron las mujeres nativas en educacion sobre cincer de cérvix, donde las
educadoras eran de la misma comunidad y las mujeres recibieron el programa
en su propio idioma, éstas mostraron mayor conocimiento sobre la prevencion
del cincer del cuello uterino ¥y reportaron haber fenido un examen de
Papanicolau. Esto contrasté con las mujeres que no recibiercn el programa en
su idioma materno (8).

Otro estudio, realizade por Deschaps M. et al, en British Columbia
publicade en el afio de 1992, demostré que Ia poblacién nativa indigena todavia
presenta una cifra de incidencia de cincer de cérvix 4 veces mas alta que la
poblacion no nativa. El estudio mostré que las razones fueron: Baja
participacion de las nativas en los procesos educatives, falta de conocimiento del
examen de Papanicolau y de su importancia, vergiienza, falta de continnidad del
seguimiento. Con la introduccién del Papanicolau en 1955, en mujeres no
nativas ha disminuide 55% tanto la mortalidad como la incidencia de
carcinoma escamoso invasivo del cérvix(9).

Otro estudio realizado por Sudrez L. et al, en mujeres México-
Americanas ancianas y de bajo ingreso, publicade en 1997, menciona gue ¢l
conocimiento y la actitud acerca del cincer de cérvix varian com edad,
educacién, tipo de seguro médico, habilidad para hablar inglés y lugar de
nacimiento. Mujeres de 65 afos de edad v més, tuvieron menos conpcimientos
de los métodos de deteccién de cincer y de gufas para exdmenes. Las mujeres
que no hablan bien el inglés sabian muche menos de los signos y sintomas de
cancer, factores de riesgo y las guias de examen. (31
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Otra publicacién presenta un estudic preliminar para deteccién de
cérvico-vaginitis y lesiones precursoras de cancer de cuelle uterino en Indigenas
de la Tribu Parakana, grupo de indigenas aisladas de la Amazona Oriental
Brasileiia. Realizado por Brito E.B, et. al, en 1996, el estudic demostrd a través
de la citologia cervical que 91.5% de las mujeres tenian algin grado de lesién
cervical asociado a infecciones por HPV. y enfermedadcs de transmisién
scxual. Esto fue comiin en dicha tribu va que las mujeres de Parakana inician
relacion sexual tempranamente después de la menarquia y tienen miiltiples
parejas sexusles, son multiparas y tienen corto intervalo interparto. De 80
pacientes que fueron evaluadas se diagnosticé un caso de Neaplasia
Intraepitelial Cervical grado I (NIC I), un caso de NIC II y un carcinoma
epidermoide en una indigena de 48 aiios (4).

Un estudio de tamizaje de céincer de cérvix en mujeres nativas de
Canada, mostrd que la mortalidad por cincer cervical se manfiene alta en
mujeres indigenas de Canadd por la poca utilizacién del programa de tamizaje
de citologia. Ha sido documentado también otre factor potencial: la calidad de
muestras obtenidas y proporciones de muestras insatisfactorias, reflejan la
mala técnica de la toma de la muestra en comparacion con las de British
Columbia, el estudio fue realizado por Histop TG. et al, en 1994 (13).

4. EL PAPANICOLAU COMO METODO DE DIAGNQSTICO.

En 1941 Papanicolau desarrollé un método de tincion de células, el cual
ha permitido en la segunda mitad del siglo disponer de un instrumento de
tamizaje para diagnosticar las lesiones neoplisicas del cuello uterino (28). El
Papanicolau es una prueba diagnéstica que consiste en colorear las células
epiteliales y otras células exfoliadas del cuello uterino, con colorantes especiales
¥ después examinarlas utilizando nn micrescopio de luz. Previo a la tincién de
las células, se toma la secrecion cérvicovaginal con una paleta de madera
(Ayre), se hace un frote sobre un portaobjetos y se fija en alcohol al 95% o con
aerosol (citofix).

Quienes deben hacerse el Papanicolau:

I. Toda mujer que haya tenido relaciones sexuales.
2. Es prioritario en el grupo de mujeres de 30 a 50 afios
3. Embarazadas y Puérperas. Un estudio realizado en 1994 evidencit que el
Papanicelau tiene un alto rendimiento con bajo porcentaje de falsos
negativos (20)
10



Cada cuanto deben hacerse el Papanicolau;

La American Cancer Society Sugirié el frotis de Papanicolau para
deteccién de cancer de cérvix cada 3 aiios después de dos resultades negativos
anuales, Las mujeres en grupos de alto riesgo ( muiltiples parejas )deberian
continuar con estudios anuales. KI American College of Obstetricians and
Gynecologists continiia recomendando los frotis anuales(25).

5. FACTORES DE RIESGO DE NEOPLASIA CERVICOUTERINA:

Pruebas epidemiolégicas han sugerido durante mucho tiempo que la
neoplasia cervicouterina se comporta como unz enfermedad de trapsmisién
sexual. En apoyo a esta hipétesis varios parimetros de la conducta sexual se
vinculan de manera constante con mayor riesgo de tal neoplasia. Las
caracteristicas de la conducta sexual se consideran parimetros subrogados de
un germen patigeno infeccioso de transmisién sexual o varios que participan en
l2 neoplasia. Recientemente, el niimero de embarazos ¥ partos se ha establecido
come un factor de gran importancia en el aumento de la incidencia,
independieatemente del comportamiento sexual, probablemente a través de
factores hormonales o por el trauma cervical asociado(19,23,24,16),

Estudios epidemiolégicos demuestran que el factor de mayor riesgo
convincentemente para el desarrollo de carcinoma preinvasivo o invasoras
del cérvix es Ja infeccién por PV {Virus del Papiloma Humano) puesto que
€l virus es detectable en por lo menos 95 % de los casos. (20,23,10,24,16)

Factores de riesgo: (Sin orden de mayor a menor riesgo)
Muiltiples compaiiergs sexusles durante Ia vida.
Relaciones sexpales sin preservativo.

