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INTRODUCCION

Segun la encuesta FESAL 2008 la tasa de mortalidad materna en nuestro pais es de
51.4 por 100,000 nacidos vivos, realizadndose en la actualidad multiples esfuerzos para
reducir aln mas esta tasa, se han implementado y ejecutado diferentes estrategias
desde la organizacion comunitaria a través de la planificacion o plan de parto hasta la
mejora técnica del personal de primero y segundo nivel de atencidn del Ministerio de
Salud y el ISSS, siendo estas dos entidades quienes en su mayoria atienden a
nuestras mujeres. Esta capacitacion o certificacion del personal est4 orientada a la
mejora continua de la calidad sobre todo para la atencion de las principales
complicaciones del embarazo y parto.

La planificacion familiar constituye alrededor del mundo una medida fundamental y una
estrategia efectiva que ha permitido disminuir las tasas de mortalidad materna-
neonatal y también mejorar las condiciones de vida de las personas, al decidir
libremente el nimero de hijos que desean tener, como parte del ejercicio de sus
derechos reproductivos.

A nivel mundial, aproximadamente la mitad de las mujeres casadas o unidas, utilizan
algin método de planificacion familiar, lo cual ha permitido reducir la tasa global de
fecundidad y mejorar las condiciones de vida en muchos paises. Aunque la situacion
mundial en cuanto a planificaciéon familiar ha mejorado en las dltimas décadas; se
calcula que mas de 120 millones de mujeres en los paises en vias de desarrollo no
reciben métodos de planificacion familiar a pesar de necesitarlos.

En El Salvador la tasa global de fecundidad en las mujeres de 15 a 49 afos en el
periodo del 2003-2008 es de 2.5 hijos por mujer que reflejan un descenso de
alrededor del 60 por ciento en los Gltimos 5 afios*

El garantizar servicios de calidad, accesibilidad y universalidad constituye uno de los
mayores retos del Ministerio de Salud.

Con la sistematizacién de la experiencia realizada en la Unidad de Salud Anexa al
Hospital San Juan de Dios de San Miguel, donde se le aplicé el método de
esterilizacion quirdrgica con Quinacrina a 36 mujeres de las cuales se presento
Gnicamente el 27.7 x 1000 de tasa de fallo, sin presentar complicaciones graves ni
evidencia de lesiones malignas en el Utero en 5 afios de seguimiento posterior; puede
sugerirse que la aplicacion de la Quinacrina como método permanente de
esterilizacion, podria convertirse en una alternativa viable de planificacion familiar, en
nuestro pais para aquellas mujeres con riesgos quirargicos elevados, dificultades en
tiempo y costo para acceder a una esterilizacion quirdrgica, incluso es una alternativa

! Fesal 2003-2008



para aquellas mujeres que por temor 0 malas experiencias no acceden a un setrvicio
de salud de segundo nivel para someterse al procedimiento.

Teniendo criterios claros para la oferta del servicio, capacitacion del personal que lo
aplique, provision del medicamento e instrumental basico y seguimiento adecuado de
las usuarias, este puede ser un método aceptado, facil y costo-efectivo accesible que
pondria al alcance de nuestras mujeres una solucion a sus temores tanto del nimero
de hijos que desean, embarazos no deseados y el someterse a un procedimiento
quirdrgico.



CAPITULO |

1.1 Antecedentes y justificacion.

El uso de los métodos anticonceptivos en el marco de los programas de planificacion
familiar, se constituye en un componente fundamental de los niveles de adopcion de
los servicios para el cuidado de la salud reproductiva, en el sentido que el
espaciamiento o limitacion de los embarazos de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres influye significativamente en la salud materna, como
en la supervivencia infantil.?

Partiendo ademés del criterio que en los paises como El Salvador las mujeres
casadas/unidas de 15 a 44 afos de edad, estdn mas expuestas al riesgo de embarazo
gue el resto de mujeres en edad fértil segun la Encuesta FESAL 2008, la esterilizacion
permanente constituye una estrategia efectiva que garantiza la proteccion
anticonceptiva en este grupo de edad.

Segun la misma fuente, en El Salvador el 99% de mujeres de 15 a 44 afios de edad ha
oido hablar de al menos un método anticonceptivo. Conocimiento que resulta alto ain
entre las mujeres solteras (98.2%). Individualmente, los métodos anticonceptivos
conocidos por mas del 90% son: el condén masculino, los inyectables, los orales y la
esterilizacién femenina.

La prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres
casadas/unidas de 15 a 44 afos de edad ascendi6 del 34% en 1978 al 47 por ciento
en 1988, llegando al nivel del 72 por ciento en 2008, cifra que resulta ser 5 puntos
porcentuales superior a la encontrada en FESAL 2002/03. Entre 1978 y 1988, los
incrementos obedecieron principalmente al uso de la esterilizacion femenina. En el
pais los dos métodos de mayor prevalencia son la esterilizacion femenina (32.1 %) y
los inyectables (22.4%); pero a pesar de que en El Salvador la esterilizacion es el
método mas usado y practicamente una de cada 3 mujeres casadas o unidas esta
esterilizada, hay un numero considerable de mujeres que no son elegibles para la
utilizaciéon de este método ya que deben someterse a una evaluacién preoperatorio, la
cual en ocasiones no es favorable por que padecen enfermedades subyacentes como:
Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus, Cardiopatias, Enfermedades Renales,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva, Peso mayor de 200 libras, Epilepsia, etc.

2 Encuesta Nacional de salud Familiar 2003- 2008.



Es necesario ademas considerar que la tasa de abandono de métodos de planificacion
familiar es alta en nuestro pais debido principalmente a los efectos secundarios que
estos producen, lo que aumenta el riesgo de embarazos no deseados y
complicaciones, especialmente en aquellas mujeres que por alguna condicion de
salud subyacente o por no ser elegibles para una esterilizaciéon quirirgica no optan a
esta. Lo que genera mayores gastos al sector salud: publico o de seguridad social por
el seguimiento mas cercano del embarazo, el uso de insumos y medicamentos
especiales, el manejo o prevencion de las complicaciones y en el peor de los casos la
muerte de la mujer y su bebe.

Es oportuno tomar en consideracion la alternativa de un método de esterilizacion
permanente menos complejo y mas accesible econémicamente, ya que un método
gue requiere la intervencion quirtrgica implica la utilizacion de una sala de
operaciones, recursos humanos especializados, enfermeras, instrumentistas,
anestesistas, insumos, medicamentos y anestésicos lo que incrementa los costos a
nivel hospitalario y los riesgos de complicaciones, especialmente en aquellas mujeres
con una condicién de riesgo subyacente. Un punto a resaltarse, esencialmente en la
parte del gasto hospitalario es que en este momento actual donde se esta sufriendo
una crisis econdmica mundial que afecta incluso a nuestro pais y con las estrategias
de austeridad gubernamental, que nos llevan a escasez de recursos y a que el
personal de salud realice actividades cada vez mayores con menos presupuesto, es
primordial contar con la facultad de poder elegir entre una variedad mas justa , efectiva
y segura de métodos anticonceptivos que aporten sobre todo satisfaccion y escaso
riesgo para la salud de la usuaria.

Debe recalcarse que este método propuesto es de técnica simple y de resultados
inmediatos, con efectos secundarios leves y cuya aplicacién no necesariamente puede
ser por médico especialista y de acuerdo a los resultados de efectividad y menos
efectos adversos podria incluirse en la norma nacional de planificacion familiar y ser
aplicado en casos seleccionados en los establecimientos de primer nivel por personal
capacitado.



1.2 Planteamiento del Problema:

La mortalidad materna debida a complicaciones del embarazo y el parto sigue siendo
elevada en los paises menos desarrollados como el nuestro. El embarazo y el parto no
pueden ser considerados enfermedades, pero las mujeres de estos paises contindan
falleciendo por las mismas causas que las mujeres de los paises industrializados a
principios del siglo XX.

Anualmente se producen en el mundo, aproximadamente 600,000 muertes maternas y
cerca del 80% de estas mujeres ya habian tenido todos los hijos que deseaban tener,
antes del embarazo que ocasion6 su muerte®. Esto muestra una falla evidente de la
consejeria en planificacion familiar, en nuestros centros de atencion.

Todos los programas de planificacion familiar y el uso de métodos contraceptivos
estan orientados a evitar los embarazos no deseados y el espaciamiento entre las
gestaciones, factores que contribuyen a aumentar el riesgo de mortalidad materna y
complicaciones del embarazo y parto*

Alun a pesar de que hace mas de una década se ha establecido que los riesgos
relacionados con el uso de métodos contraceptivos modernos son considerablemente
menores que los riesgos asociados al embarazo y el parto, en la poblacién en general
persiste la idea de que las complicaciones y/o mortalidad asociadas a ellos son
significativamente mayores que los relacionados con embarazarse y el parto.

Actualmente, los métodos modernos representan un 90% de los anticonceptivos
utilizados en todo el mundo y los tres métodos contraceptivos de mayor prevalencia
mundial corresponden a los contraceptivos orales, DIU y esterilizacion femenina®.

En el caso de la esterilizacion tubaria, la mortalidad y complicaciones varian
dependiendo de la técnica empleada y fundamentalmente del desarrollo del pais
donde se realiza la accibn médica. Es asi como, en paises industrializados, la
mortalidad asociada a la esterilizacion tubaria por laparoscopia es de tres a cuatro por
100.000 mujeres/afio®, en paises menos desarrollados, la mortalidad asociada a la
esterilizacion quirtrgica puede llegar a 20 por 100.000 mujeres/afio’. Situacion que se
ve agravada cuando la mujer ademas padece una enfermedad de base que puede
complicar el procedimiento como: Hipertension Arterial, Diabetes, problemas renales,
etc.

% Ramson E, Yinger N “Por una Maternidad sin Riesgos: Como superar los obstaculos en la atencién a la salud
materna” Population Reference Bureau , Julio 2002

* POPULATION REPORTS Sept, 2008 .Demographic and Health Surveys (DHS)

*UNFPA Estado de la Poblacién Mundial 2004. EI Consenso de Cairo diez afios después: Poblacién, Salud
Reproductiva y Acciones Mundiales para Eliminar la Pobreza

® Escobedo L; Petersen H, “Case —fatality rates for tubal sterilization in U.S Hospitals 1979-1980. Am. .J. Obstet.
Gynecol. 16,147-50, 1989

"R. V. Bhatt and B. M. Amin . “Camp Laparoscopic Sterilization Deaths in Gujarat State, India; 1978-1980". Asia-
Oceania J. Obstet and Gynaecology 1991; 17(4):297-301



Un alto numero de las muertes maternas derivadas de embarazos no deseados y de
alto riesgo son prevenibles, para ello se hace necesario desmitificar las
complicaciones severas y mortalidad, errébneamente atribuidas a los métodos
contraceptivos modernos. Asi se podria ayudar a mejorar las intervenciones en salud
reproductiva, orientadas a prevenir este problema en los paises en desarrollo.

