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tado un sistema de remisién o derivacién que trata
de dirigir los escasos recursos —por ejemplo, los
mejores profesionales y el equipo mds avanzado—
a las personas que mds los necesitan. Segin un es-
tudio inicial, esta politica ha logrado buenos resul-
tados en zonas pobres de la Ciudad de Guatemala,
donde las comadronas tradicionales trabajan en
centros locales de maternidad bajo la supervisién
de un médico y del personal de enfermeria.

No obstante, un sistema basado en la deriva-
cién para responder a las emergencias obstétricas
puede no tener éxito si no hay un médico que su-
pervise el parto. A pesar de que el MSPAS ha tra-
tado de aliviar este problema mediante el entrena-
miento de comadronas cakchiqueles que atienden
los partos en los hogares, no se puede esperar que
estas abandonen sus costumbres y précticas solo
para cumplir con las directivas del MSPAS. Esas di-
rectivas deben adaptarse al sistema de conocimien-
tos ya existente.

Aunque las directivas promueven las deriva-
ciones preventivas y hacen un llamado a las muje-
res a que acudan a los hospitales antes de que sur-
jan complicaciones, no tienen en cuenta el deseo de
las embarazadas de tener un parto vaginal normal
en su hogar, rodeada de sus familiares. Por eso, la
mayoria de las mujeres cakchiqueles preferiran es-
perar a que surja un problema para acudir al hospi-
tal, antes de sacrificar innecesariamente la rica ex-
periencia de un parto en las condiciones que ellas
desean. (Berry NS. Kaqchikel midwives, home
births, and emergency obstetric referrals in Guate-
mala: contextualizing the choice to stay at home.
Soc Sci Med. 2006;62(8):1958-69.)

Percepciones acerca del uso de farmacos
abortivos en mujeres de Colombia, Ecuador,
México y Pera

A pesar de que el aborto esta restringido le-
galmente en casi todos los paises de América Latina,
los servicios dedicados a esa actividad estan amplia-
mente disponibles, especialmente en las 4reas urba-
nas. Los hay caros y seguros o baratos y més peli-
grosos. Se calcula que 29% de las mujeres en edad
reproductiva se someten a abortos mediante proce-
dimientos riesgosos, y las mujeres pobres o que
viven en &reas rurales se encuentran aun en mayor
desventaja. Segin los c6digos penales de Colombia,
Ecuador, México y Pert, el aborto inducido es un
crimen, salvo muy pocas excepciones. Se calcula que
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entre 1995 y 2000, alrededor de 28% de las muertes
maternas en Colombia, 18% en Ecuador, 23% en Mé-
xico y 16% en Pert se debieron a abortos riesgosos.
Aunque se han realizado pocos esfuerzos para me-
jorar el acceso a procedimientos mds seguros, se han
puesto en marcha programas para la atencién de las
complicaciones provocadas por los abortos.

Se realizaron entrevistas a profundidad a 49
mujeres entre 18 y 44 afios de edad (mediana: 25
afios) que habian consumido un farmaco abortivo
bajo supervisén clinica en zonas rurales urbanas de
Colombia, Ecuador, México y Pert, con la finalidad
de conocer su percepcién sobre el tema. La capta-
cién de estas mujeres para la investigacién estuvo a
cargo de los propios médicos que realizaron los
abortos; las entrevistas se efectuaron entre octubre
de 2003 y mayo de 2004.

Las participantes de los cuatro paises prefirie-
ron someterse al uso de un abortivo por ser menos
doloroso, mas sencillo, mas natural, menos invasor
y menos peligroso que el aborto quirtrgico. Por lo
general lo describieron como un proceso natural
de regulaciéon menstrual. El hecho de que ofrecia
mayor privacidad y era menos costoso también in-
fluy6 en la decision.

A excepcién de las participantes de México,
las mujeres encuestadas no estaban bien informadas
acerca de la necesidad de emplear métodos anticon-
ceptivos con regularidad, o no habian incorporado
esa informacién adecuadamente a su forma de vida.
Algunas entrevistadas afirmaron que sus parejas ha-
bian ofrecido tomar las precauciones para evitar el
embarazo, pero que no lo habian cumplido.

De las 49 entrevistadas, 37 (75,5%) tuvieron un
aborto satisfactorio con el farmaco ingerido, mien-
tras que 12 (24,5%) recurrieron al aborto quirtrgico
después del fracaso del abortivo. En total, 38 mujeres
(77,6%) usaron misoprostol —de ellas 30 (78,9%) lo-
graron un aborto satisfactorio— y 11 (22,4%) usaron
metotrexato con misoprostol, con lo cual obtuvieron
buenos resultados en 7 (63,6%) casos. Los embarazos
tuvieron una duracién mediana de 7 semanas.

Las mujeres que consideraban el aborto un
pecado tuvieron mayores dificultades, mientras
que las que comprendian los cambios que ocurrian
en su organismo al abortar soportaron mejor el pro-
ceso. La participaciéon de un médico y el apoyo de la
pareja fueron factores clave para la estabilidad de
las mujeres.