Grupos sociales con bajo ingreso econémico.

Falta de higiene externa.

Mujeres con muchos partos.

Enfermedad de transmisién sexual.

El cigarrillo.

La obesidad.

(16,23,20,29,27.)

I
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6. ANTROPOLOCGIA:

Mientras mis amplio sea nuestre conocimienio sobre los diferentes
elementos de la cultura médica tradicional gue deben ser analizados y
confrontades, mejor sera la relacién médico-paciente (2),

Desde 1976, la Organizaciéon Mundial de la Salud, en un afin por el
desarrollo de Ia Medicina Tradicional, ba aceptado como punto de partida el
concepto segim ¢l cual se entiende por Medicina Tradicional: La Suma de todos
los conocimientos tedricos y pricticos explicables o no, utilizados para
diagnésticos, prevencifn y supresidn de trastormos fisicos, mentales o sociales,
basados en la experiencia y la observacién y trasmitidos verbalmente o por
escrito de una generacidn a otra. (36)

La Antropologia como ciencia estudia al ser humano en su proceso de
desarrallo biolégico social, pero en particnlar en su cultura, es decir su
conducta colectiva a lo largo de su devenir historico, hasta llegar a la sociedad
actual {(34). Aunque su campo usualmente es definido como ¢l del * Estudio del
Hombre * es mejor entenderlo como ¢l estudio de grupos de hombres, su
comportamiento y producciones (34}, El campo de interés de la Antropolagia
es usualmente dividido en Antropologia Fisica, Arqueologica, Antropelogia
Social o Cultural y Antropologia Médica(33).

La Antropologia Cultural o Social estudia el comportamiento de! hombre,
los procedimientos ideados para enfrentarse a su medio circundante, ya sea
natural, social o espiritual, y la manera como conserva y trasmite un cuerpo de
costumbres(2}). Las formas o modos de vida no son estiticos, sino que cambian
en ¢l transcarso del tiempo. Esto cbedece a causas de desarrollo interne de las
fuerzas sociales de ona comunidad, asi como a los inevitables contactos con
maodelos de vida de grupos extraiios al propio, guc en un momento determinado
pueden asimilarse y tomarse como propios. (36)

La antropologia Médica ¢s una rama de la Antropologia Social que, con

fines eminentemente practicos, estudia: (a) Las caracteristicas iatrogénicas y/o
terapéuticas desarrolladas en las sociedades para actuar a la par de la salud;
(b} Los grados de eficacia que Ia aplicacién de 1a medicina tradicional puede
lograr por diversos medios en los seres humanos inmersos en dichas sociedades;
(c) Las consecuencias sociales y econémicas de la aplicacién de dichos medios;
(2} Los efectos que en ¢l procese social tienen las condiciones de 1a salud de sus
12



distintos miembros; y (e} el concepto de salud-enfermedad respecto a su
etiologia en determinade grupo social (36).

6.1 CULTURA,

Tylor, sefiala gue la cultura es el conjunte complejo que incluye
conecimientos, creencias, arte, moral, ley, costumbres y otras capacidades y
hibites adquiridos por el hombre como miembro de Ia sociedad (35).

La cultura, de acuerdo a Julip Tentori, es el complejo de los modos de
vida, de les uses, de las costumbres, de las estructuras ¥y organizaciones
familiares y sociales, de Ias creencias del espiritu, de los conocimientos y de las
concepciones de valores que se encuentran en cada agregado social. En palabras
ms simples y mds breves, toda actividad del hombre entendido como un ser
racional {35).

El uso del idioma materno tiene un poder generalizado dentro de Ia
cultura maya. Muchos hombres hablan un poco el espaipol, pero no lo dominan;
mientras que las mujeres ¥ los pifios hablan solamente su propic idioma
materno. Las organizaciones religiosas ¥ ¢l sincretismo religioso son factores
poderosos en la sociedad ¥ la cultura indigena que se imponen en las tradiciones
en Guatemala. Practican la religion cristiana pero 1o olvidan su tradicion y se
observa fuertes rasgos de su cultura abstracia hereditaria(3).

7. ACERCA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO EN UN

GRUPO ETNICO MAM.

En un estudio de tesis realizado en 1983 comadronas de la etnia mam de
San Marcos, se evidencia que Ia imagen mental del aparato reproductor
femenino es muy vaga, literalmente se le Hama a la matriz MADRE
ESTOMAGO, siendo limites del estémago, abajo, la sinfisis del pubis, arriba,
¢l epigastrio y a los lados, los costados, Incluso, dos comadrenas tienen la idea
de que hay comunicacién directa del estomago con la matriz v el canal vaginal
lo que se deduce del hecho que dan de tomar aceite a Ia parturienta para que
el nifio resbale en ¢l canal del parto.

8. MUNICIPIO DE TODOS SANTOS CUCHUMATAN.

El territorio de Todos Santos Cuchumatin pertenece a las tierras altas
sedimentarias, donde se encuentra ia cordillera de los Cuchumatanes, con
montafias fuertemente escarpadas.
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El Municipio de Todes Santes Cuchumatin, del Departamento de
Huehuetenango fue fundada entre los afios 1575 a 1580(26). Después de ia
conquista de Don Pedro de Alvarade, esta poblacidn se asenté por primera vez
en la parte aita de los Cuchumatanes Hamada Yemal. Luego por razones
desconocidas fue asentada de nuevo en el lugar donde se encuentrs las ruinas
de TUKMANCHUN (26). Actualmente, el pueblo se encuentra em donde
antiguamente era cementerio a orillas del Rio Limén, al pié de los montes
Cuchumatanes (26),

CUCHUMATAN, Significa en Idioma Mam y Quiché, congregacion o
reunién por la fuerza, Proviene de los vocablos KUCHU, reuniém o
congregacion y MATAN modo adverbial que expresa por Ia fuerza; dando Ia
idea que las montafias fueron reunidas por la fuerza. (12) Este municipio se
encuentra al nortc de la cabecera departamental a 45 kilémetros de distancia;
su temperatura promedio es de 8 a 12 grados centigrados; Altura: 2,470 mt.
sobre el nivel del mar. (12)

La poblacidn, segan el iiltime censo de 1997 cfectuado por of centro de
salud de Chiantla, es de 22,493. Representando 5637 poblacién urbana.
Existiendo 1,127 mujeres en edad reproductiva ¥ de edad avanzada 312
mujeres, quienes representan 26 % de la poklacion urbana y de esta poblacién

97 % sen mujcres mayas, de la etmia mam {6).