En un andlisis de mas de 100.000 casos utilizando la técnica de esterilizacion no
quirdrgica con pellets de quinacrina (EQ), no se han reportado casos de mortalidad®.
En relacién a las complicaciones graves, EQ tiene menos complicaciones graves que
requieran hospitalizacién. Con éste método, las complicaciones severas se presentan
en un 0,03 a 0,21% de los casos® comparado con 1,7% de la esterilizacion
laparoscopica®. Las complicaciones con el método quirGrgico son ain mayores para
las mujeres con factores de riesgo como enfermedad pulmonar, diabetes, obesidad, y
antecedentes de cirugia abdominal o pélvica. Estos riesgos incluyen: Laceraciones
vesicales y/o intestinales, dafio térmico de visceras, embolia gaseosa, dafio de vasos
sanguineos, hemorragias y riesgo anestésico.

De las ventajas que ofrece la esterilizacion con quinacrina sobre la esterilizacion
quirargica desde el punto de vista de salud publica es que se reduce notablemente los
gastos por insumos, medicamentos y costos de hospitalizacion; ya que este
procedimiento no necesita: sedacién previa a la inserciébn, ni un area estéril, ni
medicamentos especiales (solamente quinacrina y analgésicos) ni hospitalizacion.
Puede ser administrado por personal especializado o por uno que haya sido
capacitado adecuadamente. Ademas puede ser una opcion mas segura y efectiva
para aquellas mujeres que padecen patologias de base por las cuales no pueden
someterse a un procedimiento quirdrgico ya que podrian convertirse en un riesgo
mayor de muerte o complicacion.

1.3 Enunciado del Problema:

¢Es la esterilizacion permanente con quinacrina un método eficaz y de bajo
costo, que provoca menos riesgos a la salud de las mujeres que desean
esterilizarse?

8 E. Kessel 100.000 Quinacrine Sterilizations Adv. in Contraception, 1996: 12; 69-76.

°J. Zipper, V. Trujillo. “Experiencia chilena de 25 afios en esterilizacion con quinacrina: Revision de 2.592 casos”.
International J of Gyn & Obstet 83 Supl. 2 (2003) S23

103, Zipper, V. Trujillo. “Experiencia chilena de 25 afios en esterilizacion con quinacrina: Revision de 2.592 casos”.
International J of Gyn & Obstet 83 Supl. 2 (2003) S23



CAPITULO II

2.1 Marco conceptual:

Anatomia Femenina:

Ovarios, frompas de Falopio,
Utero y vagina

10-12.5cms.

Ligamento suspensorio
del ovaric

Trompa
de Falopic

Aperura
Abdominal
de la frompa
de Falopio
del (fero i’
Orificio infernc

del canal del cervix
Ceérvix

Ovocite

c Endometrio <] n
L:;r:o Canal del cervix
Orificio externo
del cérvix

7-8Bcms. <
Vagina

El aparato genital femenino es un tubo que presenta la particularidad anatomica de
poner en comunicacion una cavidad serosa con el exterior y se divide en: érganos
genitales externos e internos.

v Organos genitales externos: es la porcion del aparato genital limitada por los
surcos genitocrurales, el monte de Venus y el ano. En profundidad se extiende
hasta el diafragma pelviano accesorio.

Comprenden: El monte de Venus, la vulva y el perineo ginecologico.

o El Monte de Venus: es la zona situada por delante de la sinfisis del
pubis, cubierta por pelos cuyos limites forman los de la region

o Vulva: es una hendidura mediana formada por: labios mayores, labios
menores, clitoris, vestibulo e himen. En el vestibulo desembocan: la
vagina, la uretra y glandulas para uretrales de skene, glandulas de
huguier, glandulas de Bartholin.

o Perineo: pequefa regién de 3 6 4 cms. Comprendida entre la horquilla
vulvar y el ano. Constituye la base de la formacion conjuntivo muscular
cuneiforme situada entre la vagina y el recto.




v Organos Genitales Internos: Comprenden la vagina, el Gtero, trompas y los

ovarios.

O

Vagina: Es un conducto virtual en condiciones normales, que pone en
comunicacion al Gtero con la vulva. Por ella salen las secreciones
normales y patologicas del utero. Es un tubo aplastado en su sentido
antero posterior, excepto en su porcion superior que rodea al hocico de
tenca. Esta orientada hacia arriba y atras, mide de 7 a 8 cms. Es el
organo de la copula.

Utero: Es una viscera hueca, impar y mediana, es el 6rgano destinado
a albergar y proteger al huevo y luego al feto. Tiene forma de pera
achatada, un estrechamiento circular situado por debajo de la mitad del
organo llamado istmo, divide al Utero en dos porciones: cuerpo y cuello
que son fisioldgica y patolégicamente diferentes. En el cuerpo del Gtero
se consideran tres capas que de adentro hacia fuera son: a) la capa
mucosa o0 endometrio, b) la capa muscular o miometrio y 3) la capa
peritoneal o perimetrio. El cuello tiene dos orificios: el externo, es la
desembocadura de un conducto que recorre el cuello en toda su
extension y que se denomina conducto cervical, mide aproximadamente
3 cms. La porcién de cuello situada por debajo de la insercion vaginal y
que es la que se ve al colocar el especulo se denomina hocico de
tenca.

Trompas de Falopio: u oviductos son dos conductos que parten de
ambos cuernos uterinos, siguen la aleta superior del ligamento ancho y
se dirigen transversalmente a las paredes laterales de la pelvis y
terminan en las proximidades del ovario. En la fecundacion permiten la
ascension de los espermatozoides y conducen el 6vulo a la cavidad
uterina. Su oclusién produce esterilidad. Tienen de 10 a 12 cms de
largo y los siguientes segmentos: a) Porcion intraparietal o intersticial,
b) el istmo de 3-4 cms de largo y c) La ampolla, que es la porcidon mas
amplia y larga que se abre en la cavidad abdominal por un orificio
circundado por una corona de fimbrias.

Ovarios: Son dos érganos de la forma y tamafio aproximado al de una
almendra. Situados en la aleta posterior del ligamento ancho a los lados
del utero. Su tamafo sufre modificaciones ciclicas, alcanzando su
mayor porcentaje durante la ovulacion y cuando existe el cuerpo
amarillo en la gestacién. Tienen dos porciones: una cortical, que es
donde se alojan los foliculos y una medular por donde discurren los
vasos Yy nervios.



Métodos de Planificacion Familiar®::

Nuestro pais contamos con una gama variada de métodos de planificacion familiar,
tanto en el sector publico, privado y seguridad social. Los métodos mas conocidos son
los que detallamos a continuacion:

Los métodos de planificacion familiar se dividen en:
v' Métodos Temporales

v’ Métodos Permanentes

Métodos Temporales:

Son aquellos que brindan proteccion anticonceptiva Gnicamente mientras la pareja los
utiliza. Entre estos estan:

v' Métodos Hormonales
v’ Métodos de Barrera

v' Métodos Naturales

Estos métodos son convenientes para las personas que quieren esperar, espaciar o
limitar los embarazos.

v/ Métodos Hormonales:

Son métodos temporales que contienen estrégenos y progestina o soélo progestina. Se
usan por via oral, intramuscular o subdérmica.

Se clasifican en:

v Anticonceptivos Hormonales Combinados: contienen estrégenos y progestina en
diferentes dosis y su via de administracion puede ser oral o inyectable.

Orales: Su mecanismo de accion es principalmente inhibir la ovulacion y
en forma secundaria espesan el moco cervical dificultando el paso de
los espermatozoides. El retorno de la fertilidad es inmediato a la
suspension del método.
Inyectables: son compuestos por estrogenos naturales y progestina
sintética que se usan por via intramuscular. Tienen el mismo
mecanismo de accion y retorno de la fertilidad que los orales.

1 Norma Nacional de Planificacién Familiar. MINSAL



O

Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina: no contienen
estrdgeno y su via de administracion puede ser oral, inyectable,
subdérmica o intrautero.

Mecanismo de accidn: principalmente espesamiento del moco cervical
dificultando la penetracion de los espermatozoides, inhiben la ovulacion
en mas de la mitad de los ciclos, hacen lento el desplazamiento del
ovulo en las trompas de Falopio, posibles cambios en el endometrio. La
fertilidad retorna inmediatamente se abandone el método, pero en el
caso de los inyectables el retorno es mas tardio.

Para los implantes subdérmicos y dispositivos intrauterinos, el
mecanismo de accion y retorno de la fertilidad es igual que para los
orales. Es de hacer notar que estos no interrumpen un embarazo si ya
existe.

DIU (Dispositivo Intrauterino): es un método temporal que consiste en
insertar un dispositivo dentro de la cavidad uterina. Mecanismo de
accion: el cobre contenido en el dispositivo afecta la viabilidad y
motilidad de los espermatozoides, impidiendo la fecundacién, por lo
tanto interfiere en el proceso reproductor antes que el 6vulo llegue a la
trompa de Falopio. También se sabe que la presencia de un cuerpo
extrafio en el Gtero produce cambios anatémicos y bioquimicos que
parecen ser toxicos para los espermatozoides. Estimula en el
endometrio, el cuello uterino y los oviductos una reaccion de cuerpo
extrafio liberandose globulos blancos, enzimas y prostaglandinas que
impiden que los espermatozoides lleguen a las trompas de Falopio.

El retorno de la fertilidad es inmediato, una vez retirado el dispositivo.

v’ Métodos de Barrera:

Son métodos que impiden la union del espermatozoide con el évulo (fecundacion).

Se dividen en:

O

O

Fisicos:
= Preservativos o condon (masculino y femenino)
= Diafragma
= Capuchén Cervical
Quimicos o espermaticidas de uso vaginal:
=  Ovulos
= Tabletas
= Espumas
= Cremas
= Jaleas
= Pelicula



El mecanismo de accion de los fisicos es impedir el paso de los espermatozoides
hacia el aparato reproductor femenino por accién de una barrera fisica. De los
quimicos: inactivan o destruyen los espermatozoides a nivel de la vagina, haciendo
improbable la fecundacion.