El uso de un abortivo goza de la aceptacién de
un amplio espectro de mujeres en lugares donde se
prohibe legalmente, por lo que se debe poner a su
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disposicién. Si se toma en cuenta que el aborto con
medicamentos no es necesariamente el método ade-
cuado para todas las mujeres, se debe evitar que el
costo sea el factor decisivo en la eleccion. El apoyo
psicosocial que las mujeres reciben durante el pro-
ceso de aborto resulta crucial, especialmente si con-
sideran que el aborto es un pecado, son jévenes o
pobres, no conocen bien su organismo, carecen del
apoyo de su pareja o quedaron embarazadas como
resultado de actos de violencia sexual. (Lafaurie MM
et al. Women’s perspectives on medical abortion in
Mexico, Colombia, Ecuador and Peru: a qualitative
study. Reprod Health Matters. 2005;13(26):75-83.)

Abandono espontineo del habito de fumar
durante el embarazo en mujeres estadounidenses
de bajos ingresos

Diversas investigaciones han asociado el ha-
bito de fumar cigarrillos durante el embarazo con
el peso bajo al nacer, el nacimiento prematuro, el
aumento del riesgo de complicaciones durante el
parto y el aborto espontaneo. Por ello es importante
conocer los factores que favorecen que una mujer
abandone de manera esponténea ese habito y saber
si ese abandono serd prolongado.

En este estudio preliminar se comparan algu-
nas caracteristicas de las mujeres de bajos ingresos
que abandonaron espontaneamente el habito de
fumar cigarrillos con las de mujeres que mantuvie-
ron ese hdabito. Participaron en él 141 mujeres em-
barazadas que fumaban cigarrillos o que habian
abandonado ese habito sin ayuda profesional al
saber de su embarazo. Las participantes eran mayo-
res de 18 afios y tenian menos de 30 semanas de
gestacién. Las mujeres que abandonaron el habito
de fumar espontdneamente se dividieron aleatoria-
mente en dos grupos: uno recibié tratamiento espe-
cializado para evitar que se volviera a fumar y otro,
el grupo testigo, recibio el tratamiento habitual.

En total, 33 mujeres (23%) abandonaron es-
pontaneamente el habito de fumar cigarrillos. Los
resultados demostraron que estas mujeres tenian
mas confianza en si mismas, eran mas jévenes y fu-
maban menos que las que no dejaron de fumar.
Cada una de estas variables tuvo una contribucion
independiente de 25% al abandono espontaneo del
habito de fumar.

Al final del periodo de gestacién, 76% de las
participantes habian dejado de fumar y 36% del
total seguia sin fumar 6 meses después del parto. La
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psicoterapia no aport6é ninguna proteccién adicio-
nal contra la recaida en el subgrupo que dej6 de
fumar espontaneamente.

Los datos derivados de esta investigacion,
junto con otros obtenidos en investigaciones ante-
riores, indican que si bien es baja la tasa de recaida
inmediatamente después del parto en las mujeres
que abandonaron espontaneamente el habito de
fumar cigarrillos, la mayoria de estas habian reto-
mado ese habito 6 meses después. Se deben reforzar
las acciones dirigidas a evitar la recaida en el pe-
riodo posterior al parto.

Estos resultados se basan en entrevistas con
mujeres que aceptaron participar voluntariamente en
el estudio, del que formaba parte una intervencién
para dejar de fumar, por lo que no son representati-
vos de todas las mujeres embarazadas que fuman.
No obstante, dada la importancia que tiene para la
salud publica el abandono de este habito nocivo, es-
pecialmente en mujeres embarazadas, estos resulta-
dos pueden ayudar a los proveedores de salud a es-
tructurar campafias antitabadquicas mas eficaces
dirigidas a este grupo de la poblacién. (Morasco BJ et
al. Spontaneous smoking cessation during preg-
nancy among ethnic minority women: a preliminary
investigation. Addict Behav. 2006;31(2):203-10.)

Riesgo de transmision de la tripanosomiasis
americana por triatominos en México

La tripanosomiasis americana, una de las prin-
cipales enfermedades transmitidas por insectos en
América Latina, es endémica en varios estados de
México. En ese pais la seroprevalencia es de 1,5% en
donantes de sangre y asciende a 20% en la poblacion
de algunas regiones. Ademas, en los tltimos afios se
han diagnosticado varios casos de la enfermedad.

En México se conocen 31 especies de triatomi-
nos que pueden ser vectores del agente causal de la
enfermedad y 18 de ellos estdn infectados de forma
natural con el parasito Trypanosoma cruzi. La mayo-
ria de las especies encontradas en las viviendas y en
sus alrededores son de origen selvético.

Para caracterizar el nivel de infestacién do-
méstica y peridoméstica con triatominos se estu-
diaron tres comunidades rurales de México: Felipe
Carrillo Puerto (Estado de Nayarit), Cuxpala (Zaca-
tecas) y Tepehuaje de Morelos (Jalisco) entre abril
de 1998 y noviembre de 1999. Estas comunidades
estdn ubicadas en regiones semidridas, tienen con-
diciones atmosféricas similares y nunca han for-
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