Entre sus actividades econdmicas, estdi la produccion agricola
cultivandose mat, frijol, café, papa, avena fruta, cebolla y brocolli (en pequeiia
escala: aguacate, durazno, manzana y otres.) Produccién pecuaria: ganade
menor, ovejas para la produccién de lana, cerdos, conejos y aves de corral se
producen a nivel doméstico. Produccion artesanal: textiles tipicos, tanto para
uso doméstico como para la venta. El sombrere, que constituye una pieza
importante del traje, es elaborado en Jacaltenango. (12,26)
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Y. METODOLOGIA.

A, TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo Prospective - Transversal,

B. SUTETO DE ESTUDIO.
Mujeres mayas de la etnia mam del 4rea urbana del Municipio de Todos
Santos Cuchumatin, del Departamento de Huehuetenango.

C. TAMARNO DE LA MUESTRA.
380 mujeres, por conveniencia de Ia investigadora.

D. CRITERIOS DE INCLUSION:
Toda mujer que ya hubiese tenido relacién sexual,
Mujeres mayas que residen en el casco urbano del Municipio de
Todos Santos Cuchumatin, Departamente de Huehuetenango.

E. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Que hayan rehusadoe participar en el estudio.

F. DEFINICION DE VARIABLES,

Variable Definicion conceplual. Definicitn Operacional ( Escala de
medicion
INDIGENA. Originaria de un pueblo o Tode nujer que mantiene | Nominal,
(Maya} nacidn. Se aplica a los primeros | su vestimenta y costumbres
pobladeres de un lugar vy a lo tradicionales y hablan &l
pertenccients a ellos! cultura, idioma Man.

folklér e idioma

CONOCIMEENTO. Informacion que s¢ tiene para Preguntas directas sobre Iz | Nemzinal
entender un asunio con facultad | informacidn con respecto al
para ¢llo. caneer del cuello del dtero y
Papanicolau.
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| INFLUENCITA. Fuerza maral que sc cicree sobre | Preguntas orientadas a [ Nominal
una persona, poder y aulondad. | determinar la fuerza moral, |

poder v autoridad que el

kombre gjerce scbre su

comyuge en la loma de

decisién en la realizacion de

. -un Papanicolan.

i RELIGION. Relaciangs qus unen al hombre | Respuesia alapreguntz | Nominal,
i Cosmopvisién) con Dios. directa qué religion licnc,

hacicndo énfasis sobre su

vision en la aceptacion de

Ya realizacion del examen

dc Papanicolan.

BARRERA PERSONAL. | Conducla propia de una persona | Temor al doler, temor a un | Namimal,
que limita la aceptacién o hallargc anormal,
rcalizacion de un hecho vergilenza,

EDAD, Tierpo transcurrido det Pregunta directa para Numénica,
nactmiento a {a fecha actual conocer la edad de 1a

entrevistada.
PAPANICOLAL, Método para tedir los frotisde | Pregunta & conocer ka fecha | Nominal,
: as secreciones eérvicovaginales |y el tltime Papanicolay v su
¥ con esc examinar las células | resultado.
exfoliadas y diagnosticar
cualquier patolopia en esa region

ANALFABETISMO. incapacidad deun individeo de ' Sabe Ieer y eseribir: 81, NG. | Nominal,

comumnicarse pot medio del
i lenguaje escrito on un idioma
e mﬂl‘ —_——

ESCOLARIDAD. Pericdo de ticrmpo durante el Preguntas directas | Nominal,

cual s¢ asiste a la cscucla. orieniadas a indagar al
- grado de escolandad

COSTO. Precio o cantidad que hay que Caro, barato. Nominal
pagar por algo.

ESTADO CTVIL, Condicion de cada persona co Pregumta a conccer si tiene | Novninal.
relacion con los derechos pareta se reliere a la casada
oblipaciones civiles. Clasc o o unida, o no tiens pareja
condicidn de la cual esta sujeta fa [ que se refiere a las solteras,

L vida de cada uno. | viudas y divorciadas.

G. RECURSOS:

1. Humanos:

¢ Alcalde municipal.
¢ Enfermera auxiliar del puesto de salud.
= Personal de Bibliotecas.

16



2. Fisicos:

» Edificio def Puesto de Salud.

+ Boleta de recoleccion de datos,

* Equipo de oficina,

» Textos, revistas de Ginecologia y Obstetricia.
* Computadora,

» Transporte terrestre,

*  Alimentacitn,

s Materiales de oficina.

H. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

En las visitas domiciliarias, se informé =2 las mujeres sobre el estudio y
sebre los objetivos de la investigacién. Se garantizi el derecho a la libre
participacion por medie de aceptacidn verbal, asi como el cardcter confidencial
de Ia misma.

L. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

El estudio se realizé en el 4rea urbana del Municipio de Todos Santos
Cuchumatin, del Departamento de Huehuetenango Durante las entrevistas
dirigidas, se llené la holeta, se platicé sobre cincer de cervix v se explico la
utilidad del examen de Papanicolau, por Ia estudiante de Medicina, previa
autarizacitn por el alcalde Municipal. Posteriocrmente, se seleccionaron dos
familias de cada bloque de cada 5 casas y se entrevisté a una mujer de cada una
de esas familias. Se tomaron en cuenta todos los cantones del drea urbana
para fener una representatividad estadistica.