Métodos Permanentes:

Son aquellos que evitan de manera definida el embarazo y son recomendados para
las parejas que ya no desean tener mas hijos.

Son de dos tipos:

v’ Esterilizacion Masculina o Vasectomia

v’ Esterilizacién Femenina.

Vasectomia:

Evita la fertilidad en el hombre, es un procedimiento de cirugia menor g consiste en la
oclusion bilateral de los conductos deferentes, con el fin de evitar el paso de los
espermatozoides hacia el semen; por consiguiente el semen es eyaculado sin
espermatozoides.

La Vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden encontrarse
espermatozoides hasta 3 meses después del procedimiento o antes de transcurridas
20 eyaculaciones, por lo cual se debe recomendar el uso de preservativo y otro
método de respaldo, para evitar embarazos no deseados hasta que el conteo de
espermatozoides sea negativo.

Esterilizacion Femenina:

¢,Como ocurre la esterilizacion de las trompas?

Un tipo de esterilizacién es aquella que ocurre cuando no existe manera de que el
ovulo y el espermatozoide se encuentren. Esto ocurre cuando la trompa de Falopio,
entre el ovario y el Gtero, se cierra. Aun cuando persiste la ovulacién normal, el évulo
no puede pasar por la trompa y encontrarse con el espermatozoide. Ocasionalmente
este bloqueo ocurre después de una infeccidn, causando una infertilidad no deseada.

También ocurre intencionalmente cuando las trompas se ligan durante una
esterilizacion quirargica.

La esterilizacion quirargica se ha practicado por 170 afios. Desde hace 30 afios
cientificos médicos han experimentado con la esterilizacion no quirdrgica. Entre los



varios métodos no quirdrgicos, la esterilizacion no quirdrgica con quinacrina ha
producido los mejores resultados y la mayor seguridad.

¢Como funciona la esterilizacién Femenina?

Cada mes uno de los ovarios de la mujer libera un huevo (6vulo). Este 6évulo emigra al
Gtero por las trompas de Falopio. Si hay espermatozoides (esperma) en las trompas
de Falopio para fertilizar al évulo, puede haber concepcion. La esterilizacion de la
mujer consiste en ocluir permanentemente las trompas de Falopio para prevenir la
unién del évulo con el esperma y asi prevenir la concepcion.
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Estenlzacion Quinirgiza

Durante la esterilizacion quirdrgica, las trompas de Falopio se ocluyen usando uno de
varios métodos: colocando una grapa, o una banda elastica, en cada trompa de
Falopio para cerrarla; seccionando (cortando) cada trompa y ligando los extremos
abiertos, o cauterizando las trompas.

Esterilizacién Voluntaria no Quirudrgica de la Mujer: El Método de la
Quinacrina®

En la bdsqueda de mejores métodos de esterilizacibn permanente que no esté
asociada a efectos secundarios que pongan en peligro la vida de la paciente y a una
tasa baja de falla, se han realizado diversas intervenciones, siendo una de ellas la
esterilizacién permanente con la aplicacién del Clorhidrato de Quinacrina también
conocida como Atabrina o Mepacrina, que es un medicamento para tratar el
paludismo.

Este método de esterilizacién con Quinacrina fue desarrollado en Chile en los afios 70
por el Dr. Jaime Zipper, también creador del Dispositivo Intrauterino con Cobre.

12 Esterilizacion no quirtrgica de la mujer con Quinacrina (EQ). Introduccion y Resumen



El procedimiento se realiza en el periodo proliferativo del ciclo menstrual en dos
oportunidades separadas por el lapso de un mes; esto produce una endometritis
quimica que es auto limitada y reversible. Por el contrario el epitelio tubario proximal,
gue en esta zona esta formado por una sola capa de células, que al tomar contacto
con la solucién de quinacrina forma un tejido cicatricial permanente en forma de
granuloma el cual impide la fertilizacion. Este método no puede revertirse.

El Clorhidrato de quinacrina es un antibiotico antimalérico y colorante de tinte amarillo
manufacturado en forma de polvo para el uso médico, también es conocida como
Atabrina o Mepacrina, ha estado disponible desde los afios 20 y se ha usado
extensamente en forma de comprimidos orales como profilaxis y tratamiento de la
malaria. Es la Unica droga aprobada por la FDA para el tratamiento de la giardiasis no
asi para su uso en la esterilizacién femenina. El usar la quinacrina para este proposito
se considera como un “uso no indicado en la etiqueta”. Esta practica es legal,
aceptable y comun entre los proveedores de servicios de salud. El tratamiento de
lupus con quinacrina también es un “uso no indicado en la etiqueta”.

Sin embargo la Farmacopea de los Estados Unidos, un libro de texto nacional,
menciona la esterilizacion femenina como uno de los usos de la quinacrina.

Médicos de todo el mundo contindan usando esta droga para tratar patologias como el
lupus y otras parasitosis intestinales.

El uso de quinacrina por via oral es muy segura, especialmente si se usan en dosis
menores de 3,000 mgs. por mes.

El método de esterilizacion con quinacrina fue desarrollado en Chile en los afios 70 por
el Dr. Jaime Zipper, también creador del Dispositivo Intrauterino con Cobre, después
de ensayos en animales y pruebas clinicas se determiné la dosis 6ptima a utilizar (252
mg. de quinacrina por aplicacién) en dos o tres aplicaciones y el mecanismo de
insercion transcervical a través de un insertador semejante al utilizado para los
dispositivos uterinos. Los granulos de quinacrina han producido los mejores resultados
y los mas seguros. Desde entonces, mas de 140.000 mujeres en mas de treinta y
cuatro paises han usado la quinacrina como un método de esterilizacion no quirdrgico.

En los afios 70 y 80, estudios clinicos con granulos de quinacrina se llevaron a cabo
en varios paises. Los paises con la mayoria de casos fueron Chile (Zipper y col.,
1980), Egipto (El Kady y col., 1993), India (Bhatt y Waszak, 1985), Pakistan (Bashir,
1993), Vietnam (Hieu y col., 1993), e Indonesia (Agoestina y Kusuma 1992), y Suhadi
y col., 1998) Obteniéndose buenos resultados y bajas tasas de fallo.

La Esterilizacion con Quinacrina es un procedimiento sencillo, muy similar a la
insercion de wun dispositivo intrauterino (DIU). El procedimiento no requiere
hospitalizacién, la recuperacion es rapida y se asocia con un riesgo de infeccién
mucho mas bajo que el producido por la esterilizacion quirdrgica.

Algunas organizaciones no gubernamentales (ONGs) ofrecen la Esterilizacion con
Quinacrina en sus programas de planificacién familiar.



¢,Como funciona la esterilizacion con Quinacrina (EQ)?

Procedimiento:

1. Antes de la insercion el médico debe hacer un examen pélvico con el proposito
de determinar el tamafio, la forma y posicion del utero.
Se coloca un especulo, se limpia el cérvix con una solucion antiséptica y se
sujetara con un tenaculo.
Dos dosis, consistiendo cada una de 252 mg de clorhidrato de quinacrina en
forma de granulos, se insertan en la cavidad uterina con un mes de intervalo.
Los granulos se colocan usando un insertador de DIU modificado, durante la
fase proliferativa del ciclo menstrual (dias 6 a 12 después del inicio de la
menstruacién) La colocacion correcta de los granulos en la parte superior del
Gtero (fondo) es uno de los pasos mas importantes del procedimiento. Después
gue el insertor alcanza el fondo del Utero se retira 5 mm y enseguida
manteniendo fija la canula, se presiona el émbolo dejando los pellets
depositados en el fondo uterino donde estos se disuelven.
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2. La presencia de sangre intrauterina o el sangrado importante durante el
procedimiento pueden también interferir con la eficacia de la técnica.

Los granulos de quinacrina se disuelven en aproximadamente 30 minutos. La
quinacrina liquida pasa por la parte del fondo de la cavidad uterina y entra a las
trompas de Falopio. El exceso de quinacrina fluye hacia la vagina o se absorbe en
el endometrio. Después de la insercion la paciente debe permanecer acostada,
descansando por un rato (al menos una hora) y luego levantarse lentamente para
evitar la posibilidad de un desmayo. Puede administrarse un analgésico para
aminorar las contracciones y dolor asociado al procedimiento

(Nota: Se produce una endometritis quimica. El dafio del endometrio se recupera
después de varios ciclos y se restablecen los periodos menstruales normales.)
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En un tiempo que fluctia de varias horas a varios dias, la quinacrina produce
una necrosis parcial del revestimiento del endometrio uterino y del
revestimiento de la membrana mucosa del segmento intramural de las trompas
de Falopio. Aunque el endometrio se regenera durante uno o mas ciclos
menstruales, la inflamacién de las trompas se extiende hacia la capa muscular
interna, impidiendo asi la regeneracibn de la membrana mucosa de las
trompas.

Durante las siguientes 6-12 semanas se forma una pequefia masa fibrosa, la
cual fusiona las paredes de la porcion intramural de las trompas y ocluye la luz
de las mismas. La inflamacién de las trompas de Falopio cede y se forma un
tapon de tejido fibroso.

Ya que el proceso de cicatrizacion toma de 6 a 12 semanas, se les debe
aconsejar a las mujeres que se someten a EQ que usen un método
anticonceptivo de respaldo por 12 semanas.

En las préximas 24 horas después de la insercion, es posible que se
produzca secrecién vaginal o flujo amarillo u opaco.
Debe realizarse un control a la semana de la aplicacion. Y hacer la segunda
aplicacion a un intervalo de un mes entre cada una.
Podria ser necesaria una tercera insercion, dependiendo del caso.
En este momento no hay una prueba confiable (segura) para saber si el
bloqueo es completo. Existe la Histerosalpingografia (HSG) pero cuando esta
se usa, puede alterar el tejido recién cicatrizado. Este examen puede reducir la
eficacia de la EQ.



6. Se debe usar otro método anticonceptivo empezando el dia de la primera
insercion y continuando por dos meses después de la segunda insercién, o de la
tercera insercién, si es que ésta es necesaria. En otras palabras, el anticonceptivo
debe de usarse por un total de por lo menos 12 semanas. Esto asegurara que las
probabilidades de un embarazo sean bajas durante el periodo en que esta
formando el tapdn de tejido fibroso.

