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Uso de anticonceptivos y
prueba de Papanicolaou en
Pachuca, Hidalgo, México

Sefior editor: la salud de las mujeres no
es un estado natural, es el resultado de
sus condiciones de vida, de la satisfac-
ci6n de sus necesidades, de la calidad de
los recursos utilizados con ese fin, del
ambiente en que transcurren sus vidas
y de las condiciones socioeconémicas
—alimentacién, escolaridad, empleo, se-
guridad social, entre otros.!®

“...la salud reproductiva se define como un
estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de la mera ausencia de enferme-
dades o dolencias en todos los aspectos rela-
cionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos.” 7

Si bien la salud reproductiva abar-
ca aspectos como:

- Lasexualidad, la capacidad de te-
ner hijos, la salud durante el emba-
razo, parto y puerperio.

- La limitacién de esta capacidad, ya
sea involuntaria (infertilidad, es-
terilidad) o deseada a través de la
anticoncepcion.

- Los problemas que se presentan en
la relacion con la condicién de ser
mujer, como la violencia de género.

- El término natural o quirtirgico de
las funciones reproductivas, es de-
cir la menopausia.®10

Para propésito del presente trabajo
se estudiaron s6lo dos practicas de cui-
dado de la salud reproductiva: uso de
metodologia anticonceptiva y realiza-
cion de la prueba de Papanicolaou y su
relacién con caracteristicas socioeco-
némicas —edad, escolaridad, estado ci-
vil, niimero de hijos, ocupacién, servicios
de salud- en mujeres pertenecientes a co-
lonias clasificadas como de estrato me-
dio a bajo del municipio de Pachuca,
Hidalgo, México.

Se diseid un estudio descriptivo
transversal en el que se incluy6 a 2 058
mujeres— que hubieran estado alguna
vez embarazadas habiendo llegado o no
a término-, pertenecientes a 55 colonias
estratificadas en tres niveles-nivel bajo,
medio bajo o medio- que representan
23.7% de las colonias del municipio.

En la sistematizacion y andlisis de
los datos se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS, version 11.0. Para identificar los
factores socioeconémicos asociados con
las practicas de cuidado en salud re-
productiva estudiadas se efectuaron and-
lisis descriptivo y de correspondencia
multiple .

Encontramos que 58% de las muje-
res refirieron utilizacion de metodologia
anticonceptiva; los métodos mas comu-
nes fueron: OTB, DIU, pastillas. En rela-
cion con la prueba de Papanicolaou el
porcentaje de realizacion fue de 51%.

En el andlisis de correspondencia
multiple la asociacién que presentaron
las mujeres en relacion con las caracte-
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risticas socioecondmicas estudiadas, uso
de anticonceptivos y realizacion de prue-
ba de Papanicolaou fue la siguiente:

- Mujeres de colonias de estrato bajo
que no cuentan con servicios de
salud, no viven en pareja, sin esco-
laridad, no usan anticonceptivos,
y no se hicieron la prueba de Pa-
panicolaou. En este estrato es im-
portante senalar que la edad de las
mujeres no present6 asociacion al-
guna.

- Mujeres de estrato medio-bajo, que
cuentan con servicios de salud, vi-
ven en pareja, menores de 25 afnos
de edad, con 0 a 1 hijos, con estu-
dios de primaria, no se realizan la
prueba de Papanicolaou, pero si
usan un anticonceptivo.

Mujeres que viven en colonias de
estrato medio, que tienen servicios de
salud, con dos 0 més hijos, con estudios
de secundaria o méas, mayores de 26 afios
de edad, se caracterizan por uso de anti-
conceptivos y realizacion de la prueba
de Papanicolaou.

La ocupacion que se clasifico en tra-
bajo doméstico y trabajo remunerado no
presento diferencias entre si, al asociar-
se con las practicas de cuidado en salud
reproductiva estudiadas; esto tal vez se
puede comprender por la divisién sexual
del trabajo que asigna a las mujeres ro-
les del cuidado de otros, ubicando en
altimo lugar el cuidado de su propia sa-
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lud, a pesar de tener acceso a empleo
remunerado y a servicios de salud. O por
otro lado, el hecho de que el trabajo do-
méstico no sea remunerado tiende a ori-
ginar que las mujeres no puedan acceder
ala seguridad social y, por ende, a prac-
ticas de cuidado en salud reproductiva.

Finalmente, si bien los servicios es-
tan abiertos a toda la poblacion, y se su-
pone que en el drea urbana la cobertura
de éstos es de 100%, el lugar donde se
habita, el acceso a servicios de salud, el
nivel de escolaridad y el estado civil son
determinantes socioecondmicos en el
uso de anticonceptivos y de la realiza-
cion de la prueba de Papanicolaou de las
mujeres del municipio, lo que las ubica
en un espacio de inequidad en el cuida-
do de su salud, en relacién con otras en
mejores condiciones.
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Nitazoxanida: reacciones
adversas

Sefior editor: hemos leido el interesante
articulo de Belkind VU y colaboradores
Evaluacién de la nitazoxanida en dosis
Unica y por tres dias en parasitosis in-
testinal,! y estamos de acuerdo con su
conclusion final: “la efectividad y eleva-
da prevalencia de efectos secundarios de
la nitazoxanida, no justifican su actual
empleo como una medida de quimiopre-
vencién masiva para el control de para-
sitosis intestinal en 4reas endémicas”.!
Para apoyar esta conclusion, damos a
conocer los resultados sobre los efectos
adversos de nitazoxanida, que fue utili-
zada en una campafa masiva de despa-
rasitacion en Minatitlan, Veracruz.