El 4drea urbana cuenta con 939 viviendas igual niimero de familias, Se
entrevistaron a 380 mujeres provenientes del 40% del ndmero de las familias,
La recoleccion de los datos se hizo en forma directa con las mujeres a traveés
de dialogo en el idioma mam. Luego de la obtencién de los datos se procedié a
la tabulacién, para el andlists de los resultados se relacionaron todas las
variables con la realizacién o no realizacién de la citologia cérvicovaginal
{Papanicolau).

La presentacién de resultados se realizé por porcentajes en forma de

cuadros estadisticos,
17



VII. PRESENTACION DE RESULTADOS.
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Cuadro No. 1,
Distribucidn etaria de la poblacién encuestada ¥ su relacion con la
realizacién del examen de Papanicolau. (Pap)
Area urbana del Municipio de Todos Santos Cuchamatin, Huehuetenango.
Junio y Julio de 1998,

EDAD PAPANICOLALU, Frecuencia |

EN S1 o, NO or Total. Yo
ANOS. | | O
15--20 2 | 312 |62 | 96.80 64 16.80 |
21 -25 4 | 770 | 48 [ 9230 52 13.71
26-30 |13 ! 2320 | 43 | 76.80 56 14.70
31-35 |17 . 29.30 | 41 [ 70.70 58 1521 |
36 — 40 7 | 1060 |59 | 89.40 66 17 40
41 — 45 3_] 1360 | 19 | 86.40 22 5.78
46 — 50 0 { 000 |21 | 100 ! 21 5.51
51-55 | 2 | 1428 | 12 | 8572 14 3.70
56 - 60 312727 | 8 | 1273 1 | 2.89
61 — 65 0 | 000 | 5 | 100 5 1.31
66ymas | 3 | 2727 | 8 | 72.73 11 | 2.89
TOTAL. [ 54 | 1421 [326] 8579 380 100 |

Fueate: boleta de recoleccion de datos,

15



Cuadro No 2
La influencia de la pareja en relacién con la realizacién del examen de
Papanicolan
Area urbana del Municipic de Todos Santos Cuchumatin, Huehuctenango.
Junio ¥ Julio de 1998

PAREJA. TOTAL.| %
PAPANICOLAU.
- 1 st ] % [NO | % ! K
CON 48 1622 248 [83.78| 296  77.8
PAREJA | e
ISINPAREJA 6 | 7.14| 78 |9286. 84 21
TOTAL | 54 |14217 326 [85.79] 380 100

Fucnte: boleta de recoleccion de datos

Cuadro No.3.
Distribucion segiim el grado de escolaridad de la poblacién encuestada y su
relacion con la realizacién del examen de Papanicolau
Areca urbana del Municipio de Todos Santos Cuchumatéin, Huehuetenango,
Junio ¥ Julio dc 1998,

GRADO DE . PAPANICOLAU. | TOTAL.| TOTAL
ESCOLARIDAD. | SI NO Yo
ANALFABETAS 31 221 252 | 66
ALFABETAS. 23 105 128 34
TOTAL, 54 326 380 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro No. 4,
Relacion de !a realizacién del examen de Papanicolau segin el idioma que
habla Ia poblacién encuestada,
Area urbana del Municipie de Todos Santos Cuchumatin, Huehuetenango.
Jumio ¥ Julio de 1998,

IDIOMA. PAPANICOALU  [TOTAL. (%
'SI % [NO %

SOLOMAM. 23 [ii  [178 |89 [ 200 |53
SOLO o |0 0 |0 o 10
ESPANOL. | o
AMBOS. 131 [17 148 (83 | 179 |47
OTROIDIOMA. (0 |0 0 |0 0 0

| FOTAL. 54 [1421 0326 [8579 ' 380 [100 |

Fuente: boleta de;éi:uleccidn de datos.

Cuadre No. 5
Relacién con la realizacion del examen de Papanicolau ¥ conocimiento sobre
cincer de cérvix.
Area urbana del Municipio de Todes Santos Cuchumatin, Huehuetenango.
Junie y Julio de 1998.

' SABE QUEES | PAPANICOLAU. [TOTAL %

El.LCANCER (SI [%% [NO'%,

DE CERVIX. | | |

SI 41 13228 86 |67.721 127 3342
NO (13 | 5.00(240|9500] 253 | 66.58
TOTAL 54 |14.20{326 85.80| 380 | 100

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro No. 6.
Idioma en que recibieron la informacién sobre cincer de cuello utering y su
relacién con la realizacién del examen de Papanicolau.
Area urbana del Municipio de Todos Santos Cuchumatin, Huehuetenango.
Jumio y Julio de 1998,

Idiomaenque | PAPANICOLAU  [TOTAL| %
recibid la SI LA TN() o
| informacitn { ; ,
MAM. 12 1765 | 56 [ 8235 | 68 54.00
CASTELLANO [2%  [49.00 | 30 ' 51.00 | 59 46.00
OTROS. ‘0 [0.00 000, 000 0 | 000
TOTAL. 41 13228 | 86 6772 | 127 | 10

Fuente: boleta de recoleccién de datos.
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Cuadro No. 7.
Distribucién de la poblacion encuestada segin fuente de informacién sobre
cdncer de cuello uterino
Municipio de Todos Santos Cuchumatin, Huehuetenango,

Junio y Julio de 1998,
. MUESTRA TOTAL. ] 380 ]
NO TIENE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE [ 253
CERVIX. | _
TIENE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE 127 I
CERVIX, -
[FUENTE DE INFORMACION FRECUENCIA | PORCENTAJE |
COMADRONA - 42 33.10
MEDICO PARTICULAR IB 25 1970
PUESTO DE SALUD. _ 17 1340
CHARLAS EDUCATIVAS. 16 1260 |
APROFAM. L5 1180 ]
'ESCUELA. 8 6.30
RADIO. . 1 0.80
TELEVISION 0 000 |
OTROS{PLATICAS CON AMIGAS) 3 240
'"TOTAL. 127 100 |

Fucnte: boleta de recoleccién de datos.
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Cuadrs No. 8.
Distribucién de la poblacién encuestada segiin conecimiento sobre
Papanicolau y su relacitn con la realizacién del examen
Area urbana del Municipio de Todos Sanfos Cuchumatan, Huehuetenango.