Eficacia

Ciertos estudios conducidos hace 10-20 afios encontraron tasas de fallo mas altas de
las que se observan al presente. Como resultado de la investigacion de Hieu y
colaboradores (1993), la causa de las fallas se determin6 y se establecio la
importancia de colocar todos los granulos en el fondo del utero (cerca de la
desembocadura de las trompas)'®. Desde que se adoptdé esta nueva técnica de
insercion en 1993, la tasa de fallo que se ha reportado ha sido de 2 de cada 100
mujeres, 0 menos, después de 2 afos. Debido al mejoramiento de la técnica, se
estima que después de 10 afios, menos de 5 de cada 100 mujeres quedaran
embarazadas™® *° (Soroodi, 1996; Bairagi y colaboradores, 1995: Sarin, 1999; Ferreira
y colaboradores, 2000).

Seguridad

Aunque la Esterilizaciéon con Quinacrina ha sido usada ampliamente, ain existen
dudas acerca de su seguridad y eficacia.

Con respecto a la seguridad de un método anticonceptivo se puede pensar en
complicaciones a corto plazo o a largo plazo. Esta muy bien demostrado que, con
respecto a efectos a corto plazo, la Esterilizacion con Quinacrina es muy segura, y
definitivamente mas segura que la esterilizacion quirdrgica. Se han llevado a cabo
aproximadamente 140.000 esterilizaciones con quinacrina sin muerte alguna, mientras
gue la mortalidad por esterilizacion quirargica varia entre 2 muertes por cada 100.000
procedimientos en paises industrializados, y 20 muertes por cada 100.000
procedimientos en algunos paises en desarrollo. También ocurren menos
complicaciones graves con la Esterilizacion con Quinacrina, con una tasa de 0.03%,
comparada con una tasa de 1.7% después de la esterilizaciébn con la cirugia
laparoscépica.

® Hieu DT, Tan TT, Tan DN, Nguyet PT, Than P, Vinh DQ. 31,781 cases of non-surgical female sterilisation with
quinacrine pellets in Vietnam (31,781 casos de esterilizacién femenina no quirtrgica con granulos de quinacrina

en Vietnam). Lancet. 1993 Julio 24; 342(8865):213-7.

* Soroodi-Moghaddam S. Quinacrine pellet method of nonsurgical female sterilization in Iran: preliminary report on a
clinical trial (El método de granulos de quinacrina para la esterilizacion no quirdrgica de la mujer en Iran: reporte
E)reliminar de un estudio clinico). International Family Planning Perspectives 1996; 22:122-123, 127.

® Ferreira CRC, Magalhaes DRB, Hanan MZ, Ferreira DC. Quinacrine Sterilization: Endometrial assessment by
vaginal ultrasonography (Esterilizacion con quinacrina: evaluacién del endometrio por medio de esterilizacion Voluntaria
No Quirurgica de la Mujer: El Método de la Quinacrina 81 ultrasonografia vaginal). (Abstracto) Presentado en el XVI
FIGO Congreso Mundial de Ginecologia y Obstetricia en Washington, DC. Sept. 3-8, 2000



Esta diferencia es alin mayor en algunas pacientes, tales como aquellas con diabetes,
aquellas que requieren anestesia general, mujeres con historia previa de cirugia
abdominal o pélvica, y de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), y mujeres obesas o
con enfermedades respiratorias.

En cuanto a complicaciones a largo plazo, siendo la Esterilizacién con Quinacrina un
método relativamente nuevo, éstas no se han definido. El aparecimiento de cancer es
causa de preocupacion, ya que puede tomar de 10 a 20 afios en desarrollarse. La
administracion de quinacrina por via oral a altas dosis y por periodos méas prolongados
gue los necesarios para la Esterilizacion con Quinacrina, no se asocia con un aumento
en el riesgo de cancer. Family Health International condujo un estudio en Chile de
1492 mujeres a quienes se les habia hecho la Esterilizacion con Quinacrina hasta 19
aflos antes; no se encontré6 un aumento de riesgo de cancer después de un
seguimiento de 13,444 persona- afios*® (Sokal y colaboradores, 2000).

Algunas pruebas de laboratorio, tal como la prueba de Ames, que se usan para
predecir carcinogénesis han salido positivas con el uso de quinacrina. Cerca del 60%
de drogas que producen cancer dan una prueba de Ames positiva. Sin embargo, un
gran numero de sustancias, como Tetraciclina, Metronidazol y Aciclovir y otras
incluyendo el café y la carne de hamburguesa asada, también dan una reaccion
positiva a la prueba de Ames. Evidencia de toxicidad en humanos, si es que existe, es
mucho mas valiosa que las pruebas toxicol6gicas de indagacioén.

Existe solamente un criterio racional para juzgar el uso de un tratamiento nuevo. Este
es el analisis de riesgo-beneficio, que variard de lugar a lugar. Por ejemplo, los
beneficios de un anticonceptivo nuevo que pueda aumentar la prevalencia de uso de
anticonceptivos y, por lo tanto, disminuir la mortalidad materna, seran mucho mayores
en una region con mortalidad materna alta y con prevalencia baja de uso de
anticonceptivos. Las zonas rurales de los paises en desarrollo tienen mucha mayor
mortalidad materna y menor prevalencia del uso de anticonceptivos en comparacion
con los paises industrializados. El andlisis de riesgo-beneficio para paises
desarrollados es diferente del andlisis para los paises en desarrollo.

Ciertos toxic6logos expertos creen que la carencia de reportes de carcinogenicidad de
la quinacrina en humanos significa que ésta no causa cancer o que el riesgo de que
cause cancer es bajo. En los paises en desarrollo, la ganancia en cuanto a mortalidad
materna es alta cuando aumenta la prevalencia del uso de anticonceptivos. La
esterilizacién previene, como promedio, dos embarazos; por consiguiente, en una
region con una mortalidad materna de 5 por cada 1.000 nacimientos vivos, cada 1.000
esterilizaciones con quinacrina prevendrian 10 muertes maternas.

No existe ningun otro método mas costo-efectivo que la Esterilizaciébn con Quinacrina
para reducir la mortalidad materna en dichas regiones.

%Sokal DC, Dabancens A, Guzman-Serani R, Zipper J. Cancer risk among women sterilized with transcervical
quinacrine in Chile: an update through1996 (Riesgo de cancer en mujeres esterilizadas con quinacrina transcervical
enChile: actualizacion hasta 1996). Fertil Ster. 2000 Jul; 74(1):169-71.



Posibles Complicaciones

En todo el mundo se han llevado a cabo estudios de investigacion con el objetivo de
determinar la seguridad de la esterilizacién con quinacrina (EQ). Lo que se sabe es
que la EQ es mas segura que la esterilizacion quirdrgica, especialmente en aquellas
partes del mundo en donde es escaso el equipo quirtrgico. Hasta el presente la EQ no
ha producido muertes y ha causado pocas complicaciones graves. En un articulo de la
revista The Lancet acerca de la experiencia clinica de mas de 30.000 mujeres en el
Vietnam, se reportaron ocho casos de complicaciones mayores (Hieu y colab., 1993).
Esto corresponde a una tasa de 0.03%, es decir una complicacién por cada 4.000
procedimientos. Los riesgos asociados con la EQ son mucho menores que los
asociados con un embarazo llevado a término*’.

Las posibles complicaciones de la EQ pueden incluir:

Fallo del procedimiento —

Si los granulos no se colocan correctamente, 0 si s6lo se hace una insercion, existe
una mayor probabilidad de que el procedimiento no resulte en una esterilizacién
permanente. Esto se llama “fallo del método.” Desafortunadamente, el fallo del método
de la EQ no siempre previene el embarazo ectépico.

El peligro de un embarazo ectépico después de una EQ es menor que el peligro de tal
complicacién en mujeres que no usan anticonceptivos, y similar al peligro que corren
las usuarias de un DIU. La manera mas eficaz de aminorar el riesgo de enfermedad
grave o de muerte debidos a embarazo ectédpico es reducir a un minimo los fallos del
método y aconsejar a todas las pacientes que sospechen estar embarazadas que
consulten, o visiten, inmediatamente a un proveedor de salud.

Infeccién de la cavidad pélvica —
Esta complicacion se puede prevenir usando técnicas asépticas durante el
procedimiento y con un buen manejo médico después de éste.

Perforacién o Puncién del utero—
Esta puede ser causada por una insercion forzosa del equipo de sondeo (instrumento
que se usa para medir el largo del utero) o del insertador de quinacrina.

" Hieu DT, Tan TT, Tan DN, Nguyet PT, Than P, Vinh DQ. 31,781 cases of non-surgical female sterilisation with
quinacrine pellets in Vietnam (31,781casos de esterilizaciéon femenina no quirdrgica con granulos de quinacrina en
Vietnam). Lancet. 1993 Julio 24; 342(8865):213-7.



Lamento o cambio de opinion —

De la paciente en cuanto a su decisién de terminar su fertilidad. A las pacientes se les
debe asesorar y se les debe dar informacion completa antes del procedimiento, porque
es irreversible.

Hematémetra—

O acumulaciébn de sangre menstrual en el (tero. Esto puede ocurrir en
aproximadamente uno de cada 5.000 procedimientos, cuando la quinacrina causa
oclusion del orificio cervical interno.

Sinequia uterina —
O adherencia entre la pared anterior y la pared posterior del Utero. Aunque rara, esta
complicacién se ha reportado después de inserciones mdltiples.

Reaccion anafilactica —

La administracion de cualquier medicamento, incluyendo la quinacrina, puede causar
una reaccion anafilactica. En cualquier lugar donde se lleva a cabo la EQ debe estar
siempre disponible una persona entrenada en el tratamiento del shock anafilactico y
debe de haber el equipo necesario para tratar esta condicion.

Posibles Efectos Secundarios

Aproximadamente la mitad de todas las mujeres se quejan de uno de los siguientes
efectos secundarios temporales después de la EQ. Generalmente estas molestias
duran de pocas horas a pocos dias.

Es muy importante informar a las mujeres acerca de estos posibles efectos
secundarios antes de que decidan someterse al procedimiento, para que puedan
tomar su decisién en base a una informaciéon completa. Se ha demostrado que las
mujeres que fueron asesoradas eficazmente para su primera insercién estaban mucho
mas dispuestas a regresar para su segunda insercion. El fallo del método es dos
veces mas frecuente en mujeres que sélo tuvieron una insercién, que en
mujeres gque tuvieron dos inserciones.