En noviembre y diciembre de 2002
sellevé a cabo una campafia de despara-
sitacién con nitazoxanida en la poblacién
derechohabiente de Petrdleos Mexica-
nos, en Minatitlan, Veracruz, y realiza-
mos un estudio transversal descriptivo
para evaluar la prevalencia e intensidad
de reacciones adversas hacia dicho far-
maco. Medimos la intensidad con una
escala ordinal con categorias que varia-
ron desde leves a severas, tomando en
cuenta una escala numérica que vari6 de
1a3como deintensidad leve, 4 a 7 como
moderada, y 8 a 10 como severa. Las
autoridades de la unidad de salud, en
donde se realiz6 la investigacion, dieron
su consentimiento para que el estudio
fuera realizado con los derechohabien-
tes que se encontraban en las areas de
consulta externa y que ademds habian
tomado el medicamento. El cuestionario

se aplico hasta cuatro semanas después
de que el paciente habia ingerido el far-
maco. Se incluy6 en la muestra a 781
personas, de las cuales 342 (43.8%) fue-
ron hombres y 439 (56.2%) mujeres. La
mediana de edad fue de 35 afos (limite
minimo 2 y maximo 78 afios). En el caso
de los nifios menores de 10 afios de edad
se tomo en cuenta el dato referido por
los padres. En 726 (93%) derechoha-
bientes se obtuvo un cumplimiento del
esquema terapéutico de tres dias; 30
(3.8%) en dos dias; y en 25 (3.2%) un solo
dia. En 100% de los pacientes que con-
sumieron el firmaco uno o dos dias, esto
se debid a la presencia de reacciones ad-
versas.

La prevalencia de tales reacciones
se presentd en 276 (35.3%) derechoha-
bientes. Las principales manifestaciones
fueron dolor abdominal, ndusea y dia-
rrea (cuadro I). La intensidad de las
reacciones adversas fueron severas en
25% de los individuos (cuadro II). En
585 (74.1%) de los pacientes se apreci6
que durante el tratamiento su orina tuvo
un cambio de coloracién hacia la oscuri-
dad (amarillo a naranja).

Durante la campafa de desparasi-
tacién hubo pacientes que acudieron a
consulta al servicio de urgencias debido
ala severidad de las reacciones adversas,
sobre todo por urticaria, vomito, diarrea

Cuadro |
PREVALENCIA DE REACCIONES
ADVERSAS EN 781 PERSONAS A QUIENES
SE LES ADMINISTRO NITAZOXANIDA.
MINATITLAN,VERACRUZ, MEXICO,

2002

Reaccion adversa n %

Dolor abdominal 184 236
Cefalea 129 16.5
Nausea 110 14.1
Diarrea 97 124
Mareos 87 111
Fatiga 80 10.2
Vémito 18 2.3
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Cuadro Il
INTENSIDAD DE LAS REACCIONES ADVERSAS POR NITAZOXANIDA
EN 276 PACIENTES. MINATITLAN, VERACRUZ, MEXIco, 2002

Leve Moderada Severa Total
Reaccion adversa n % n % n %
Dolor abdominal 82 445 50 272 52 28.3 184
Cefalea 55 426 49 379 25 19.4 129
Nausea 49 445 31 28.2 30 273 110
Diarrea 48 495 29 29.9 20 20.6 97
Mareos 22 253 43 49.4 22 253 87
Fatiga 41 512 31 38.8 8 10.0 80
Vomitos 6 333 3 16.6 9 50.0 18

y dolor abdominal (datos no publicados).
Otra reaccion adversa que encontramos
y que no se buscé intencionadamente fue
el prurito anal que refirieron algunos de-
rechohabientes, y que en el futuro se ten-
drd que investigar.

Desde las primeras publicaciones
que realizamos sobre nitazoxanida ha-
biamos considerado que no era la pana-
cea en el tratamiento de las parasitosis
intestinales, ya que habia evidencia cli-
nica de que el fdrmaco ocasionaba serias
reacciones adversas y que su eficacia
no era mayor a la de otros antiparasita-
rios que producen menos reacciones se-
cundarias y son mds baratos.>* Otras
publicaciones cientificas han demostra-
do estos mismos hallazgos y,'** ademas,
Stockis y colaboradores encontraron re-
acciones adversas importantes en adul-
tos sanos voluntarios.”?

Podemos concluir que la nitazoxa-
nida ocasiona reacciones adversas fre-
cuentes y severas, por lo cual debe ser
usada con precaucién y debe evitarse su
uso en las campafias masivas de despa-
rasitacion.
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