Junio y Julio de 1998,

et pekberi i

' SARE QUE ES EL

TOTAL. { PORCENTAJE
PAPANICOLAL. PAPANICOLAL |
SI | % [ NO | % )
SI ‘ 35 159 | 4] 41 59 15.53
NO 19 | 6 | 302 ] 94 | 321 84.47
TOTAL. 54 [14.21] 326 "8579] 380 100

Fuente: boleta de recélecciﬁn de daios.

24



Cuadro. No. 9.
Distribucion uc 1a Hehiz2¢ 140 encuestada segiin razones por las que no se han

realizado e] examen J2 P2nanicolzs
Area urbana del Municipio de Todes Santos Cuchumsiin, Huehuetenango.

[Se han realizado el Papanicolau. s g

LNo se han realizade el Papanicolan. . 1326, i
Razones por que no se han reahzadn Frecuencia, | Porcentaje.
el examen de Papanicolan.

La rehglon se lo prohibe. o 0
Vergienza T T e
Miedo a quc detecten algo maligne. | 2 taR
No cree necesario, 8 20.00
Quién practica el esamen cs hombre. | 35 8.45

| El esposo no quiere. 27 6.52
Esmuygaro. 19 500
| Otres {desconocimiento sobre cancer 209 50.48
"de cervix y examen de Papanicolau) i o

{Total, 414 1 100

Fuente: boleta d¢ recoieccicn de datos,
Nota actaratoria: Una misma mujer pudo dar dos © mas razones a la vez.

Cuadro Ne. 10.
Distribucién de Ia poblacién encuestada semin si opina que Ia informacidén
sobre cdncer de cérvix debe de darse 2 su pareja .
Arca urbana del Muzicipio de Todos Santos Cuchumatin, ITuchuetenango,

Informacién para Frecuencia | Parcentaje
| __ hombres.
e 41 10.80
T 339 39.20
TOTAL. 380 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS,

En la poblacién encuestada las mujeres que menos se han realizado el
examen de Papanicolan son las mis jovenes y las de edad avanzada, este grupo
estd en riesgo de presentar diagnostico de cincer cervicouterino en estadip
avanzado debido a que por diferentes razones se ven obligadas a consultar
cuando ya se ha manifestado Ia sintomatologia de Ia enfermedad. La mayoria
de las mujeres de ésta poblacidn tienen riesgo de padecer cincer cérvicoutering
por ser multiparas y de baja condicién sociceconémica, En Ia literatura se ha
establecido que el miimero de embarazos ¥ partos es um factor importante cn
el aumento de la incidencia del cincer de cérvix independientemente del
comportavtiento sexwal, probablemente este hecho responde a factores
hormonales o por el trauma cérvicouterine asociado,

En la comunidad en estudio hablar de estos temas sigue siendo un tab,
principalmente en las mujeres de edad avanzada, guienes consideran que no
es importante realizarse el examen de Papanicolau por haber pasado la época
de edad reproductiva, hecho que tiene implicaciones negativas sobre su salud;
mientras las mujeres jévenes consideran que ¢l examen de Papanicelau no es
importante, debido a que su conocimients sobre Papanicolau y cincer de cérvix
es pobre. Es necesario trausmitir la informacién sobre la importancia del
examen de Papanicolau y chncer de cérvix en esta comunidad y en otras con
similares caracteristicas debido a que esta enfermedad ya no solo acurre en
la cnarta década de ba vida sino se presenta i cualguier edad después de haber
iniciado relaciones sexogenitales(22).

La influencia del compaiiero en la decisién de realizarse un examen de
Papanicolau, 0o se pudo determinar debido a que un porcentaje sipnificativo de
Ias encuestadas que ni siquiera sabian que ¢l examen de Papanicolan existe, este
hecho determina falta de conocimiento mis que influencia del compaiiero. El
cuadro No.2 muestra que las mujeres que se realizan el examen de Papanicolan
son las mujeres que mantienen una relscién sexual estable, se refiere a lag
mujeres casadas y unidas, comparado con el porcentaje de mujeres que no
tienen una pareja sexual estable, se refiere a las solteras con hijos, sin hijos,
viudas, y separadas.

El fenémeno de mayor realizacion de Papanicolau en el grupo de mijeres
mencionadas podria explicarse en parte par la situacion econémica estable del
grupe, el mayor niamero de hijos, que es caracteristico de esta comunidad
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enconfrarse sefioras con un minimo de 6 kijos con frecuencia y por esta razén
aumento de problemas ginecoligicos que obligan a estas personas a consaltar
y asi se tiene Ia oportunidad de relizarse el examen en mencion. Esto no quiere
decir que estas mujeres conozean Ia importancia de realizarse el examen, ¢
saben el riesgo que corren de padecer cincer de cérvix, sino goe la realizacién
del examen se efechia por caswalidad.

Comeo condiciones sociomédicos: In escolaridad escasa, el analfabetismo,
la instruccién escolar interrumpida durante o al final de la primaria ¥
desempeiiar fondamentalmente labores domésticas, son factores que se han
asociado al cincer del cuello wuterino, este estudio demuestra que el
analfabetisme como un problema socioeconémico es un factor limitante en la
realizacion del Papanicolau tal como lo refieren en ia literatura cientifica actual

Los escasos mensajes de comunicacién masiva que s¢ dan a travésdc la
radio, videos, volantes, no son comprendidos ¢n esta comunidad, pues todos
ellos son difundidos en el idioma cspaiiol; siendo ésta comunidad en su
mayoria mayas donde el manclinglismo y el analfabetismo persisten. Los
factores mencionados deben de tomarse en cuenta al planificar difondir un
mensaje. Para poder llevar a cabe un buen programa educativo en una
comunidad maya ¢s necesario conocer su realidad, sus creencias, costumbres
y detectar personajes importantes de la comunidad tales como comadronas,
promatores de salud propios de la comunidad y aprovechar este recurso para
capacitarlos debide a que estas personas sot las que propagan mayor
informacién en el idioma mam como s¢ evidencié en el estudio, de Ia manera
propuesta ellos pueden multiplicar I2 informacién correcta en su comunidad
y ¢n su idioma materno.