Los posibles efectos secundarios pueden incluir:

* Célicos y/o dolor de la parte baja del abdomen

* Dolor de cabeza y mareo

» Sensacion de calor sin fiebre

* Dolor de espalda

* Picazon e irritacion vaginal

* Flujo o secrecion

* Oligomenorrea o amenorrea (menstruacion escasa o ausente).



Sincronizando la Insercién

La esterilizacion con quinacrina debe de hacerse durante la fase proliferativa del ciclo
menstrual (6-12 dias después del inicio de la menstruacion). Esto se recomendé
inicialmente para evitar insertar quinacrina en una mujer que pudiera estar
embarazada. Sin embargo, investigaciones posteriores sugieren que la sangre uterina
interfiere de alguna manera con la accion de la quinacrina. Entre los dias 13 y 21 del
ciclo, cuando el endometrio se restablece para prepararse para el 6vulo fertilizado, es
mas probable que éste se desgarre y que sangre al contacto con la canula/sonda o
con el insertador. Por lo tanto, existen varias razones muy importantes para efectuar
este procedimiento entre los dias 6 y 12 después del inicio del ciclo menstrual de la
mujer.

Si se pierde mas de 1 cc de sangre a través del cérvix durante o después de la
insercién, se debe de programar una tercerainsercion.

Posparto —

Se recomienda esperar seis semanas después del parto, para que la cavidad uterina
regrese a su tamafio normal.

Posaborto ---

Si la paciente estaba en su primer trimestre, en el caso de un aborto espontaneo o
inducido, la EQ se puede llevar a cabo después de un periodo menstrual regular.
Generalmente esto ocurre después de un mes.

Si la paciente estaba en su segundo o tercero trimestre al ocurrir el aborto, se
recomienda que espere seis semanas después del aborto, para que la cavidad uterina
regrese a su tamafio normal, tal como se recomienda después de un parto.

Ventajas de la Esterilizacién con Quinacrina (EQ)

. No se necesita cirugia, por lo tanto hay menos riesgo de infeccién, dafio o
muerte.

. No se requiere hospitalizacion.

. Debido a que es un procedimiento relativamente sencillo, varios proveedores

de salud, no solamente médicos, pueden efectuar este procedimiento.
Sin embargo, es sumamente importante que todos los proveedores obtengan
entrenamiento formal antes de practicar la EQ.

. Es barata, en comparaciéon con la esterilizacion quirdrgica y con otros métodos.

. Ocurre menos dolor y el periodo de recuperacidn es mas corto que con la
esterilizacion quirdrgica.

. La EQ es permanente y no requiere motivacién sostenida o el gasto continuo

que ocasionan los productos anticonceptivos.



Desventajas de la Esterilizacién con Quinacrina (EQ)

. La EQ es permanente y una mujer no puede revertirla facilmente, si es que
cambia de parecer. Debido a los efectos de la quinacrina en las trompas, la EQ
podria ser mucho menos reversible que la esterilizacion con los métodos

quirdrgicos.

. La EQ es todavia un método nuevo. Puede ser que existan riesgos a largo
plazo que aun no se conocen.

. Las tasas de eficacia son mas bajas que con la esterilizacién quirargica.
Algunas mujeres aun podrian quedar embarazadas, después de la EQ.

. Se necesitan dos inserciones; por lo tanto, una mujer que escoja este método

debe de hacer dos visitas separadas al proveedor.

Contrario a la esterilizacion quirargica, la EQ se puede hacer en varios lugares. Para
llevar a cabo una esterilizacion con quinacrina se necesita el siguiente equipo.
Puede substituirlo con otro equipo similar, dependiendo de lo que esté disponible:

1. Un espéculo vaginal. Se recomienda un modelo Graves o Pederson con dos
valvas, para que pueda tener libres ambas manos. Necesitard tres tamafos:
pequefo, mediano y grande. Si éstos no estan disponibles se pueden usar
espéculos de otro tipo. Sin embargo, otros tipos de espéculos pueden requerir
la asistencia de una segunda persona.

2. Un tenaculo cervical

3. Un par de guantes

4, Alcohol o Betadina (o cualquier otro antiséptico local disponible)

5. Un palillo con esponja o gasa

6. Lubricante — para que la insercién del espéculo sea mas facil y mas comoda.
(Esto se recomienda, pero no es absolutamente necesario).

7. Una canula Karman de 4 mm, o una sonda flexible, con marcas de facil
lectura, para medir la longitud del Gtero.

8. Un insertador de quinacrina con 7 granulos (252 mg de clorhidrato de

quinacrina). En algunos lugares, los granulos de quinacrina se venden
independientemente del insertador. Si éste es el caso y usted tiene la intencion
de usar el insertador mas de una vez, debe asegurarse de que el insertador se
someta a una desinfeccidn total y que esté totalmente seco.

Usted también necesitara usar guantes esterilizados cuando cargue el
insertador. Para cargar el insertador, remueva primero el piston; luego, con las
manos enguantadas, coloque los granulos de quinacrina en el extremo del
insertador. Luego empuje el pistdn hasta que el primer granulo llegue a la punta
de la vaina.



9. Tabletas de lbuprofeno. Varian las recomendaciones. La mayoria de expertos
recomiendan que a la paciente se le dé 800 mg de ibuprofeno por via oral 2 horas
antes de hacer el procedimiento para reducir los coélicos abdominales y para
prevenir espasmos de las trompas.

Hay quienes recomiendan que se use un medicamento anti prostaglandina por
varios dias después del procedimiento.
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El Insertador de la Quinacrina

Un aplicador de DIU T de cobre (Copper-T) puede ser modificado para servir como
insertador de quinacrina. Conviene que esta modificacion se haga comercialmente, ya
que se requiere ayuda técnica y entrenamiento para llevarla a cabo. Se puede obtener
las especificaciones completas para modificar el DIU del Center for Research and
Population and Security (CRPS), P.O. Box 13067, Research Triangle Park, North
Carolina, USA. 27709.

El insertador previamente preparado debe de estar esterilizado en frio y estar seco. El
secado se efectla generalmente con un lavado con alcohol y contacto con aire. Luego,
el dispositivo se debe guardar en un envase o recipiente estéril. Se debe de usar
dentro de una semana.

(Los insertadores empacados, ya cargados, se esterilizan con gas de 6xido de etileno
0 con radiacién gamma).

Contraindicaciones

Existen ocho condiciones que ameritan cancelar o posponer la esterilizacién con
quinacrina. Estas son:

e Embarazo. El embarazo debe descartarse en forma absoluta antes de hacerse la
EQ. Si el utero mide mas de 8 centimetros, o si existe cualquier otra sospecha de
embarazo, haga una prueba de embarazo.

e Infeccién, uterina o cervical

e Psoriasis. La quinacrina podria causar un ataque grave de psoriasis.

e Porfiria. La quinacrina podria hacer que esta condicién empeore.



e Sangrado vaginal inexplicado

e Uso de alcohol o de medicamentos que contengan alcohol, en las 24 horas antes
del procedimiento y en las 24 horas después del procedimiento.

o Deficiencia de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD)

e Uso de primaquina.

e Uso de medicamentos hepatotdxicos

¢ Un tumor en el tracto reproductivo (fibroma, etc.)

e Distorsion uterina grave (Utero bicorne, etc.) que no permita la colocacion
apropiada de los granulos

e Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) activa

e Sangrado inter menstrual u otros patrones anormales de sangrado
menstrual.

La quinacrina nunca se debe insertar en un Gtero embarazado ya que existe el
riesgo de causar un aborto incompleto.

En el caso de que exista cervicitis grave, enfermedad inflamatoria pélvica, secrecién
purulenta u otras infecciones graves del tracto genital, la mujer debe recibir
tratamiento. Se le debe dar un método anticonceptivo temporal y se le debe
recomendar que regrese a la clinica después de cierto tiempo, dependiendo de la
gravedad de la infeccidon. En el caso de sangrado vaginal activo, no se debe de hacer
la insercion, pero se debe diagnosticar la causa del sangrado. Si existe un tumor en el
tracto reproductivo, primero debe descartarse si es maligno. Luego, evalle si esta
causando dafio o si interferiria con la EQ. En el caso de distorsion uterina grave,
podria ser dificil o imposible insertar quinacrina en la parte superior del fondo vy, por
consiguiente, la quinacrina liquida no pasaria necesariamente a las trompas de
Falopio. Si éste es el caso, se le debe aconsejar a la mujer que use otros métodos
anticonceptivos mas apropiados.

Si la mujer esta en el posparto, debe de esperar por lo menos seis semanas después
del parto para que su uUtero regrese a su tamafio y forma normal. Lo mismo aplica
después de un aborto, si éste ocurrié en el segundo o tercer trimestre. Si el aborto
ocurrié en el primer trimestre y no ocurrieron complicaciones, la EQ se puede hacer
después del siguiente periodo menstrual.

Los detractores de este método, han manifestado su preocupacién acerca de un
posible incremento de la incidencia de cancer, embarazos ectdpicos y defectos de
nacimiento derivados de la utilizacién de quinacrina. Se ha demostrado la inexistencia
de estos riesgos con el uso oral del medicamento a dosis muchisimo mas altas que las
usadas en la esterilizacion femenina. Por otra parte, estudios histoldgicos sugieren que
cuando quinacrina toma contacto adecuado con las trompas de Falopio las ocluye
totalmente.

Mas de 140,000 mujeres en 34 paises han sido esterilizadas con “pellets” (pastillas en
forma de pequefos cilindros) de quinacrina y no se ha reportado ninguna muerte por
su causa o por alguna complicacién grave. Al contrario de la esterilizacion quirtrgica
que puede llegar a 20 por 100.000 mujeres/afio.



También basan su critica en el hecho de que quinacrina es un mutageno positivo in
vitro (al igual que la tetraciclina, metronidazol y aciclovir) y que debido a esto pudiera
producir cancer. Nunca se ha publicado evidencia directa alguna que asocie a
guinacrina con cancer en animales o seres humanos.

Aunque la esterilizacion con quinacrina y la esterilizacidon quirdrgica evitan muchos
embarazos ectdpicos, un mayor porcentaje de los embarazos que ocurren después de
estos procedimientos son ectopicos.