Come queda dicho el idioma es otro factor que limita la realizacién del
examen de Papanicolas, por lo tanto limits la deteccién precoz, temprana y
oportuna, dando lugar a que en estas mujeres 1a historia nztural del proceso
de ia enfermedad evolucione a los estadios avanzados en dende el proméstico
Jes es totalmente desfavorable. Segin la literatura para este estudio, en
comunidades indigenas de otros paises la problemitica del idioma es evidente
y persistente. En una comupidad indigena de los Estados Unidos de
Nortcamérica en Carolina del Norte, Digman publicé an estudio en 1996 sobre
In efectividad de la edpeacién entre las mujeres indigenas Cherokee, donde las
educadoras eran de la misma comunidad vy las mujeres que recibieron el
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programa en su propio idioma, mostraron mayor conocimiento de la prevencion
del cincer del cuello uterino y reportaron haber tenido un examen de
Papanicolau con relacién a las mujeres que no recibieron el programa en su
idioma materno(8). Esta estrategia deberia de aplicarse en nuestro pais por sus
caracteristicas de ser multiético, multilingiie y pluricultural.

Un 33.42% de la poblacién estudiada tiene conocimiento escaso sobre
cancer de cérvix, preporcionade principalmente por comadronas de la etnia
mamt. Este grupo de mujeres saben que pueden padecer de cincer en la matriz,
gue esta enfermedad es mortal, sin saber mas sobre su etiologia, sintomas y
formas de prevencién. Las creencias que refieren tener las mujeres
encuestadas sobre cancer de cérvix son como las siguientes: “ El cincer de la
matriz es producido por los malos espiritus, y buscan principalmente a las
mujeres gue estin en su periodo menstrual por o que cllas o deben salir en las
calles en ese tiempo y mucho menos ir a un velorio ¢ cementerio. Cuando por
un descuido las mujeres o nifias se paran sobre las heces de caballo, vaca o
sobre Ia basura también esto les va a producir cincer de la matriz en un tiempo
después”. Este estudio nos demuestra quee la avsencia de conocimientos ciertos
con base a estudios cientificos, actitudes negativas generadas por ¢l esquema de
valores que se maneja, producen pricticas perjudiciales en lo que concierne al
cincer de cérvix. Las mujeres no cuentan con informacion fidedigna lo que las
limita al tomar decisiones vdlidas en relacion a su propia salad. Es preciso y
necesario que Ia informacion sobre cincer de cérvix llegue a la poblacion de
manera clara y sencilta. £l mensaje educative sobre la prevencién de cancer de
cérvix y forma de diagnéstice, posiblemente a largo plazo pedria cambiar las
actitudes perjudiciales en las mujeres de esta comunidad.

De las mujeres encuestadas, 14% se han realizado alguna vez ¢l examen
de Papanicolau, esto implica que han consultade a una entidad de salud,
principalmente por problemas ginecolégico que ameritava atencién médica y
tuvieren por ello, Ia oportunidad de realizarse el examen de Papanicolau;
fperon atendidas por personas que hablan sofo el espadiol, posiblemente la
informacién que se les dio fue escueta ¥ ripida, ¢l mensaje no fue claro, para
que ellas valoraran la necesidad del control frecuente para la prevencion del
cincer de cérvix y no aseguré su regreso. La mayoria de las gue se han
realizado el examen de Papanicolau se lo han efectuado una sola ver. Esie
estudio demuestra que el desconocimiento sobre cincer del cérvix y sobre el
examen de Papanicolau y la dificultad de comunicacién son factores limitantes
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en esta comunidad en las acciones de prevencién.

Una de las mujeres encuestadas comentd, que la informacién que recibié
en una oportunidad después de habérsele efectuado el examen fue: “ que tenian
que realizarle una pequeiia operacién en la matriz, debido a que tenia una
enfermedad en esa parte, en aguel momento ella refiere que no presentaba
ninguna sintomatologia, por lo que esta sefiora no volvié por su tratamiento™.
Asi como este caso existen muchos mas y son el resultado de la problemitica de
1a dificil comomicacibn, esto bace que no se comprenda el mensaje y resalta ser
un factor limitante de la realizacién del examen. Es obvio esta problemifica en
las comunidades mavas y otras comunidades indigenas de ofros paises como nos
muestra un estudio realizade por Sudres L. et al, en mujeres
Mexicoamericanas que no hablan el inglés sabian mucho menos de los signos y
sintomas del cancer del cuelio del atero, factores de riesgo y gnias de examen,
que las que si hablan inglés.

Es importante hacer mencién de un hallazgo en este estudio: las mujeres
que no saben que es ¢l examen de Papanicolau, ni su utilidad, se lo han
efectuado pensande que este procedimiento era en si un tratamicato para la
enfermedad ginecolégica por la gue consultaron en aquel momento, al darse
cuenta que el examen no tuve efecto curative para su enfermedad no volvieron
a su control, no consideraron este examen importante. Esta informacién se
recabé al explicar a la poblacién en estudio en que consistia el procedimiento
del examen de Papanicolau, en ese momento, comentaron que s¢ habian
efectuado en una oportunidad un examen de ese tipo. Por lo relatado se
determiné que es importante aclarar antes de realizar el procedimiento el
objetivo del mismo para gue ne surjan interpretaciones erroness que puede
poner en peligro la vida de una mujer.

Previa a la explicacién def procedimiento del examen de Papanicolau la
otra razon para no efectuarse el examen que dieron a conocer, fuc tener
vergiienza debido a que el encargado de realizar este procedimiento podria ser
un hombre, manifestaron que les gustaria que fuese reslizado por una mujer,
debido a que ellas tendrian mis confianza, menos pena de realizarse el examen
y ademis ayudaria a disminuir la posible resistencia de su esposo.

En cuanto al costo del examen es otre factor imitante de la realizacién del
examen de Papanicolau. No es en si ¢l costo del examen, sino lo que implica
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venir ala cabecera departamental de Huehuetenango y quedarse una noche ¥
un dia, para las personas de esta comunidad implica un costo elevado. Asociadg
esto, al bajo nivel educacional no se valora de forma adecuada el costo —
beneficio del examen.

Al comparar las razones pur ias que no se ban realizado el examen de
Papaniceiat, sou similzres a las que evidencia o estudio realizado por Deschaps
eq British Columbia con una diferencia: su estudio revela baja participacion de
las pativas, en este esindio evidencia que el 91% de las mujeres encuestadas
manifestaren querer participar en las platicas de este tipo, pero transmitidas
en su idioma materno, manifestaron gue se inc’uyan 3 los hombres en este tipo
de pliticas para que dc ¢sa manera ellos puedan comprender el riesgo que
ticnen las mujeres de padecer esta enfermedad, siends =5t preveaible.




IX. CONCLUSIONES.

. En el drca urbana del Municipio de Todos Santos Cuchumatin, del
Departamento de Hoehuetenzngo, el desconocimiento sobre el examen de
Papanicolau, sobre cincer de cérvix y la falta de personal para que o realice
acorde a su sistema de valores, son factores que limitan la realizacién del
examen, diche examen es poce conocido deniro del grupo estudiado no fue
posible determinar la influencia de las cosmovisiones, maya, catélica y
protestante, ni Ia influencia del compaiiero,

. El padecimiento de una enfermedad ginecolégica obliga a quién Io padece

a la bisqueda de atencidn en los servicios de salad v permite la realizacién
de la citologia cérvicovaginal, aun desconociendo la importancia de éste
examen.

. Lo que implica la realizacién del examen propiamente dicho y Ia distancia
gue necesitan recorrer parar llegar al lugar donde se realizara el examen
son factores que dificultan su ejecuciin. Por otra parte ¢l bajo nivel de
escolaridad mo permite valorar de manera justa, costo-heneficio del examen.,

. Los escasos mensajes educatives sobre cancer de cervix y examen de
Papanicolau que se proporcionan a la mujer de la etnia mam son
transmitidos en el idioma espaiiol, siendo esta poblacién en su mayoria
analfabetas y monolingfics, los mensajes no llegan a comprenderse lo que se
traduce en desconocimiento sobre la existencia del examen de Papanicolau,

. Las creencias sobre cincer del cuello uterino en las mujeres de la etnia mam
de Todos Santes Cuchumatin, son diferentes a los que plantea la medicina
occidental especialmente en relacion cor la ctiologia, por lo que con base en
ellos , este grupo no puede tomar decisiones vilidas en relacién a su propia
salud.

. Las mujeres jévenes en edad reproductiva y las de edad avanzada estin en
mayor riesgo de un diagndstico de cancer de cérvix en estadio avanzado
debido a que se detecto gue la mayoria nunca se han reslizado un examen de
Papanicolan, que las que si se encueniran en las edades intermedias.
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X, RECOMENDACIONES.

. Que las acciones del Ministerio de Salud Pablica deben dirigirse a Ia

motivacion permanente del personal de salud para que efectie labor
preventiva ( médico, comadronas, promotoras) vy en busca de la
participacién de la poblacion a riesgo.

Que las acciones del Departamento de Prevencién, Investigacién ¥
Educacién en Salud (PIENSA) de Ia liga Nacional Contra el Cincer,
extiendan sus programas hacia las comunidades mayas, tomando en cuenta
sus caracteristicas culturales para lograr uma mejor cobertura de
infermacion y de realizacién del examen de Papanicolaw.

Involucrar a municipalidades, iglesias y otras organizaciones comunales en
Ia fase preparatoria de las parejas que confraerin matrimonio, se aborde
el tema de céincer del cérvix y su prevencién.

. Instar a las organizaciones mayas a dirigir proyectos sobre educacion sexual

¥ prevencion de las enfermedades cronicas en las comunidades mayas, como
1a prevencion del cincer del cuelio uterino.

Capacitar a promotoras y comadronas de la misma poblacién sobre salud
reproductiva y sobre la utilidad de Ia citologia cérvicovaginal para que ellas
puedan multiplicar la informacion en su propia comunidad v en su idioma
materno, acorde a sus valores y normas.

. Promever la participacion del personal de salud del grupo femenino en los

programas de la toma de citologia cérvicovaginal en las dreas rurales de
Guatemala especialmente en grupos étnicos tradicionales.

Buscar alternativas de comunicacion tales como teatro, videos, filmadas en
las mismas comunidades en su propio idioma materno, para transmitir una
mejor informacion clara sobre el problema para gue comprendan la
importancia del examen.

. Crear un programa permanente de informacién masiva utilizando diferentes

idiomas mayas, realizando campaiias en favor del examen de Papanicolan
¥ entrega de resnltados obtenidos para aumentar la cobertura.
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XL RESUMEN.

El presente estudio de tipo descriptivo prospectivo - transversal, se
realiz en el drea urbana del Municipio de Todos Santos Cuchumatin,
Departamento de Huehueterango, con el fin de identificar los factores que
limitan la realizacién de la citologia cérvicovaginal (Papanicolau), ya sean estas
de tipo culturales, educativos y socioeconémices.

Sc tomo una muestra de 380 mujeres, se seleccionaron dos familias de
cada bloque de 5 casas y se entrevisté a una mujer de cada una de las familias
seleccionadas, abarcando tedos los cantones que forman el drea urbanz del
municipio de Todos Santos Cuchumatin, para tener una representatividad
estadistica. Las entrevistadas cumplieron con los signientes criterios de
inclusion, que hubiese tenido relaciones sexuales, mujeres de la etnia mam que
residen en el casco urbano del municipio. Durante las entrevistas dirigidas, se
Hené la holeta, se platicé sobre cincer de cérvix y se explicé la utilidad del
examen de Papanicolau. En el andlisis de resultados se combinaron todas las
variables con la realizacién 0 no realizacion de la citologia cérvicovaginal
(Papanicolau).