Finalmente la droga no parece ser teratogénica: en un estudio realizado en Vietnam
con 31,781 pacientes se reportaron 2 casos de insercion de los pellets de quinacrina
en mujeres cursando un embarazo inicial: uno finaliz6 en un embarazo ectdpico y el
otro en un embarazo de termino con recién nacido normal después de la fecha de
término del anélisis del estudio™®.
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CAPITULO 1l

3.1 Objetivos:

General:

Sistematizar la Experiencia de Esterilizacion Femenina Permanente con la aplicacion
de QUINACRINA en 36 usuarias de la Unidad de Salud de San Miguel en el periodo
de Enero de 2007 a Agosto de 2008.

Objetivos especificos:

i- Documentar la técnica utilizada en el procedimiento de esterilizacion
permanente con Quinacrina en la Unidad de Salud Anexa al Hospital San Juan
De Dios de San Miguel en el periodo de Enero de 2007 a Agosto de 2008.

ii- Definir los criterios de seleccién de pacientes aptas para la esterilizacion
permanente con Quinacrina que utilizaron en la Unidad de Salud Anexa al
Hospital San Juan De Dios de San Miguel en el periodo de Enero de 2007 a
Agosto de 2008.

iii- Verificar el seguimiento, efectos colaterales, satisfaccion y tasa de fallo del
método de esterilizacion permanente con quinacrina utilizado en la Unidad de
Salud Anexa al Hospital San Juan de Dios de San Miguel desde enero de 2007
hasta agosto de 2008.



CAPITULO IV.

4.1 Disefio Metodoldgico:
a. Tipo de Estudio:

Es Cualitativo, retrospectivo de corte transversal.

Enfoque:

Cualitativo:
Porque se documentaron los resultados alcanzados en cuanto a la experiencia de
esterilizacion permanente con Quinacrina en San Miguel y se obtuvo informacion
relevante de parte del personal de salud y las pacientes en cuanto a los beneficios
percibidos.

Retrospectivo:

Porque se estudid la poblacién femenina que fue sometida al procedimiento durante el
periodo en mencidn, para lo cual se revisaron los antecedentes documentados en los
expedientes clinicos, asi mismo, se entrevistd al personal de salud y pacientes
respecto a la identificacion de efectos secundarios, efectividad del método,
satisfaccion de las usuarias y el personal y sus recomendaciones.

Transversal:

El estudio realiz6 un corte en el tiempo en el cual se involucra Unicamente al grupo de
pacientes que fueron sometidas al procedimiento durante el periodo establecido entre
enero de 2007 a agosto de 2008.

b. Area de estudio

El area de estudio es San Miguel, municipio y distrito del Departamento de San Miguel,
este limita al norte con los municipios de Yamabal, Guatajiagua y San Carlos del
Departamento de Morazan, al oeste con los municipios de Chinameca, Quelepa,
Moncagua, San Rafael Oriente y el Transito, al sur con Chirilagua y Jucuaran; y al este
con los municipios de Uluazapa, Comacaran del Departamento de La Unién.

Cuenta con treinta y tres cantones; la poblacion es de 254,416 habitantes los cuales
se dedican al comercio formal e informal, oportunidades laborales tales como:
industriales, textileras, talleres en general, empresas gubernamentales, privadas no
gubernamentales, fundaciones, ONGs y otros. El acceso para llegar a este municipio
es por la Carretera Panamericana.

Se eligié este municipio porque en él se encuentra la Unidad de Salud (contigua al
Hospital San Juan de Dios de San Miguel) que es el establecimiento de salud donde
tuvieron lugar los procedimientos de esterilizacibn femenina permanente con
quinacrina durante el periodo de enero de 2007 a agosto de 2008.



c. Universo:

Corresponde a 36 mujeres que constituyen el 100% de la poblacién de usuarias
esterilizadas con Quinacrina durante el periodo de Enero de 2007 a Agosto de 2008
en la Unidad de Salud de San Miguel.

4.2 Criterios de Selecciéon de la Muestra:

La muestra se obtuvo a partir de la identificacion de criterios de inclusion, los cuales
para efectos de la presente investigacion fueron los siguientes:

= Usuarias esterilizadas con quinacrina durante el periodo de enero de 2007 a
agosto de 2008.

= Usuarias esterilizadas con quinacrina en la Unidad de Salud anexa al Hospital San
Juan de Dios de San Miguel.

= Que acepten formar parte del estudio (consentimiento informado)

= Personal de salud: Médico (a) y enfermera (0) responsables de la aplicacion del
método y seguimiento de las usuarias.

4.3 Técnicas e instrumentos:
Técnica:

v’ Entrevista
v' Revision Documental
v' Observacion

Se utilizaron los siguientes instrumentos de la investigacion cualitativa:
v’ Lista de Chequeo para la revision de expedientes clinicos.

v' Guia de entrevistas dirigidas a los proveedores del método.

v' Guia de entrevistas dirigidas a usuarias del método.

v Hoja de consentimiento Informado para participar en el estudio.



4.4 Fuentes de Obtencidén de la Informacion:

v' Primaria: A través de entrevistas dirigidas a las usuarias encontradas sometidas al
procedimiento y personal de salud, proveedor del método.

v' Secundaria: Expedientes clinicos, informes médicos, documentacién fotografica.

4.5 Plan de recoleccion de datos:

Se realiz6 primero una visita a la Unidad de Salud donde se aplicé el método para:
v’ Documentacion de la técnica que utilizaron para la aplicacion del método
v’ Entrevista al personal responsable de la provisién del método

v Revision del 100% de expedientes clinicos de usuarias de la esterilizacion
permanente con quinacrina.

Posteriormente se realiz6 a través del personal de la unidad de salud la convocatoria o
cita a 5 mujeres usuarias del método que fueron las que se lograron contactar para
hacer las entrevistas a profundidad para sistematizar:

v’ Satisfaccion del método

v’ Efectos secundarios

v Complicaciones

v’ Efectividad

v Seguimiento



4.7. Procesamiento y analisis de los datos:

De la documentacién y aplicacién del método se ha elaborado un informe escrito en
Word para establecer la técnica utilizada.

La informacién recabada con la lista de chequeo de la revision del expediente clinico y
de las entrevistas a profundidad tanto para el personal de salud como para las
usuarias, se procesdé en matrices realizadas en Word, de acuerdo a cada item
contenido en los instrumentos.

El analisis ha sido triangulado entre el marco tedrico, informacion recabada y la
opinioén técnica de las investigadoras. Elaborando graficos y tablas que demuestren
visualmente los resultados.

4.8. Consideraciones Eticas

El presente estudio contempla las pautas internacionales para la garantia de la
aplicacion de los principios éticos y las buenas practicas clinicas, a mencionar:

e Proteccion de la Autonomia y proteccion de la confidencialidad: No se
utiliz6 nombres de las pacientes por ninglin motivo y en ninguna fase del
estudio; aunque la naturaleza del mismo no contempla una intervenciéon
directa con pacientes, se realizara una entrevista para la cual se ha
considerado la obtencién de consentimiento, con el objetivo de que se
evidencie la voluntariedad y la comprension de la informacion.

e Beneficencia: Los beneficios de conocer la informacién en relacion de la
efectividad del uso de quinacrina en esterilizaciéon femenina, son de mucha
importancia para considerar la realizacion de estudios controlados que
permitan inferir estadisticamente a una mayor poblacién femenina en el
pais.

e No maleficencia: Se identifico la idoneidad de las investigadoras, de las
fuentes de informacion y de la metodologia del estudio, asi como el respeto
a la opinién de cada una de las participantes y el respeto a la disponibilidad
para su participacion en la investigacion tanto del personal como de las
usuarias.

e Justicia: Los resultados del presente estudio pretenden ser de utilidad
social, exponiendo las intervenciones efectivas para que el procedimiento
pueda ser considerado como una opcion anticonceptiva en el pais.



4.9. Modelo de Analisis:

variable

endiente

[

Usuarias del
Método:

Edad
Paridad
Condicion Médica
Cronica
Contraindicacion
para anestesia
Temor a la Cirugia

Variable
Dependiente

Estelizacion
Permanente con
Quinacrina

Usuaria que cumpla los criterios de
inclusién
No existan contraindicaciones para el
procedimiento

Personal Capacitado en la Técnica de
Insercion

Examen fisico completo y exaustivo de

la usuaria

un insertador de quinacrina con 7
granulos (252 mg de clorhidrato de
quinacrina

Instrumental especifico: espéculo,
tenaculo, histerémetro

Area para realizar el procedimiento

Usuaria en fase proliferativa: entre 6-12vo. dia

2 6 3 sesiones para lainsercion de los pellet ( se
programa una tercera si pierde méas de 1cc de
sangre durante el procedimiento) con intérvalos de
1 mes entre cada una

En posicion de litotomia se insertan los pellets en
el fondo uterino con el aplicador de DIU modificado

Mantener la paciente recostada por una hora
Uso de Ibuprofeno para dolor
Método anticonceptivo de respaldo por 12 semanas




CAPITULO V.

Presentacion de Datos y Andlisis de Resultados.
5.1 Presentacién de Datos:

A continuacién se presentaran en la tabla 5.1.1 los resultados obtenidos a través de
las listas de chequeo en la revision del 100% de expedientes clinicos de las 36
mujeres usuarias de la esterilizacion permanente con Quinacrina, en esta se describe
en detalle cada uno de los items y el porcentaje de cumplimiento de los mismos.

Tabla. 5.1.1 Resultados de larevision de expedientes clinicos de pacientes

sometidas a la Esterilizacion Quimica con Quinacrina en la Unidad de Salud

Anexa al Hospital San Juan de Dios de San Miguel en el periodo de enero de
2007 a agosto de 2008.

Pregunta en la Lista de Chequeo Resultado en los 36 expedientes
Hoja de Consentimiento Informado Si: 35 No: 1
Descripcién del motivo para la eleccion del método Si: 34 No: 2

Motivo de eleccién del método No quiere mas hijos: 24

No quiere mas hijos + Riesgo reproductivo: 2
No quiere mas hijos + Edad + Paridad: 1

No quiere mas hijos + Hipertensién Arterial: 6
No quiere mas hijos + Diabetes: 1

No descrito: 2

Esta descrito el procedimiento utilizado. Si: 0 No: 36

Present6 complicaciones Si: 0 No: 36

Qué dosis de Quinacrina aplico No descrito en ningln expediente

Cuantas aplicaciones utilizé 2 aplicaciones en las 36 pacientes

Le dej6 control Si: 36

Intervalo de los controles 1 mes entre cada aplicacién y 3 meses después de la

ultima para toma de USG
Dej6é recomendaciones o prescripcion posterior Si: 36

Cuales recomendaciones A las 36 pacientes: AINE mas anticonceptivo
inyectable: Acetato de Medroxiprogesterona.

Manejo clinico de complicaciones Ninguna



Present6 efectos secundarios debidos

Cuales efectos secundarios
Manejo clinico de efectos secundarios

Falla del método

al medicamento Ninguna

Ninguna

Ninguna

Si: 1

No: 35

La tabla 5.1.2 presenta las repuestas obtenidas en las entrevistas realizadas a la
médica y enfermera proveedoras del método. En esta se presentan apreciaciones
personales de cada una de ellas en su experiencia en la aplicacion de la Quinacrina
como método permanente de esterilizacion, de acuerdo a la guia disefiada para este

fin.

Tabla 5.1.2 Resultados de entrevista realizada al personal de salud proveedor
del método de esterilizacién permanente con quinacrina (Gineco6logay
Enfermera) en la Unidad de Salud Anexa al Hospital San Juan de Dios de San
Miguel, de enero de 2007 a agosto de 2008.

Pregunta

Recibio Asesoria técnica para la
aplicacion del método

Donde y cuanto tiempo

Durante cuanto tiempo aplico el
método

Cuéles fueron los criterios que utilizé
para la seleccion de las pacientes

Hubo alguna preparacioén previa de la
paciente para realizar el
procedimiento

Como fuel el seguimiento de las
pacientes posterior a la realizacion
del procedimiento

Cuales efectos colaterales
presentaron las pacientes

Durante cuanto tiempo dio
seguimiento posterior a las pacientes
esterilizadas

Médica

Si, durante en la Maestria de SSR y con
representantes de IPAS

En la Maestria durante el desarrollo del
maédulo

Un afio

Pacientes que no aceptaban la
Esterilizacién Quirargica.

No, Unicamente consejeria sobre el
método y que debian llegar sin
menstruacion

Un control al mes de cada aplicacion y
luego de la segunda dosis a los tres meses
para toma de USG. Cada afio para toma
de citologia.

Dolor y Flujo

Cada afio hasta la fecha

Enfermera

Si

La Ginecologa durante cada procedimiento
en la aplicacion del método

Un afio

Las que no se podia en el Hospital,
Hipertensas, jovenes con paridad elevada
y no querian mas hijos

Paciente sin regla y era la Ultima citada del
dia ya que debia permanecer acostada por
1 hora

Control cada mes después de la aplicacion
y al final USG para verificar que estaban
cerradas las trompas

Flujo amarillo

Cada afio para tomarle citologia



Como se realiz6 la logistica para el
abastecimiento del equipo médico y
el medicamento (quinacrina)

Cuales fueron las principales
dificultades detectadas durante la
aplicacion del método

Considera Ud. Que la esterilizacion
permanente con quinacrina podria ser
una buena opcién como método de pf

Por qué considera que podria ser una
buena opcién como método de pf

Equipo de insercion de DIU del
establecimiento, el aplicador con las dosis
de quinacrina fueron donadas por un
centro médico de Chile.

El tiempo de reposo posterior a cada
aplicacion y que Unicamente podia realizar
una al dia.

Si

Es mucho mas barato, practico y efectivo
Ausencia de riesgos operatorios

El equipo era el del establecimiento (de
insercion de DIU) el medicamento y los
aplicadores los tenia la doctora.

El tiempo de reposo posterior a la
aplicacion, limitaba el numero de pacientes
por dia (solo una)

Si

Es facil, no tiene herida, no necesita
anestesia y no tienen que ir al hospital se
puede hacer en la unidad de salud

Las opiniones de las usuarias del método en cuanto a su motivo de eleccién del
mismo, efectos secundarios, complicaciones o fallo y su satisfaccion, entre otros; se
presentan en la tabla 5.1.3. Recalcandose que se realizaron 5 entrevistas que

corresponden a las mujeres que asistieron a la convocatoria.

Tabla 5.1.3 Resultados de entrevista realizada a Usuarias del Método de
Esterilizacion Permanente con Quinacrina, en la Unidad de Salud Anexa al
Hospital San Juan de Dios de San Miguel, de enero de 2007 a agosto de 2008.

Pregunta

Paridad

Numero de aplicaciones del método 1. 0
Antecedentes de enfermedad actual o previa Si: 1 (HTA)

Por qué eligié el método

Respuesta entrevistadas (5)

Mayor oiguala 3: 3
Menoroiguala2: 2

2. 5

No: 4

Se lo ofrecieron: 4

Miedo a la Cirugia: 1

Presenté alguna Complicacion Si: 0

Presento algin efecto secundario

Qué opina del método

No: 0

No: 5

Flujo o secrecion: 3

Dolor: 2

Excelente: 4

Malo: 1



Ha tenido falla del método

La esterilizacion con quinacrina ha modificado su
vida sexual

Se lo recomendaria a otra mujer

Se tomo citologia previa a la insercion
Cual fue el resultado

Se tomoé citologia posterior a la insercién
Cudl fue el resultado

Desearia tener mas hijos

Si: 1

Igual: 5

Si: 4
Si: 5
Negativo: 5
Si: 5
Negativo: 5

Si: 0

No: 4

No: 1

No: 0

o

ositivo: O

No: 0

Positivo: O

No: 5



5.2 Andlisis de Resultados:

Para la realizacion de cualquier procedimiento que conlleva un cambio radical como en
este caso seria la imposibilidad para tener mas hijos, es indispensable contar con la
hoja de consentimiento informado de la paciente, este documento implica que ella
recibié la informacion completa y que ademéas comprendié los aspectos sobre la
aplicacion del método sus complicaciones, efectos secundarios, dia del ciclo que
debe realizarse, ausencia de sangramiento o evidencia de infeccion pélvica y
especialmente el caracter irreversible del mismo. Condiciones vitales para que ella
pueda identificarlas y consultar oportunamente, evaluando asi el numero de
inserciones, reduccién de la tasa de fallo y por consiguiente el éxito del método. En
nuestra investigacién encontramos que 35 de los 36 expedientes de usuarias contaba
con este documento.

En esta misma fuente evidenciamos que 32 de las 36 tenian documentado el motivo
de seleccion del método, siendo el principal que las mujeres “No queria tener mas
hijos” constituyendo el 67% de los casos y que Unicamente el 19% obedecié a que
tuviera una condicibn médica asociada, lo que al comparar con los criterios de
seleccidn utilizados en otras experiencias a nivel internacional, no coincide ya que en
esos casos prevalecié principalmente el que la paciente tenga contraindicaciones
para realizarse un procedimiento quirargico y condiciones médicas asociadas
Este hallazgo al mismo tiempo pone en evidencia el hecho de que muchas mujeres
estdn mas dispuestas a someterse a un método anticonceptivo permanente que
representa menos dificultades de acceso al mismo, que ademas no necesita
preparacion especial previa, no debe estar en ayuno, puede realizarselo en el mismo
establecimiento de primer nivel donde asiste a otros servicios preventivos y curativos,
no se somete al temor ni a los riesgos que un procedimiento quirdrgico implica.

De acuerdo a la entrevista realizada a las proveedoras en cuanto a la preparacion
previa que se le solicitaba a las usuarias, Unicamente fue que asistiesen sin regla,
faltando entonces un paso muy importante previo a la insercién, y es que debi6
realizarse entre el dia 6 y 12 del ciclo, contado desde el primer dia de la ultima regla,
para asegurar primero, que no hubiera un embarazo en curso y segundo que no
presentara el riesgo de sangrado al introducir el insertador de los pellets dentro del
atero, situacion que se ve aumentada cuando el endometrio se restablece para la
preparacion del ovulo fertilizado y que puede reducir la eficacia del método.

Para establecer la técnica y dosis de Quinacrina utilizada en esta experiencia
encontramos que en ninguno de los 36 expedientes habia una descripcion de estos
datos para cada una de las inserciones, lo que no nos permitid evidenciar si se
cumplieron requisitos basicos para este procedimiento, como son la dosis o nimero de
pellets utilizados (252 mg equivalentes a 7 pellets), que la quinacrina haya sido
depositada en el fondo del Gtero previa medicion de este, que no sangrara mas de 1 cc
en cada insercién o que la paciente permaneciera acostada por al menos una hora.
El cumplimiento de estos aspectos es fundamental para determinar el numero de
veces que se le colocard el medicamento y que su efectividad, reduciendo o
eliminando asi la tasa de fallo.
Sin embargo segun muestran los resultados al 100% de las usuarias se les realizé
dos inserciones de quinacrina, que es lo minimo requerido; situacion consignada en
cada visita de la paciente, asi como el control al mes de cada aplicacién, lo que
coincide con lo recomendado segun experiencias documentadas.
Ademas se les realiz6 a todas un seguimiento con USG a los 3 meses de la Ultima



aplicacion describiéndose la visualizacion ecogréfica de la formacion de un granuloma
en ambas trompas. Segun la Bibliografia no hay un estudio de gabinete idoneo para
confirmar la obstruccion de las trompas de Falopio, el ideal seria la
Histerosalpingografia, pero esta reduce la eficacia del método.

A las 36 usuarias se les prescribi6 un antiinflamatorio no esteroideo y un método
anticonceptivo de respaldo por 12 semanas, indicacion acertada ya que esta descrito
que el principal efecto secundario que se presenta con este método es el dolor y que
es primordial evitar un embarazo mientras se forma el granuloma en las trompas.
En las entrevistas a ambos grupos (proveedoras y usuarias) se establecié que ademas
del dolor pélvico esperado, 3 de las 5 usuarias entrevistadas presento flujo amarillo,
esto no logré confirmarse con la evidencia documental, ya que en ninguna visita se
registré este dato ni su manejo individual.

El 80% de las mujeres entrevistadas reportaron estar satisfechas y lo recomendarian
a otra mujer que no quiera mas hijos, una de las usuaria que representa el 20%
restante no recomendaria el método ya que en su experiencia presenté fallo del
mismo, cursando con un embarazo en el momento de la entrevista y ya en control
prenatal en el mismo establecimiento. Se considera aceptable una tasa de fallo de 2
de cada 100 en los primeros dos afios de aplicada la quinacrina y de hasta 5 de cada
100 en los 10 afios posteriores a la aplicacion de la misma. En la sistematizacion de
esta experiencia se dio una tasa de fallo de 27 x 1000 hab.