El estudio evidencié que las mujeres que menos se realizan el examen de
Papanicolau son las mas jovenes, las de edad avanzada y las que nunca se han
realizado el examen son Ias que oscilan entre las edades de 46 a 50 aios y las de
61 a 65 aiios sicudo ellas las que estin mas en riesgo de un diagndstico de
cancer de cérvix en estadio avanzado.

No fue posible determinar la influencia de su compadero de hogar
{casada o unida) en la decision de realizarse un examen de Papanicolan, ni las
cosmovisiones maya, catilica y protestante debido a que en esta comunidad el
85 % de la poblacién estudiada ni siquiera sabian goe existe el examen de
Papanicolau. El analfabetismo en esta poblacitn de estudio es de 66.32 %, De
esta poblacion analfabeta 87 % de ellas nunca se han realizado un examen de
Papanicolau, esto nos demuestra una vez mis que es factor que se asocia al
cincer del cérvix no como una asocigcifn biomédica, sino como comndicién
sociomédica.

La poblacién estudiada fue totakmente de la etmia mam. Un 53 % de las
mujeres hablan solo el idioma mam y hablan ambos idiomas (mam- espaiol)
33



T

el 47%. Pero debe sefialarse que ¢l 47% de mujeres que hablan el espaiiol no
lo dominan totalmente, por lo que muchas veces s6lo entienden los tévrminos mas
conocidos, pero no un concepto de fondo que se guiera transmitir.

El conocimiento que tienen algunas mujeres sobre cincer de cérvix es
muy pobre. Las creencias sobre cincer de cérvix en las mujeres de la etmia
mam de Todos Santes Cuchumatsn, del departamento de Huebuetenango, son
diferentes a los que plantea la medicina occidental; éste estudio evidencid gque
las mujeres que tenian algin conocimientoe sobre cancer de cérvix fue trasmitida
principalmente por comadronas ya que ¢stas personas son las que propagan
mayor informacién en idioma mam.

Un 14% de la poblacién estudiada se han realizade alguna vez el
Papanicolau, Ia mayor parte se 1o han efectuado sin conocimiento de la utilidad
del exanien ya que consultaron a una entidad de salod por alguna enfermedad
ginecologica que ameritd atencién médica y tuvieron por casmalidad la
oportunidad de realizarse dicho examen, la mayoria se Io han efectuado una
sola vez posiblemente la informacion que se les proporciens en aquel momento
no fue clara para que estas personas valoraran la necesidad de su contrel
frecuente.

Los principales factores gue arrojé este estudio, que Yimitan la realizacién
del cxamen de Papanicolav fueron: desconocimiento sobre cdncer de cérvix,
desconecimiento de la utilidad del examen de Papanicolau, no lo creen necesario
pero siempre basadas en el mismo desconocimiento, fueron las de mayor peso
en este estudio y por supmesto el analfabetismo que representa en esta
comunidad el 66.32%, el idioma materno y vergiienza de realizarse el examen
debido que pueda ser efectuado el procedimiento por un hombre
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

INSTRUCCIONES:

¥ presente enestionario constituye ung guia de preguntas, los datos recabados servirgn para
realizar un trabajo de tesis previo a optar el titule de Médica ¥ Cirujana.

Las respuestas son de mucho interés y la informacion es de cardcter confidencialy anénima.

— PR

f 1. [Edad.

2. | Clase de Religidn { cosmavisién)
‘1. Catolica. ;
‘2. Protestante. i
3. Maya.
4. Oiros.

3. |Estade Civil
‘I, Casada.
2. Unida.
3. Soltera.
4. | Grado de¢ escolaridad:
1, Primaria. 1,2, 3,4, 5, 6.
2. Secundaria. 1,2, 3. !
3. Diversificado.1, 2, 3,4 5, 6.
4. Universitario. 1, 2,3, 4, 5, 6.

5, |Sabe leer ¥ escribir.
1. NO.
2. 8L

6. (Que Idioma (5) Habla:
1. Mam.

2. Espafol. !

3. Ambos.

4,  Otro Idioma.

7. |Sabe usted que es ¢l cAncer de cérvix.

1. NO.
2. SL
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8. |Si sy respuesta anterior es afirmativa. Refiera donde tuvo Iz

informacion:
1. Comadrona, 6. Puesto de Salud. l
2. Meédico Particular. 7. Escuela.
3. Radie. 8. Chartas Educativas sobre la
4. Televisibn. Enfermedad.
5. APROFAM. 9. Otras especifique.
9. |En que Idioma recibib la informacidn:
' 1. Mam.
‘ 2. Espaiol.
10. | Sabe que es el Papanicalan. ?
i. NO.
2. SL L
11. | Se ha realizado alguna vez el Papanicolan?,
L NQ.
2, SIL

12, | i su respuesta anterior es zfirmativa. A cada cuznlo tiempo, ?
1. Una sols Yez.

2. Al aiio.

3. Cada 3 aios.

|13, | El dltimo Papanicalau que usted se realizo, cual fue su resultado?.
1. Positive.

2. Negativo.

3. Lo desconoce.

14. {8i nunca se ha realizado un Papanicolau debido & una o varias
razones, seidlela(s),

1. La religion se lo prohibe.

Le da vergiienza,

Tiene miedo a que le detecten algo maligno.

No lo cree necesario.

Es lo que lo hace es hombre,

Su esposo #o quiere.

. Es muy caro.

8. Otros,

FAawN

-3

15, | Se deberia informar a los hombres sobre cincer de cérvix.
1. NO.
2. SL

16. | Estaria dispuesta a recibir charlas sobre céncer de cérviz.
1. NG,
2, SL
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