Importante es hacer notar que a las 36 usuarias se les tomé citologias previas al
procedimiento de esterilizacion y hasta 5 afios después, documentandose en cada
expediente y encontrando todos los resultados negativos a lesién en cérvix, se hace
énfasis en este hallazgo porque los principales detractores de este método se basan
en el hecho de que en pruebas de laboratorio in vitro produce carcinogénesis, al igual
que otros medicamentos de uso diario y comin en nuestro medio como el
metronidazol y el aciclovir. Primordial es recalcar que la dosis utilizada de forma local
es mucho més baja que la utilizada a nivel oral para el tratamiento de la malaria o la
giardiasis intestinal y que se ha usado por afios sin haber evidencia documental que la
asocie con la presencia de cancer en ningun paciente.

En las entrevistas a las proveedoras logramos determinar que la capacitacion para
aplicar este método permanente de esterilizacion, fue recibido en su formacion de
post-grado, que la Quinacrina y el insertador utilizado fueron obtenidos a través de un
donativo gestionado por la médica que aplicé el método ante un Centro Médico de
Chile, el equipo utilizado fue el mismo de insercibn de DIU existente en el
establecimiento de salud; Lo que es consecuente con el fundamento de que este
método puede ser realizado por un personal médico que sea adecuadamente
capacitado, que no requiere un ambiente estéril y que el instrumental que se requiere
esté disponible en establecimientos de primer nivel. Ambas ademas coincidieron con
gue la principal dificultad que enfrentaron fue que solamente podian atender a una
mujer por dia, principalmente por el tiempo que ella debia permanecer en reposo.



CAPITULO VL.
Conclusiones y Recomendaciones:

6.1 Conclusiones:

- Deficiente registro de la informacién en expedientes clinicos lo que no permitié
describir la técnica utilizada, dosis de quinacrina aplicada en cada visita y
presencia de sangramiento en el momento de la aplicaciéon. Actualmente ya no
se provee el método en el establecimiento por falta del medicamento, por lo
gue no se realizo la observacion directa.

- Los criterios de seleccién de las usuarias de acuerdo a la fuente documental
(expediente clinico) fueron:
67% No quiere tener mas hijos
19% Con condicién médica asociada diabetes o Hipertension
8% Por edad y riesgo reproductivo sin especificar
6% No tenian descrito el porqué de la seleccién.

Ninguna de ellas fue seleccionada por presentar otras contraindicaciones
quirdrgicas como: Reaccion Adversa a los anestésicos, Obesidad morbida,
ICC u otro problema cardiaco, Insuficiencia Renal, Lupus Eritematoso
Sistémico, Patologia tiroidea, etc. Que ha sido el principal criterio utilizado en
otras experiencias de acuerdo a las fuentes consultadas.

- Se cumpli6 con el seguimiento al 100% de las pacientes con controles
mensuales posterior a la primera y segunda aplicacion de quinacrina y toma de
USG pélvica 3 meses después de la segunda aplicacion.

El principal efecto secundario manifestado por las usuarias fue el flujo o
secrecién vaginal en un 60% lo que concuerda con la tipologia documentada
respecto al surgimiento de dichos efectos secundarios.

Se dio una tasa de fallo del método de 27 embarazos por mil mujeres que
corresponde a 1 de las 36 usuarias lo siendo aceptable a nivel internacional 5
hasta embarazos en los primeros 10 afios de aplicacion.

El 80% de las usuarias reportaron estar satisfechas con el método y se lo
recomendarian a otra mujer que no desee tener mas hijos.

- No encontramos respaldo documental suficiente en esta experiencia realizada
en la Unidad de Salud anexa al Hospital San Juan de Dios de San Miguel para
recomendar la aplicacién del método a nivel nacional.



6.2 Recomendaciones:

- ElI MINSAL u Organismos Internacionales afines al tema de la reproduccion,
deberian promover la investigacion a profundidad del uso de quinacrina para
gue permita una mejor valoracion de sus ventajas y la posibilidad de utilizarla
como una opcion de método de planificacién familiar definitivo de bajo costo,
facil aplicacion y que no requiere instrumental, medicacion, ni personal meédico
especializado.

- Para estudios posteriores debe de registrarse la informacion completa en los
expedientes clinicos, en relacién a: dosis, técnica, dia del ciclo en el cual se
realiza, nimero de aplicaciones, presencia de complicaciones.

- Posterior a estudios a profundidad, proponemos evaluar este método como una
opcion satisfactoria para las usuarias de los servicios de planificacion familiar
del Ministerio de Salud, que estén seguras de no querer tener mas hijos,
siempre y cuando se realice una aplicacién fiel de los criterios de seleccioén,
técnica, dosis y seguimiento adecuado de las mujeres que opten por este
método.
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CAPITULO VIII. Anexos
8.1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
MAESTRIA DE SERVICIOS INTEGRALES EN SSR

LISTA DE CHEQUEO PARA LA REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS DE MUJERES
ESTERILIZADAS CON EL METODO DE LA QUINACRINA

Fecha de revision: Hora:

Establecimiento:

N° Expediente clinico:

Hoja de Consentimiento Informado: Si_ No

Esta descrito el porqué de la eleccion del método: Si No
Porqué:

Fecha del procedimiento: Hora del Procedimiento:
Esta descrito el procedimiento: Si_~ No____

Present6 alguna complicacién durante el mismo: Si: _~ No:
Cual:

Qué dosis de Quinacrina se aplico: Cuantas aplicaciones:
Ledej6 control: Si_ No__ Intervalo de los controles:

Dejo alguna Recomendacion o prescripcion posterior: Si_ No__
Cual:

Present6 alguna complicacion después del procedimiento: Si_ No__
Cual:

Manejo Clinico:

Present6 efectos secundarios al medicamento: Si No

Cual:

Manejo clinico:

Falla del método: Si No



8.2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
MAESTRIA DE SERVICIOS INTEGRALES EN SSR

GUIA PARA LA ENTREVISTA A USUARIAS DE LA ESTERILIZACION
PERMANENTE CON QUINACRINA

Fecha de la entrevista: Hora:

Edad:

Paridad:

Fecha en que le realizaron la esterilizacion:

Antecedentes de Enfermedad actual o previa:

Por qué eligié el método: Se lo ofrecieron: No podia utilizar otro
Miedo a la cirugia Otro:

Presento alguna complicacién durante o posterior a la insercién:
v’ Infeccion de la cavidad Pélvica

v’ Perforacién o puncién del método

v" Hematometra

v’ Sinequia Uterina

v’ Reaccién Anafilactica

Presento algun efecto secundario como:

Colicos y/o dolor de la parte baja del abdomen
Dolor de cabeza y mareo

Sensacion de calor sin fiebre

Dolor de espalda

Picazédn e irritacion vaginal

N X X X X

Flujo o secrecion



v Oligomenorrea 0 amenorrea (menstruacion escasa o ausente)

Qué opina del Método: Excelente: Bueno Regular
Malo
Ha tenido falla del método: Si No:

La esterilizacién con Quinacrina ha modificado su vida sexual:

Mejorado Igual peor

Se lo recomendaria a otra mujer: Si No

Porqué

Se ha tomado la citologia previa insercién: Si No
Resultado:

Se ha tomado la citologia posterior a la insercion: Si No
Resultado:

Desearia tener més hijos: Si No



8.3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
MAESTRIA DE SERVICIOS INTEGRALES EN SSR

GUIA DE LA ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD PROVEEDOR DEL METODO
DE ESTERILIZACION PERMANENTE CON QUINACRINA

Fecha de la entrevista: Hora:

Nombre: Cargo:

Establecimiento de Salud:

1. Recibi6 la asesoria técnica para la aplicacion del método: Esterilizacion
Permanente con quinacrina?

Donde:
Tiempo de duracién:

2. Durante cuanto tiempo aplico el método?

3. Cudles fueron los criterios que utilizo para la seleccion de pacientes para la
aplicacion de la quinacrina?

4. Hubo algun tipo de preparacion previa de la paciente para realizar el
procedimiento?:

5. Como fue el seguimiento de las pacientes posterior a la realizacién del método.




6. Cuédles fueron los efectos colaterales mas frecuentes que presentaron las
pacientes que se les aplico el método.

7. Durante cuanto tiempo dio seguimiento posterior a las pacientes esterilizadas
con este método?

8. Como se realiz6 la logistica para el abastecimiento de equipo médico y
medicamentos en el establecimiento.

9. Cudles fueron las principales dificultades detectadas durante la aplicacién del
método.

10. Considera Ud. que esterilizacién permanente con quinacrina podria ser una
buena opcién como método de planificacion para las mujeres. Porque?




8.4

Hoja de consentimiento informado
Investigacion: Esterilizacion Permanente con Quinacrina en Unidad de Salud
Anexa a Hospital Nacional de San Miquel

Para optar al grado de Master en Salud Sexual y Reproductiva se realiza la presente
investigacion sobre el uso de la Quinacrina como método permanente de esterilizaciéon
femenina en la unidad de salud anexa al Hospital San Juan de Dios de San Miguel.

Con el objetivo de documentar el método, resultados y satisfaccion de las usuarias
con el fin de proponer este método como alternativa para cierto grupo de mujeres a
nivel nacional.

Para garantizar los derechos de las participantes en la investigacién se explica a
continuacion el proceso de recoleccion y andlisis de los datos, para que la entrevistada
tenga la informacién suficiente para que su decisién de participar sea informada.

De la recoleccién y procesamiento de la informacién:

1. Para asegurar el anonimato, esta hoja de consentimiento informado con
su nombre y apellido segin Documento Unico de Identidad vy firma
sera separada y guardada por La Maestria en Servicios Integrales de
Salud Sexual y Reproductiva.

2. Cada persona tienen el derecho de dejar de participar si asi lo
considera, independientemente que ya haya firmado el presente
documento.

3. Las guias de investigacion son anénimos y seran guardados y
analizados Unicamente por las estudiantes encargadas de Ila
investigacion. De tal forma que no hay ninguna manera de vinculas las
respuestas de la encuesta con ninguna persona en particular porque los
documentos estaran separados fisicamente y sin ninguna manera de
asociacion.

Para mayor informacién o para expresar una inquietud con respecto al estudio puede
comunicarse directamente con las encargadas de la investigacion al teléfono:
78105578.

Yo he leido el presente documento,
entiendo el propésito y beneficios del estudio, por tanto doy mi consentimiento
informado para participar en el mismo.

Fecha: de 2012:

Firma:




