UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

Universidad de El Salvador

Hacia la libertad por la cultura

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:
TEMA:

“Conocimientos previos en mujeres sobre el procedimiento
AMEU que acuden ala consulta externa del Hospital de la Mujer
Dra. Maria Isabel Rodriguez, de junio a diciembre de 2015”.

AUTORES:

Dra. Dalia Maria Saravia Contreras
Dr. Gerardo Orlando Zelaya Torres
Dr. Juan Carlos Lovo Barahona

PARA OPTAR AL POSTGRADO DE MAESTROS EN SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ASESORA DE TESIS:

Licda. PATRICIA BARRIENTOS. Msc.PS

CIUDAD UNIVERSITARIA, JUNIO DE 2015.



AUTORIDADES VIGENTES DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR

DECANA

DRA. MARITZA MERCEDES BONILLA DIMAS

VICE DECANA
LIC. NORA ELIZABETH ABREGO DE AMADO

SECRETARIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
LIC RAFAEL OSWALDO ANGEL BELLOSO

ADMINISTRADORA ACADEMICA
LIC SONIA SOFIA FIGUEROA CASTANEDA



AGRADECIMIENTOS

Especialmente a mi esposa Alicia, mis hijos, Juan Carlos y Javier, a mi familia, Dalia,
Gerardo, docentes y compafieros de maestria, parte importarte en mi desarrollo

académico y personal.

JUAN CARLOS LOVO



AGRADECIMIENTOS

A Dios todo poderoso, a nuestras familias por el constante apoyo desde toda
perspectiva, por creer en nuestra capacidad, asi como también a las diferentes
personas que nos han brindado las herramientas para lograr nuestro objetivo.

Nos comprometemos a implementar y compartir los conocimientos para el

desarrollo de la salud sexual y reproductiva, que como bien sabemos, es parte de
la estructura holistica en el desarrollo de nuestros paises.

GERARDO ORLANDO ZELAYA TORRES.



AGRADECIMIENTOS

» A mi hija Marcela, por la paciencia y el apoyo.
» A mis hermanos Alma, Gilma, Hugo por su apoyo incondicional.

» A mis amigos, Gerardo y Juan Carlos, por el trabajo en equipo y su amistad
a través del tiempo.

» A la Lic. Patricia Barrientos, nuestra asesora, por la guia y su apoyo
constante en este proceso.

DALIA MARIA SARAVIA CONTRERAS



Contenido

INTRODUGCCION. ......oiiiiiieceie ettt 1
(@ AN o 1 1 I PP 3
A 1 =T oT=To =T | (=1 PSSP 3
1.2 Planteamiento del problema:...........ccoovvviiiiiiiiinicc e, 3
1.3 Enunciado del Problema: ...........cccoooi i 3
CAPITULO Il e e 4
2 N = T oTo T = To ] o o N 4
Anatomia FEMENINA: ........cooviiieii e e 8
(@ A o I 11 | | PP 23
.1 ODJELIVOS: vt 23
GENETAL ...t 23
Objetivos SPECITICOS: ......uuiiiiii e 23
CAPITULO IV ot 24
4.1Disefi0 MetodolOgiCO. ........uuuii i 24
4.2 CriterioS de INCIUSION: ......ccvviiieee e 25
4.3 Tecnicas € INSIIUMENTOS .......ccuieiiieeii e e 26
4.4 Plan de tabulacion y analisis de datos ...........ccccoeevvviiveiiinneennn, 26
4.5 Recoleccion de datOsS.........cccuvieiiiiiieiiieeec e 27
4.6 Tabulacion y procesamiento de datosS...........ccceeeeveviieeiiinneeenn, 28
CAPITULO V. et 30
4.7 Aspectos eticos de la investigacion...........cccevevevieeveineeeiinneennnns 39
v T O (o] aTeT o] =11 o= Lo PP 41
4.9, PreSUPUESIO: ... i 42
REFEIENCIAS .....vv i e e 43



INTRODUCCION

En la toma de biopsias de endometrio para diagnéstico se han implementado
varios procedimientos, Dentro de estos procedimientos se mencionaran: el
legrado uterino convencional con cureta, la canula de Novak y la canula de
Karmann y equipo que crea vacio obteniéndose esta mediante aspiracion. Este
altimo método es mas practico, implica menor tiempo en su realizacion y es

mucho menos traumatico y por lo tanto satisfactorio.

La biopsia endometrial se indica para varias patologias o0 sospechas
diagnosticas asi como un procedimiento de rutina en pacientes que se
someteran a intervencién quirargica ginecoldgica. Se les practica a aquellas
pacientes con hemorragia uterina anormal, para determinar causas de infertilidad
y a aquellas a las que se les ha instituido terapia hormonal estrogénica de
reemplazo, asi como para diagnostico de cancer de endometrio o hiperplasia

endometrial.

La toma de biopsias de endometrio mediante canula de Novak es un
procedimiento mas traumatico ya que generalmente requiere de dilatacion
cervical, la canula es rigida y se provoca dolor moderado a intenso que

incrementa el tiempo de realizacion del procedimiento.

El dispositivo para la aspiracion endouterina consiste en una canula de plastico
flexible y una jeringa que es el medio que hace el vacio. Las canulas son de 4,5
y 6 mm de didmetro, tienen en su porcion distal dos ranuras en posicion opuesta.
La jeringa es de plastico, de 60cc. La anestesia no es necesaria y la dilatacion
cervical se requiere solo en algunas ocasiones. La aspiracion de la cavidad
uterina generalmente requiere menos de un minuto. La canulay las jeringas son

desechables o rehusadas después de su esterilizacion.

Varios estudios evaluan la biopsia endometrial realizada con aspiracion manual
endouterina (AMEU) han comprobado que es una tecnologia eficaz y segura

para la toma de muestras endometriales.

En el presente trabajo se muestra los resultados de la investigacion transversal

en pacientes usuarias de la consulta Externa del Hospital de la Mujer Dra. Maria



Isabel Rodriguez donde se sometieron al procedimiento de la Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU) como método, también conocida como aborto por succién,
curetaje por vacio, curetaje por succion, regulacion menstrual o mini-succion, es
un método mediante el cual el contenido del Gtero es extraido a través de una
canula (un tubo estrecho) de metal conectada a una fuente de vacio, la
investigacion es con base a la informacion obtenida, se  establecieron los
conocimiento previos que tienen sobre dicho procedimiento y la satisfaccion de
las usuarias. Con este trabajo se ha pretendido contar con informacion basada
en la evidencia sobre la consejeria brindada a estas usarias del servicio de la

consulta externa.



CAPITULO1

1.1 Antecedentes:
1.2 Planteamiento del problema:

En este estudio las biopsias de endometrio se realizan con dos técnicas, una con
cureta de Novak y otra con canula de Karmann, y se determinara cual es la mas

sencilla, rapida, eficaz y menos morbida.

La aspiracion endouterina es un procedimiento simple y seguro, que se puede
usar como alternativa a la técnica con curetade Novak, con la cual la morbilidad
aumenta implicando mayor riesgo, mayor necesidad de dilatacién, mas dolor y
menor muestra endometrial. Se trata de difundir el uso del método de aspiracién
manual endouterina y sus aplicaciones practicas,iniciando el empleo de
este procedimiento sencillo, practico, econdémico y seguro.

El tiempo del procedimiento fue mayor (mas de 4 minutos) en el grupo 1,
Observandose también dolor de moderado a intenso.

Comprobandose con este estudio que la aspiracion endometrial con canula de
Karmann, es un procedimiento mediante el cual se obtiene muestras de buena
calidad para el diagnéstico, teniendo ademas las ventajas de practicarse en menos
tiempo, ofrece menos dolor y por lo tanto mayor aceptabilidad del método y mas

seguridad para las pacientes.

1.3 Enunciado del Problema:

¢, Qué conocimientos previos tienen las mujeres sobre el procedimiento AMEU
gue acuden a la consulta externa del hospital Nacional de la mujer Dra. Maria

Isabel Rodriguez, de junio a diciembre de 20157.



CAPITULO II

2.1 Marco Teorico: La biopsia endometrial

La biopsia endometrial es un procedimiento comun para humerosos propositos,
que consiste en la toma, mediante una canula o legra, de tejido de la cavidad
endometrial. Es practicada para determinar causas de esterilidad o hemorragia
anormal, asi como en mujeres que recibieron terapia estrogénica de reemplazo.
Deben obtenerse muestras endometriales para valorar la hemorragia anormal en
mujeres que estan en riesgo de polipos, hiperplasia o carcinoma endometriales.
La técnica de dilatacion y legrado que antes se empleaba con amplitud para
valorar la hemorragia anormal, ha quedado su plantada en gran medida por la
biopsia endometrial de consultorio. El estudio clasico en el cual se efectuaba
dilatacion y legrado antes de la histerectomia, con la conclusion de que se habian
obtenido muestras de menos de la mitad del endometrio en més del cincuenta
por ciento de las pacientes, ha hecho que se ponga en duda la dilatacion y

legrado como “estandar de oro” para el diagnéstico endometrial.

Infertilidad

La biopsia endometrial también se usa para confirmar la ovulacién; la presencia
de endometrio secretor confirma la ovulacion. Como este procedimiento es mas
penetrante que los otros y puede producir molestias a ciertas pacientes, su
funcién principal no es comprobar la ovulacion sino diagnosticar los efectos de
la fase lutea. En general la biopsia se efectia dos a tres dias antes de la
iniciacion esperada de la menstruacion. La biopsia se interpreta mediante calculo
de la fecha del endometrio segun criterios establecidos. (Jonathan S. Bereck
1997).



Sangrado Uterino Anormal

La Hemorragia uterina anormal(HUA) es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta ginecoldgica, principalmente en los extremos de la vida reproductiva.
Sus causas son multiples y varian en relacién con la edad de las pacientes. En
la adolescencia 95% son inmadurez neuroendocrina y el manejo suele ser
conservador. En la perimenopausia la posibilidad de una neoplasia siempre se
debe tener presente y realizar un abordaje diagnostico que permita descartarla,
incluyendo una adecuada valoracion del estado cervical y endometrial. (Dr.
Suarez Rincén y cols. 2000). El diagnostico diferencial de sangrado uterino
anormal incluye enfermedad orgénica ginecoldgica, complicaciones obstétricas,
enfermedades sistémicas, discrasias sanguineas, causas iatrogénicas y trauma.
Enfermedad organica ginecoldgica esta incluye tumores e infecciones de la
pelvis. Los tumores de los érganos pélvicos, sean benignos o malignos pueden
causar sangrado uterino anormal. En mujeres menopausicas y premenopausicas
el sangrado se debe considerar causado por malignidad hasta que se compruebe
lo contrario. Aunque el cancer no es la causa mas comun de HUA, es la mas
importante. Aproximadamente 10% de todos los HUA en mujeres
premenopausicas se deben al cancer y en alrededor de un 25% de mujeres
menopausicas, esta es la causa principal.

El valor de la Prueba de Papanicolaou en el diagnostico de cancer cervical es
bien conocido pero es poco confiable para el diagndstico de cancer de
endometrio. La incidencia de Carcinoma de Endometrio en mujeres mayores de
35 afios es suficientemente alta para recomendar que todas las mujeres de esta
edad con HUA deben someterse a una biopsia de endometrio. Si dicho examen
es inconcluso y falla en establecer la causa del sangrado, se debe hacer un

legrado uterino.

Hemorragia Uterina Disfuncional

Si se considera un diagnostico de sangrado uterino disfuncional (HUD), la
presencia o ausencia de ovulacién se debe documentar segun el uso de la
temperatura basal, niveles de progesterona o biopsia de endometrio. Una
biopsia interpretada como endometrio secretorio un nivel de progesterona mayor

3ng/l, o una curva bifasica indica que la paciente ha ovulado, que la causa del



sangrado sea probablemente organica y la cavidad endometrial debe

investigarse por un legrado o histeroscopia. (Arsenio 2000).

Pélipos endometriales

Tanto los polipos cervicales como endometriales son prolongaciones sésiles o
pedunculadas que surgen como tumores blandos solitarios o multiples, que
generalmente corresponde en cerviz a hiperplasia del epitelio endocervical y en
endometrio a hiperplasia del tejido endometrial, tienen la caracteristica de ser
muy vascularizados. Todo polipo debe de ser extirpado y remitido a patologia ya
que en mujeres menopausicas tienen connotacion maligna, ademas exige en
este grupo de pacientes practicar un legrado completo de la cavidad endometrial

ya que acomparian al carcinoma en un 10 %.

Hiperplasia de Endometrio

La hiperplasia del endometrio se define como una proliferacion irregular del
endometrio inducida por el estimulo de los estrdgenos no compensados por una
secrecion suficiente de progesterona. El grado de proliferacion puede variar,
distinguiéndose tres tipos fundamentales de esta, una quistica, una
adenomatosa y una atipica. Cavariagh y cols, han propuesto denominar estos
cuadros y procursores del cancer de endometrio como NIG (Neoplasia
Intraepitelial Glandular) y denominando grados de acuerdo a su diferenciacion y
atipia, tales como: NIG | para la hiperplasia simple y la quistica; NIG |l para la
hiperplasia adenomatosa y una NIG Ill en donde se incluiria la hiperplasia atipica
y el carcinoma in situ del endometrio. El sangrado endometrial en pacientes post
— menopausicas originadas de hiperplasias solo representa un 5 %. Una vez
confirmado el diagnéstico habrda que descartar una tumoracion ovarica
productora de estrogenos. La hiperplasia endometrial y la neoplasia endometrial
son dos enfermedades biolégicamente diferentes. El Unico riesgo distintivo
importante es la presencia o ausencia de atipias celulares. La hiperplasia
adenomatosa atipica o carcinoma insitu, es considerada el precursor del

carcinoma endometrial.



Cancer Endometrial

Hay un grupo de pacientes a las que se debe de excluir el diagnostico de
carcinoma endometrial por ser de alto riesgo, es aqui donde cabe el aforismo

“que se tiene un Ca de un endometrio hasta no demostrar lo contrario” y son:

1. Sangrado post — menopausico.

2. Post — menopausicas con piometra.

3. Post — menopausicas con células endometriales en un frotis de
Papanicolaou

4. Perimenopausicas con sangrado intermenstrual o  periodos
crecientemente abundantes.

5. Premenopausicas con sangrado anormal e historia de anovulacion o

sindrome de ovarios poliquisticos.

Estas pacientes con sangrado uterino o no, consideradas de riesgo deben iniciar
un protocolo de manejo que lleve a un diagnostico que incluye una biopsia de
endometrio. Esta Ultimo se puede obtener en el consultorio, pero ocasionalmente
pueden causar alguna molestia e incomodidad a las pacientes, y en cerca del
8% de las pacientes no es posible obtener espécimen debido a un orificio cervical
esténotico. Esta tasa de falla se incrementa a cerca del 18% para mujeres por

encima de los 70 afios de edad. (Saulo Torres 1999).

Terapia de Reemplazo Hormonal

El uso de la terapia de reemplazo hormonal debe ser cautelosa, se debe
seleccionar a la paciente teniendo en cuenta sus antecedentes personales,
familiares, peso, debe ser informacion respecto a riesgos y beneficios, signos y
sintomas indeseables, se debe realizar una valoracion previa del endometrio
antes de su inicio, ya sea por ecografia, histeroscopia, biopsia de endometrio o

aunados, dependiendo del caso.(Saulo Torres 2000)



ANATOMIA FEMENINA:
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del abdomen femenino

El aparato genital femenino es un tubo que presenta la particularidad anatémica

de poner en comunicacion una cavidad serosa con el exterior y se divide en:

Organos 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 ginecolégico.

o

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 regién
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.
Perineo:pequefia region 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.



©)

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

de 7 a 8 cms. Es el 6rgano 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 érgano llamado istmo, divide al Gtero en dos
porciones: cuerpo y cuello que son fisiolégica y patolégicamente
diferentes. En el cuerpo del Utero se consideran tres capas que de
adentro hacia fuera son: a) la capa mucosa o 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
porcion de cuello situada por debajo de la insercién 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 fecundacién
permiten la ascensién de los espermatozoides y conducen el 6vulo
a la cavidad uterina. Su oclusion 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 porcibn mas amplia y larga que se abre en la
cavidad abdominal por un orificio circundado por una corona de
fimbrias.

Ovarios: Son dos 6rganos de la forma y tamafo aproximado al de
una almendra. Situados en la aleta posterior del ligamento ancho a

los lados del utero. Su tamano sufre modificaciones ciclicas,



alcanzando su mayor porcentaje durante la ovulacion y cuando
existe el cuerpo amarillo en la gestacion. Tienen dos porciones: una
cortical, que es donde se alojan los foliculos y una medular por

donde discurren los vasos y nervios.



AMEU
(ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA)

La aspiracion manual endouterina (AMEU), también conocida como aborto por
succion, curetaje por vacio, curetaje por succion, regulacion menstrual o mini-
succion, es un método mediante el cual el contenido del Utero es extraido a
través de una canula (un tubo estrecho) de metal conectada a una fuente de

vacio.

Jeringa Ameu Plus

Los aspiradores y las canulas de AMEU estan registrados en la Direccion de
Alimentos y Medicinas de EE.UU. (Food and DrugAdministration) y han recibido
el grado CE. En algunas combinaciones de aspirador-canula es necesario utilizar
adaptadores. Los aspiradores, las canulas y adaptadores son dispositivos de uso
multiple.

La siguiente generacion de una tecnologia en salud reproductiva que salva vidas.

La alternativa moderna y segura al legrado uterino instrumental.

AMEU es la técnica de primera eleccién para el tratamiento de diversas formas
de legrado conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y al Lineamiento técnico para

la prevencién, diagndstico y manejo de la hemorragia obstétrica de la SSa.



AMEU esté indicada en las siguientes condiciones:

* Aborto incompleto
*Embarazo anembriénico,

*Mola hidatidiforme

*Retencion de restos placentarios y

* Aborto diferido (huevo muerto y retenido).

La AMEU es recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la

Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), y se encuentra

incluida en los Lineamientos Técnicos de la SSA.

Kit AMEU Plus

El Kit AMEU
Plus consta
de:

1 Jeringa U
Plus

16 canulas

1 silicén de 2

cc

El Kit AMEU Plus ofrece:

Procesamiento conveniente

Por todos los métodos estandares, incluida la autoclave a vapor y la ebullicion

Nuevo disefio ergonémico

El nuevo disefio de la valvula doble y del émbolo aumenta la facilidad de uso

Mayor facilidad de lavado

Un facil desarmado y rearmado y un paso continuo de liquidos



Mayor durabilidad
Fabricado de materiales de més alta calidad, conforme a rigurosos estandares

Kit de Biopsia de Endometrio

El Kit de Biopsia de Endometrio consta de :

1 jeringa de valvula sencilla
25 canulas (20 de 3mm, 3 de 4mmy 2 de
5mm)

1 Silicén de 2cc

Aplicaciones:

T — - ¢ — g+ —

* Sangrado uterino normal
* Monitoreo de terapia de reemplazo

hormonal

:i
1

* Sospecha de hiperplasia endometrial

* Infertilidad primaria y secundaria
* Neoplasia intrauterina
* Deteccion de cancer endometrial

* Infecciones endouterinas crénicas

Claves de Componentes AMEU en Cuadro Béasico

CLAVE | DESCRIPCION IPRESENTACION|  NIVEL

Jeringa de plastico, grado médico para
aspiracion manual endouterina,
reesterilizable, capacidad de 60 ml, anillo de
JeringaAmeu | seguridad, émbolo en forma de abanico, . Ginecologia

> . L ; Pieza
2 Vélvulas | extremo interno en forma conica con anillo 1.2
de goma negro en su interior y dos valvulas
de control externas; para canulas de 4, 5, 6,
7,8,9,10y 12 mm de diametro.

CANULAS

Canula de Polietileno flexible , estéril,

. desechable (usarse una vez) para aspiracion . Ginecologia
Cénula no. 4 : X L Pieza
manual endouterina, color amarillo, diametro 1.2
4mm
Canula de Polietileno flexible , estéril, Ginecologia

L Pieza
desechable (usarse una vez) para aspiracion 1.2

Canula no. 5




manual endouterina, color verde, diametro
5mm

Canula de Polietileno flexible , estéril,

. desechable (usarse una vez) para aspiracion . Ginecologia
Canula no. 6 ( . ) P . P Pieza 9
manual endouterina, color azul, diametro 1.2
6mm
Canula de Polietileno flexible , estéril,
. desechable (usarse una vez) para aspiracion . . .
Céanula no. 7 ( . ) P P Pieza Ginecologial.2
manual endouterina, color café claro,
diametro 7mm
Canula de Polietileno flexible , estéril,
. desechable (usarse una vez) para aspiracion . Ginecologia
Canula no. 8 ( . ) para asp Pieza 9
manual endouterina, color marfil, diametro 1.2
8mm
Canula de Polietileno flexible , estéril,
. desechable (usarse una vez) para aspiracion . Ginecologia
Canula no. 9 ( : ) P P Pieza 9
manual endouterina, color café oscuro, 1.2
didmetro 9mm
Canula de Polietileno flexible , estéril,
Cénula no. |desechable (usarse una vez) para aspiracion . Ginecologia
. Pieza
10 manual endouterina, color verde seco, 1.2
diametro 10mm
Canula de Polietileno flexible , estéril,
Cénula no. |desechable (usarse una vez) para aspiracion Pieza Ginecologia
12 manual endouterina, color azul oscuro, 1.2
diametro 12mm
LUBRICANTE
Liquido lubricante de silicon para jeringa de . .
L . . Ginecologia
NO APLICA |aspiracion manual endouterina. Pieza 12

Frascogotero con 3 ml.

Céanulas para Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)

Existen tres modelos de canulas AMEU: las canulas EasyGrip, las canulas
Karman flexibles y la canula de 3mm. Segun el tamafio, las correspondientes a

9, 10 y 12 mm tienen una abertura; las de 3, 4, 5, 6, 7 y 8 mm, dos aberturas.



Las canulas Karman flexibles (de 4 a 12 mm) estan hechas de plastico de
polietileno de grado médico de alta calidad, y ofrecen una flexibilidad, resistencia
y durabilidad 6ptimas. Son empacadas individualmente y esterilizadas con 6xido
de etileno, y permanecen estériles mientras la envoltura se mantenga intacta o

hasta la fecha de caducidad de la vida uatl de tres anos.

Cénulas Karman

Las canulas de 4 a 8 mm tienen aberturas en costados opuestos.
Las canulas de 9, 10 y 12 mm tienen una sola abertura (imagen derecha). No
hay canula de 11 mm, Los adaptadores permiten que las cdnulas Karman

flexibles  se utilicen con el aspirador Ipas AMEU Plus

Las Canulas EasyGrip estan disefiadas para utilizarse aspirador AMEU Plus.
Los plasticos mas avanzados y libres de latex utilizados en la fabricacion de las
canulas EasyGrip ofrecen la respuesta tactil de una cureta rigida con la suave

seguridad de una canula flexible.

Disponibles en tamarfios de 4 a 12 mm, las canulas EasyGrip tienen bases
permanentemente fijas, que eliminan la necesidad de conectar adaptadores al
aspirador; por ende, hay menos piezas que se extravien y la preparacion para el
procedimiento es mas eficaz. Estas bases estan codificadas por colores para
diferenciar el tamafio de la canula y tienen “alas” que facilitan su insercion en el
aspirador y desconexion de éste. Las canulas EasyGrip son empacadas
individualmente y esterilizadas con 6xido de etileno; permanecen estériles
mientras la envoltura esté intacta o hasta la fecha de caducidad de la vida util,

que es de tres afios.

Extensor de Aguja en Acero Inoxidable, Nims. 3", 4"y 5"



Dilatadores Denniston
La modalidad suave de la dilatacion cervical

Los dilatadores Denniston son un instrumento de plastico ligero utilizado en
procedimientos ginecolégicos para la dilatacion del cuello uterino. El juego de
dilatadores Denniston consta de cinco dilatadores de dos extremos ahusados en
diferentes tamafios de 5 mm a 14 mm. Fabricados mediante inyeccién de plastico

moldeado bajo estrictos estandares de calidad, los dilatadores Denniston:
* Son mas ligeros y de mejor relacion calidad-precio que los dilatadores de metal
* Estan disefiados para disminuir el riesgo de perforacion

*Necesitan menos fuerza y menos inserciones.

* Pueden esterilizarse por medio de autoclave, ebullicion, gases o esterilizacion

en frio

* Los dilatadores Denniston estan disponibles en juegos de cinco unidades, en

diferentes tamafios, desde 5/6 mm hasta 13/14 mm.



ASPIRADORES AMEU
Y BIOPSIA DE ENDOMETRIO

Descripcion de los Aspiradores

Existen dos modelos de aspiradores AMEU: El aspirador AMEU Plus y el
aspirador para Biopsia de Endometrio. Cada aspirador consta de un cilindro, un
émbolo y una valvula. De acuerdo al modelo, cada aspirador puede utilizarse con
diversos tamaros de canula. En algunas combinaciones de aspirador-canula, es
necesario de utilizar adaptadores. Al momento del envio, los aspiradores AMEU
estan limpios, pero no estériles. Los aspiradores y adaptadores AMEU son

dispositivos de uso multiple.

~ r‘é)

A—spiradores AMEU

Uso / Indicaciones:

Todos los aspiradores y canulas AMEU estan destinados a emplearse en el
procedimiento de aspiracion/ evacuacion endouterina en pacientes de
ginecologia y obstetricia. Las indicaciones clinicas para la aspiracion endouterina
con este producto son: el tratamiento del aborto incompleto para alturas uterinas
de hasta 12 semanas desde la fecha de la Gltima menstruacion (FUM), el aborto

en el primer trimestre (regulacion menstrual) y la biopsia de endometrio.



Las aplicaciones para biopsia de endometrio pueden incluir casos de infertilidad,

sangrado uterino anormal, amenorrea y deteccion de cancer de endometrio e

infecciones endometriales.

En los siguientes cuadros se describen las caracteristicas del disefio del

instrumental y la compatibilidad entre los aspiradores:

Comparacion entre los Aspiradores AMEU

Caracteristicas

Capacidad de
contencién

Capacidad de
succién

Compatibilidad con
las cdnulas AMEU

Métodos comunes de
procesamiento

Disefo de la valvula

Disefo del cilindro

Disefio del émbolo

AMEU Plus
60 cc

24 a 26 pulgadas (609.6-660.4 mm)
de mercurio

Compatible con todos los tamafios
de las canulas EasyGrip; no se
necesita adaptador.

Compatible con todos los tamafios
de las canulas Karman flexibles;
con la canula de 12 mm no es
necesario utilizar un adaptador
individual.

Compatible con la canula de 3 mm.
Se necesita un adaptador de 6 mm.
Debe someterse a una desinfeccién
de alto nivel (DAN) o esterilizarse
entre Usos

DAN con solucién de cloro al 0.5%
DAN por ebullicion.
DAN con CIDEX / glutaraldehido

Esterilizacion con Autoclave a
vapor (2500 F; 1210 C)

Esterilizacion con CIDEX
/glutaraldehido

Esterilizacion STERRAD 100S
Para quitar el revestimiento de la
valvula, sélo hay que abrir el
cuerpo de la valvula con bisagras.

Valvulacon dosbotones.

El aro de seguridad debe
desplazarse o quitarse para realizar
el procesamiento.

El anillo-O del émbolo debe
desplazarse o quitarse para realizar
el procesamiento.

Mango ergonomico.

Biopsia de Endometrio
60 cc

24 a 26 pulgadas (609.6-660.4
mm) de mercurio

No es compatible con la canula
EasyGrip.

Compatible con las canulas
Karman flexibles de 4,5 6 6 mm
solamente; no es necesario
utilizar un adaptador individual.

Compatible con la canula de 3
mm. Se necesita un adaptador
de 6 mm.

Debe someterse a una
desinfeccion de alto nivel (DAN)
o esterilizarse entre usos

DAN con solucién de cloro al
0.5%

NO HERVIR
DAN con CIDEX /glutaraldehido

NO UTILIZAR EN AUTOCLAVE
AL VAPOR

Esterilizacién CIDEX
/glutaraldehido

El revestimiento de la valvula es
desmontable.

Valvula con 1 botén.

El aro de seguridad debe
quitarse para realizar el
procesamiento.

El anillo-O del émbolo puede
desplazarse o quitarse para
realizar el procesamiento.



e

Anillo-O del émbolo revestimiento

Componentes de Jeringa Ameu

Componentes de Biopsia de Endometrio



LIMPIEZA, DESINFECCION
Y ESTERILIZACION DE AMEU

Proceso de remojo para descontaminacion.

Después del procedimiento, los aspiradores AMEU, las canulas EasyGrip y los
adaptadores que vayan a reutilizarse deben de mantenerse en remojo hasta su
limpieza. Puede usarse una solucion de cloro al 0.5% como desinfectante. Si se

permite que se sequen los dispositivos, podria resultar mas dificil eliminar por

completo todos los contaminantes.

Limpieza de Partes de Aspirador AMEU

émbolo J cilindro

<‘§; tapa aro de
RNY Ny N seguridad
Rl —t . P a0

Anillo-O del émbolo revestimiénlo
Los aspiradores AMEU deben de desarmarse antes de limpiarse y procesarse.

Canulas AMEU v

Las bases desmontables deben de retirarse de las canulas.



Limpieza del instrumental AMEU

Se lavan todas las superficies minuciosamente con agua tibia y detergente. Es
preferible usar detergente en vez de jabon, el cual puede dejar residuo.

Después de lavados, el aspirador AMEU vy la jeringa de valvula sencilla (Biopsia
de Endometrio), las canulas y los adaptadores, se someten a una esterilizacién
0 a una desinfeccion de alto nivel (DAN) después de entrar en contacto con cada

paciente, afin de eliminar los contaminantes.

Después de ello, los dispositivos se reutilizan en el proximo procedimiento. No
es necesario que los aspiradores y adaptadores permanezcan estériles o DAN
para su proximo uso. Las canulas deben estar estériles o DAN en el momento

de utilizarse.

Almacenamiento del Instrumental AMEU

Se almacena el instrumental en un recipiente limpio y seco, protegido de

contaminantes, en un lugar que conserve el nivel de procesamiento deseado.

En la tabla siguiente se resumen los métodos de procesamiento de los

aspiradores AMEU y de valvula sencilla.



Resumen de los métodos de procesamiento de los aspiradores AMEU y los adaptadores
(aspirador AMEU Plus y aspirador de valvula sencilla)

Instrumento

Aspirador
AMEU Plus

Aspirador de
valvulasencilla

Adaptadores

Estado al
ser
suministra-
do

Limpio

Limpio

Limpio

Nivel
minimo
de
procesa-
miento
necesario
para uso

DAN

DAN

DAN

Limpieza

Todos los
aspiradores y
adaptadores
AMEU que
seran
reutilizados
deben
mantenerse en
remojo hasta su
limpieza. Se
puede utilizar
una solucién de
cloro al 0.5%
como
desinfectante.

PRECAUCION:
Si se permite
que los
dispositivos se
sequen, podria
resultar dificil
eliminar por
completo todos
los
contaminantes.

Para limpiar el
instrumental,
lave todas las
superficies
minuciosamente
con agua tibia 'y
detergente. Es
preferible usar
detergente en
vez de jabon, el
cual puede
dejar residuo

Cloro |[Ebullicién

Procesamiento

Desinfeccién de alto

; Esterilizacion
nivel

Glutaral- |Autoclave |Glutaral- |Procesador

dehido | avapor | dehido |STERRAD
SI SI SI SI SI SI
SI NO SI NO SI NO
Sl Sl SI Sl Sl Sl



CAPITULO III

3.1 Objetivos:

General:

Determinar los conocimientos sobre AMEU que tienen las mujeres que acuden
a la consulta externa del Hospital de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez,

durante el periodo de junio a diciembre de 2015.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar a las mujeres que acuden al servicio de la consulta externa
del Hospital de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, durante el periodo
de junio a diciembre de 2015, a la realizacion del procedimiento AMEU,
segun aspectos socio-demograficos.

2. ldentificar los conocimientos sobre AMEU en las mujeres que acuden al
servicio de la consulta externa del Hospital de la Mujer Dra. Maria Isabel
Rodriguez, durante el periodo de junio a diciembre de 2015

3. Verificar si se les brindo consejeria sobre el procedimiento AMEU a las
mujeres que del Hospital de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, durante

el periodo de junio a diciembre de 2015.



CAPITULO IV.

4.1DISENO METODOLOGICO

A. TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico con enfoque cualitativo, el cual ha pretendido obtener el
conocimiento previo que tienen las mujeres que acuden a la consulta externa
del Hospital de La Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, sobre la evacuacion
endouterina o AMEU, como un procedimiento seguro, eficaz y de excelente
opcion de tecnologia de salud reproductiva y que cuenta con tasas de
complicaciones extremadamente bajas; asi como también que el procedimiento
AMEU ofrece mayor seguridad que el legrado uterino, al cual se le conoce
también como dilatacién y curetaje y el que para realizarlo requiere entre otros,
del consentimiento voluntario de la paciente, una evaluacion clinica, consejeria,
el manejo del dolor, la prevencion de infecciones y un plan para el control y

tratamiento de complicaciones.

B. AREA DE ESTUDIO

Consulta Externa del Hospital de la Mujer, Dra. Maria Isabel Rodriguez, San
Salvador.

C. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de 96 mujeres que asisten a la consulta externa del Hospital de La

Mujer — Dra. Maria Isabel Rodriguez.

ESTRATEGIA MUESTRAL

Muestreo no probabilistico, accidental, por conveniencia en un 100%, con
mujeres usuarias de la consulta externa (Se tomaron los casos disponibles por

razones de factibilidad), siendo la muestra en total de 96 usuarias a razén de 4



mujeres por cada dia viernes durante 6 meses).

4.2 Criterios de inclusion:

Mujeres de 18 a 45 afios,

Usuarias del procedimiento AMEU o evaluacion endouterina

Usuarias de la consulta externa del Hospital de La Mujer — Dra. Maria Isabel
Rodriguez -.

Periodo de investigacion: De Junio a Diciembre de 2015.

Criterios de exclusion:

Usuaria que no desee participar en el estudio.

METODOS

Los métodos que se aplicaron para este estudio fueron: El método Légico de

analisis, de sintesis, y estadistico

Logico de analisis

Permitio la separacion de la problemética de estudio en sus partes, facilitando

estudiar particularmente sus elementos.

Sintesis
Ayudoé a la integracion de la informacion obtenida en el estudio de esta
problematica como un todo, a partir del conocimiento teérico y el contexto

sociocultural.

Estadistico
Se aplico para cuantificar la informacién de los datos por medio del estadistico

porcentual.



4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

La entrevista:
Se aplicé esta técnica debido a que permiti6 mayor aperturay libertad de escribir
para obtener mayor informacion de parte de la entrevistada e incremento la

confiabilidad de los datos solicitados.

La observacion
Esta técnica ayudo a observar el comportamiento, las actitudes y las expresiones
del lenguaje no verbal del informante, durante el tiempo que se realizé la

entrevista.

Instrumentos

El Instrumento aplicado fue la entrevista estructurada, la cual en su contenido
estuvo regida por los siguientes elementos: membrete, tema, objetivos,
indicaciones, datos generales y preguntas de las variables procedimiento
AMEU y mujeres usuarias del procedimiento AMEU de la consulta externa del
Hospital de La Mujer — Dra. Maria Isabel Rodriguez -; con el propésito de
recolectar informacién sobre estos aspectos, el nimero de preguntas contenidas

en el cuestionario fueron 44 entre cerradas, semi cerradas y abiertas.

4.4 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Validacién tedrica: se verificd que el instrumento cumpliera con los objetivos
del estudio, a través de la teorizacion de las variables. (Se realizé una matriz que
recolectd los datos socio-demograficos y generales sobre el uso del
procedimiento AMEU y una entrevista estructurada que respondié a los objetivos

de la investigacion)

Validacion operativa: Se efectud una prueba piloto con 10 usuarias del servicio
de consulta externa para corroborar que las preguntas de la entrevista realmente
expresen lo que se desea, y se verifique que estén redactadas en lenguaje claro

y sencillo.



4.5 RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se aplico a la entrevista estructurada la observacion de la

siguiente manera:

lera. Fase: se recolectaron los datos socio-demograficos y se revisaron los
expedientes clinicos a través de una lista de chequeo en el &rea de archivo.
(Junio a Diciembre de 2015)

22, Fase: se realizO0 la entrevista estructurada a las mujeres usuarias del
procedimiento AMEU de la consulta externa del Hospital de La Mujer — Dra.
Maria Isabel Rodriguez-. (Junio a Diciembre 2015).

La entrevista fue estructurada debido a que se ordend y formul6é una guia para
la recoleccién de la informacién; lo cual facilité el procesamiento de los datos y

simplificé su analisis comparativo.

La entrevista estructurada fue aplicada a las usuarias en la consulta externa, los
dias viernes, en el horario de la consulta externa del Hospital enunciado en el
primer parrafo; cabe mencionar que la informaciéon fue recolectada por los

investigadores.

Se realiz6 una descripcion de los aspectos socio-demograficos de las usuarias
en estudio, mediante elaboracion de frecuencias de las diferentes variables;

posteriormente se analizaron estas frecuencias.



4.6 TABULACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de los datos fue realizado por los investigadores aplicando el
método de palotes, revisando cada pregunta y su respectiva respuesta, luego se
agruparon por variables las preguntas y se agruparon en categorias
especificamente el apartado de las opiniones dadas por las usuarias del
procedimiento AMEU, tratando de identificar las categorias mas frecuentes en

cuanto a las explicaciones y opiniones que estas expresen.

Tabla de contingencia

En estadistica las tablas de contingencia se emplean para registrar y analizar
la relacion entre dos o mas variables, habitualmente de naturaleza cualitativa
(nominales u ordinales).

Cuando se analizan variables cualitativas es habitual representar en tablas las
frecuencias de casos observados para cada una de las diferentes categorias
de las variables, las cuales se denominan tablas de contingencia.

La tabulacion es una forma habitual de presentar las asociaciones entre dos o
mas variables. Una tabla tiene la ventaja de que en ella puede disponerse bien

una cantidad extensa de datos y se conservan las cifras exactas.
Asi, la situacién mas simple de comparacion entre dos variables cualitativas es

aguella en la que ambas tienen sé6lo dos posibles opciones de respuesta, (es

decir, variables dicotomicas).

Caracteristica A

Caracteristica B Presente Ausente Total
Presente a b a+b
Ausente c d c+d

Total a+c b+d n


http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cualitativa&action=edit&redlink=1

En esta situacion la tabla de contingencia se reduce a una tabla dos por dos.
Donde la Caracteristica A corresponde a una variable “X” y la Caracteristica B
corresponde a otra variable “Y”. Donde en cada casilla figurara el nUmero de
casos o individuos que poseen un nivel de uno de los factores o caracteristicas
analizadas y otro nivel del otro factor analizado; asi a, b, c y d representan la
frecuencia de los casos y n el total de las mismas.

En base a esto se elabor6 una codificacion de las preguntas de la 7 a la 44, las
cuales se vaciaron en tablas de doble entrada, posteriormente se levanté una

base de datos en el programa EXCELL.

PRESENTACION GRAFICA

Los resultados, como objetos de estudio, son presentados con frecuencia como
imagenes, que son una forma de presentacién grafica.

Con frecuencia, no obstante, la apariencia del objeto en si no es importante y
s6lo interesan los valores numéricos de sus mediciones; pero siempre es
admisible elegir un estilo de presentacion que realce los patrones importantes al
eliminar o dejar en segundo plano las relaciones y estructuras que no nos

interesan. Por ello, en esta investigacion se usaron los cuadros de frecuencias.

PLAN DE ANALISIS

Se realiz6 una triangulacion de la informacién en base a los resultados obtenidos
gue fueron expresados en tablas de contingencia y el marco tedrico establecido;
lo anterior permiti6 comparar la base estadistica de los resultados de este
estudio, asi como la informacion tedrica y la opinion cientifica- clinica de los

investigadores.



CAPITULO V.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS DE LAS USUARIAS

Cuadro No. 1
No. EDAD DE LA ENTREVISTADA FRECUENCIA PORCENTAIJE %
1 De 18 a 25 afios 42 43.8
De 26 a 35 afios 30 31.3
De 36 a 45 afios 24 25.0
TOTAL 96 100.0

En el cuadro No. 1, podemos observar que el mayor porcentaje de usuarias
entrevistadas tiene entre 18 y 25 afos, seguidas por el grupo de 26 a 35 afos,
sumando entre estos dos segmentos poblacionales un total de 72 usuarias que
significan el 75.1% del total de la poblacion entrevistada, quedando el ultimo
lugar el segmento de 36 a 45 afios con un total de 24 usuarias.

Cuadro No. 2
No. | ESTADO CIVIL DE LA ENTREVISTADA FRECUENCIA | PORCENTAJE %
1 |Acompafiada 51 53.1
2 |Casada 27 28.1
3 |Divorciada 5 5.2
4 | Soltera 13 135
TOTAL 96 86.5

En el cuadro No. 2 se observa que mas de la mitad de las usuarias, su estado
civil es de “acompanada”, las cuales representan el 53.1% de la poblacion de
mujeres entrevistadas; si con este segmento sumamos a las que tienen un
estado civil de “casadas”, consideramos que las mujeres con una relacidn
estable han sido usuarias del procedimiento AMEU. Sin embargo, también el
procedimiento AMEU ha representado una opcion para mujeres solteras. Es
importante mencionar que, a pesar del estado civil reportado, el 100% de

mujeres son sexualmente activas.



Cuadro No. 3

No. PROCEDENCIA DE LA USUARIA FRECUENCIA PORCENTAJE %
1 |Rural 10 10.4
2 |Urbana 86 89.6
TOTAL 96 100.0

En el cuadro No. 3, se observa que en un 89.6%, la poblacién de mujeres

entrevistadas, proviene del area urbana del pais. Unicamente el 10.4% procede

del area rural.
Cuadro No. 4
No. NIVEL DE ESTUDIO DE LA USUARIA FRECUENCIA PORCENTAIJE %
1 |Secundaria 75 78.1
2 | Universitaria/técnico 21 21.9
TOTAL 96 100.0

En el cuadro No. 4, segun los resultados obtenidos, el 78.1% de las usuarias,

tienen un nivel educativo de secundaria, contra el 21.9%, que corresponde a

mujeres usuarias que comprenden la categoria de Universitaria/Técnico.

Cuadro No. 5
No. TIENE HIJOS O HIJAS FRECUENCIA PORCENTAIJE %
NO 12 12.5
Si 84 87.5
TOTAL 96 100.0

En el cuadro No. 5 se describe que el 87.5% de las usuarias, tienen historia de
1 o mas hijos; con un promedio de 2 hijos por mujer. Esta condicion favorecio la
indicacion del personal clinico en la realizacion del procedimiento AMEU.




Cuadro No. 6

No. OCUPACION DE LA USUARIA FRECUENCIA PORCENTAIJE %
1 |Amade Casa 47 49.0
2 |Trabaja fuera del hogar 49 51.0
TOTAL 96 100.0

En el cuadro No. 6, describe que mas de la mitad de las mujeres usuarias de los

servicios (51%), trabajan en cualquier actividad fuera del hogar, en labores

remuneradas, lo cual las convierte en cotizantes del servicio que se brinda, y el

resto que es el 49% son beneficiarias del mismo.

CONOCIMIENTO SOBRE AMEU:

Cuadro No. 7

PUEDE EXPLICAR QUE ES UN AMEU

TOTAL

No. NIVEL DE ESTUDIOS A
y NO %
1 | Universitaria/técnico 50 0 30
2 | Secundaria 30 16 66
TOTAL 80 16 96
83.3% 16.7% 100.0%

En el cuadro No. 7, se puede observar que el 83.3% de usuarias pudieron

explicar de alguna manera, con sus propias palabras, que es el procedimiento

AMEU. Al disgregar la respuesta afirmativa segun el nivel educativo alcanzado,

la totalidad de las del nivel universitario/técnico, explicaron el procedimiento y de

las que han alcanzado un nivel de secundaria 8 de 10 contestaron

afirmativamente la pregunta. Entre las respuestas mas frecuentes de las 80 que

contestaron, fueron que el procedimiento AMEU es una “evacuacion médica que

se hace parecido al legrado uterino”.




Cuadro No. 8

CONOCE EL MECANISMO DE
No. NIVEL DE ESTUDIOS ACCION DEL AMEU TOTAL %
sl NO
1 |Universitaria/técnico 15 15 30
2 |Secundaria 21 45 66
TOTAL 36 60 96
37 % 63. % 100.0

En el cuadro No. 8, se observa que el 37% de usuarias contestaron
afirmativamente sobre el procedimiento AMEU. Al relacionar la respuesta de si
conoce el procedimiento AMEU, con el nivel educativo, observamos que en las
de nivel universitario, la mitad de ellas conocen este procedimiento y en las de

menor nivel solo 3 de 10 lo conocen.

Cuadro No. 9
No. CONOCE SOBRE LOS RIESGOS DEL AMEU FRECUENCIA PORCENTAIJE %
No 47 49.0
2 Si 49 51.0
TOTAL 96 100.0

En el cuadro No. 9, se observa que el 51% de las entrevistadas contestaron que
conocen sobre los riesgos del procedimiento AMEU o evacuacion endouterina.
Entre las respuestas mas frecuentes se mencionaron la posibilidad de sangrado
frecuente (20.8%), el dolor pélvico (12.5%), aunque existieron algunas
entrevistadas que no contestaron de los riesgos a pesar de mencionar que
conocian. Es importante recalcar que el principal motivo por el cual se manifiesta
la afeccion por parte de sus parejas es porque el procedimiento les genera
desconfianza en cuanto a su efectividad y forma de realizarlo y temian por la

salud de la usuaria.



CONOCIMIENTO SOBRE LA EFECTIVIDAD DEL METODO

Cuadro No. 10

SE SIENTE SEGURA CON EL
No. EDAD PROCEDIMIENTO AMEU TOTAL %
SI NO
1 18 A 25 afos 23 12 35
2 26 a 35 afios 23 8 31
3 36 a 45 afios 20 10 30
TOTAL 66 30 96
68.75 31.25 100.0

Al indagar sobre la seguridad percibida ante la realizacion del procedimiento

AMEU, o evacuacion endouterina, pudimos observar que el 68.75% de las

mujeres usuarias, manifestd sentirse segura con dicho procedimiento, sélo el

31.25% manifestd no sentirse segura con el mismo. Entre los motivos de la

inseguridad se manifestd que fundamentalmente en un 60% era por no haber

recibido informacién completa sobre dicho procedimiento; al 26.5% no les fueron

explicados lo pro y los contra del mismo y un 14% no supo responder cuales

eran los motivos.

FACTORES QUE INCIDEN EN EL USO

Cuadro No. 11

Ha recibido apoyo de su pareja en este
. T proceso de realizarle el procedimiento TR
AMEU
NO Sl
1 18 A 25 afios 30 10 40
2 26 a 35 afnos 15 15 30
3 36 a 45 afos 12 14 26
TOTAL 57 39 96
59.38% 40.63% 100.0%

En el cuadro No. 11, se observa que en un 59.38% las mujeres usuarias

manifiestan no haber recibido apoyo por sus parejas gue ser usuarias del

procedimiento AMEU, o evacuacion endouterina. Es importante recordar que




existe un 18.7% de mujeres que no tienen pareja estable, sin embargo el nimero
total de mujeres que respondieron que no recibieron apoyo supera el nimero
bajo la condicion anterior. EI segmento poblacional de 18 a 25 afios, es el que
expresa con mayor frecuencia la falta de apoyo de sus parejas 52.63% y
conforme aumenta la edad, se reduce la condicion: 26.31% para el grupo de 26
a 35 aflos y 21.05% para las de mayor edad. Al indagar sobre el tipo de apoyo
que las parejas dan a las mujeres entrevistadas, la mayoria expresé que sus
parejas les “dan el consentimiento para que puedan utilizar el procedimiento
AMEU. Muy pocas mujeres expresaron que el apoyo se debia a que era

necesario realizarlo para asegurar la salud de la mujer usuaria.

Cuadro No. 12

Su vida de pareja se ha afectado debido a la
No. EDAD realizacidn del procedimiento AMEU TOTAL %
Sl NO
1 18 a 25 afios 14 30 44
2 26 a 35 afios 5 25 30
3 36 a 45 afnos 4 18 22
TOTAL 23 73 96
23.96 76.04 100.0

El cuadro No. 12 expresa el porcentaje de mujeres que manifiestan que su vida
de pareja se ha afectado por el uso del procedimiento AMEU, en la cual se
observé que el 23.96% de ellas afirmaron que ha sido afectada. Es de
importancia recalcar que el principal motivo por el cual se manifiesta la afeccion
por parte de sus parejas es porque el procedimiento AMEU da desconfianza en
cuanto a la efectividad que tiene el legrado, procedimiento muy parecido al
AMEU. Las usuarias en su mayoria (76.04%), manifestaron que su vida de pareja

no se ha visto afectada por el procedimiento AMEU.



EFECTOS SECUNDARIOS

Cuadro No. 13

No. CONOCE SOBRE LOS RIESGOS DEL AMEU | FRECUENCIA PORCENTAJE %
1 | Sangrado irregular 20 20.8
2 | Dolor pélvico 12 12.5
3 | Flujo vaginal 15 15.6
4 | Mas de uno 19 19.8
5 |Ninguno 30 31.3
TOTAL 96 100.0

El cuadro No. 13 pone en evidencia, que existe un 48.96% de usuarias mujeres

gue manifestaron presentar al menos un efecto secundario; entre los principales:

sangrado irregular, flujo vaginal y dolor pélvico;

reportaron mas de un efecto secundario.

Cuadro No. 14

el 19.73% de las mujeres

Le explicaron del efecto
No. DETALLE secundario del TOTAL %
procedimiento AMEU
Sl NO
1 | Continuaron con el Procedimiento 56 5 61
2 No con_tinyaron con el 20
Procedimiento 15 35
TOTAL 71 25 96
73.96 26.04 100.0

El cuadro No. 14 expresa que a pesar que al 73.96% de las mujeres le fueron
explicados los efectos secundarios, se identifico que el 21.13%, fueron las que
continuaron el procedimiento; puede observarse que en quienes no continuaron
21.13%, no recibieron orientacion sobre los efectos secundarios. Datos no
mostrados expresan la misma informacion sobre la preocupacion que tuvieron
las mujeres sobre los efectos secundarios, lo cual las motivé a abandonar la

realizacion del procedimiento.



COMPLICACIONES

Cuadro No. 15

COMPLICACIONES ASOCIADAS AL
No- PROCEDIMIENTO AMEU FRECUENCIA | PORCENTAIJE %
1 |Perforacion 5 51
2 |Infeccidn 5 55
3 |Otra 0 00
5 |Ninguno 89 92.7
TOTAL 96 100.0

El cuadro No. 15 evidencia que el 7.3% de las mujeres manifestaron algun tipo

de complicacion posterior al procedimiento AMEU realizado, de ellas, el 5.2%

reportaron infecciéon y uUnicamente el 2.1% manifestd alguna perforacion. El

92.7%

report6 que no se habian tenido complicaciones asociadas al

procedimiento AMEU, lo que refleja la alta confiabilidad del procedimiento AMEU,

y la alta efectividad de un procedimiento que implica un costo bajo.

Cuadro No. 16

No. éAFECT\‘IL\Ig ﬁiiﬁg"&ﬂfé&gf& LA FRECUENCIA PORCENTAJE %
1 |En el hogar 0 0.0
2 |En el &mbito social 0 0.0
3 |Enlo laboral 0 0.0
5 De manera personal, autoestima, 100.0
culpa 7
TOTAL 7 100.0

El cuadro 16, expone como las complicaciones afectan la vida de las mujeres en

los contextos en los cuales se desarrolla, practicamente el 100% expreso que

fundamentalmente se vio afectada de manera personal, en su autoestima y

culpa, principalmente el efecto fue asociado a la incapacidad de no poder

ejecutar adecuadamente sus labores diarias.




PROMOCION DEL SERVICIO

Cuadro No. 17

No. COMO SE ENTERO DE LOS SERVICIOS FRECUENCIA PORCENTAJE %
1 Med[o de comunicacioén (radio, TV. 12 125
Escritos)
2 | Promotor 4 4.2
3 |Amistades 70 72.9
5 |Familares 10 10.4
TOTAL 96 100.0

El cuadro No. 17 muestra que la mayor promocion del procedimiento ha sido a

través de las amistades, la cual alcanza un 72.9%, seguido por los medios de

comunicacién con un 12.5%, familiares con un 10.4% y en ultimo lugar a través

del promotor de salud con un 4.2%.

CONSEJERIA

Cuadro No. 18

¢éHa recibido consejeria sobre

el procedimiento AMEU, que

No. DETALLE le ayude a aclarar sus dudas? TOTAL %
NO |
1 | Continuaron con el Procedimiento 5 50 55
5 No con.tinyaron con el 11
Procedimiento 30 41
TOTAL 35 61 96
36.46% 63.54% 100.0%

Siendo la consejeria un método utilizado para discutir una necesidad de

informacion de la usuaria y finalizar en un acuerdo sobre un cambio de

comportamiento, respecto a la duda manifiesta, la tabla 18 muestra que el

36.46% de las mujeres usuarias no recibieron consejeria para aclarar dudas

sobre el procedimiento AMEU, sin embargo, es evidente que la consejeria ha

influido en el 82% de las mujeres que continuaron con el procedimiento al

momento de la entrevista. El 85.7% de quienes no continuaron, no recibieron

consejeria sobre el procedimiento AMEU.




4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

* Privacidad: Solo se manej6 niumero de encuestas y no nombres o
direcciones.

+ Consentimiento: para garantizar la adecuacion de la proteccion contra
riesgos, se solicitd la aceptacion del estudio previo a la entrevista, por lo
gue se explicéd el consentimiento informado.

* Anonimato: Se respet6 el derecho a la confidencialidad, ninguna guia de
entrevista tiene identificacion de persona entrevistada. Ademas se
garantiz6 la destruccion de toda la informacién originada para la
realizacion de la investigacion, después del cumplimiento de las
evaluaciones correspondientes.

* Se dieron a conocer los resultados

* Riesgos potenciales a las usuarias: no se anticiparon complicaciones
relacionadas a la participacion en el estudio, debido a que las usuarias
estuvieron sometidas a riesgos minimos dado el caracter observacional
del estudio.

» Beneficios potenciales de la investigacion para los sujetos de estudio: el
beneficio directo fue que las mujeres usuarias del procedimiento AMEU,
encuentren una oferta de servicios de calidad; accesando a servicios que
cumplen con estandares de calidad, cuyos proveedores estan
capacitados, acreditados y supervisados continuamente para verificar el
cumplimiento de los mismos, donde se cuente con instalaciones
adecuadas para la consejeria balanceada previa al procedimiento, y con
el suministro adecuado de insumos para aumentar la eficiencia de los
mismos. Incrementandose el uso del procedimiento AMEU en la poblacion
debido a sus ventajas, bajo costo y conveniencia. Sensibilizandose con
ello no solo a las potenciales usuarias del procedimiento sobre sus
derechos en materia de salud sexual y reproductiva, aumentando su
acceso a la informacion cientifica sobre el procedimiento AMEU y su
derecho a accesar a este si es su decision libre, consciente e informada,;
sino también a los responsables de politicas a nivel institucional para que

validen el seguimiento de las normas de planificacion familiar ya



existentes o realicen esfuerzos encaminados a que los proveedores
oferten de manera imparcial todos los métodos de la canasta bésica, sin
barreras personales y/o de tiempo, mejorando asi la accesibilidad a los

servicios de calidad.



4.8. Cronograma:

Revisién Bibliografica

MESES 2015
ACTIVIDADES ABR | MAY | JUN %Lf(':‘a ENE | FEB | MAR | ABR
PLAN DE TRABAJO _

Formulacién de Plan de Trabajo

Entrega de Plan Preliminary
Correcciones

Entrega de Plan de Trabajo Final

ANTEPROYECTO

Elaboracidn de
AnteproyectoPreliminar

Revisién de Correcciones

Presentacién de Anteproyecto Final

TRABAJO DE CAMPO Y RECOLECCION
DE DATOS

Entrevista a Pacientes

Revisién de Expedientes

Procesamiento de datos

TRABAJO FINAL

Elaboracion de Informe Final

MESES 2016

Revisién y Correcciones

Presentacion de Documento Final

Defensa de Tesina de Graduacidn




4.9. Presupuesto:

PRESUPUESTO
ITEM TOTAL
Transporte y Salidas de Campo $280.00
2.  Material Bibliografico y Fotocopias $150.00
3. GastosVarios e Imprevistos $100.00
Valor Total $530.00
Presupuesto Detallado
1. Transporte y Salida de Campo Valor
Combustible $120.00
Alimentacion $160.00
2. Material Bibliografico Valor
Papeleria e Impresiones $50.00
Impresion de Informe Final $100.00
3. Imprevistos $100.00
Total

| $530.00
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista a la usuaria del Procedimiento AMEU

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Maestria en Servicios Integrales en Salud Sexual y Reproductiva

“Entrevista sobre Conocimientos Previos sobre el Procedimiento AMEU realizada en
Mujeres que acuden ala Consulta Externa del Hospital de La Mujer —Dra. Maria Isabel

Rodriguez-“

Objetivo: Recopilar informacién sobre el conocimiento previo que tienen las mujeres que hacen
uso de la consulta externa del Hospital de la Mujer — Dra. Maria Isabel Rodriguez- sobre el
procedimiento AMEU o evacuacion endouterina.

Indicaciones: Brindar informacion es de caracter voluntario y se garantiza la confidencialidad

del entrevistado.

Datos demograficos

1) Edad.

1. De 18 a 25 afios
2. De 26 a 35 afos
3. De 36 a 45 afios

2) Estado civil.
1. Soltera
2. Casada
3. Acompafiada
4. Divorciada

3) Procedencia.
1. Urbana
2. Rural

4) Nivel de estudios.
1. Ninguno
2. Primaria
3. Secundaria
4. Universitaria /Técnico

5) ¢ Tiene hijos?
1- Si
2- No.
3-Cuantos?

Fecha




6) Ocupacion.
1- Ama de casa
2- Trabajo fuera del hogar

Conocimiento sobre AMEU

7) ¢Puede explicar con sus propias palabras que es un AMEU, o evacuacién
enduoterina?
1- Si

2- No

3-Si su respuesta es si, explique:

8) ¢Conoce el mecanismo de accién del AMEU o evacuacidon endouterina?
1. Sl
2. No
3. Si su respuesta es Sl, Explique?

9) ¢ Conoce los riesgos y complicaciones del uso del procedimiento AMEU o evacuacion
endouterina?
1-Si
2- No
3- Si su respuesta es si, Cuales conoce?

Conocimiento sobre la efectividad del método

10) ¢ Se siente segura con el procedimiento AMEU realizado?
1- Si
2- No
3. ¢Porqué ?

(Especifique)

Factores que inciden en el uso

11) Harecibido apoyo de su pareja, en este proceso de realizarle el procedimiento AMEU,
0 evacuacién endouterina?
1.Si
2. No
3. Qué tipo de apoyo?

12) Su vida de pareja se ha afectado debido al procedimiento AMEU que le han
practicado?
1.Si
2. No
3.Deque forma?




Efectos Secundarios

13) ¢Ha notado el aparecimiento de los siguientes efectos secundarios del
procedimiento AMEU, o evacuacién endouterina, cudles? Marque con una x los que
presenta.

1. Sangrado Irregular, mas abundante y que dura mas tiempo de lo normal
2. Dolor de vientre (calambres abdominales)
3. Aumento del flujo a través de sus genitales(flujo transvaginal)

14) ¢Le explicaron de los efectos secundarios del procedimiento AMEU o evacuacién
endouterina?
1.Si
2. No

15) ¢Le preocupan los efectos secundarios del procedimiento AMEU o evacuacién
endouterina?
1. Si
2. No
3.
Porque?

Complicaciones

16) ¢Ha presentado Ud. Alguna complicacion asociada al procedimiento AMEU o
evacuacion endouterina realizado? cuéles?

1- Perforacién
2- Infeccion
3- Otra

En caso de presentar complicaciones responda a las siguientes preguntas.

17) Estas complicaciones han afectado de algin modo su desenvolvimiento en el hogar
y 0 con su pareja?
1. Si
2. No
3. Como?
(Especifique)

18) Han generado problemas en su ambito social (amigos, parientes...) ?
1. Si
2. No
3.
Como?

(Especifique)

19) Han provocado problemas en su ambito laboral?
1.Si
2. No
3.
Como?




20) El haberle realizado el procedimiento AMEU o evacuacion endouterina, ha provocado
en usted, algln sentimiento, sensacién o pensamiento que la perturba de alguna
forma?

1.Si
2. No
3.Cuéles?

Promocion del servicio

21) Como se enterd del procedimiento AMEU o evacuacion endouterina que se brinda en
este hospital?
Radio/TV

Promotor
Amigas
Familiares
Volantes
Otros

ok wDdN -

Acceso al servicio
22). Como vino al establecimiento de salud?

Carro particular.
Transporte publico.
Otros

Traccion Animal

A pie

arwhE

23). Cuanto tiempo tardo en llegar de su casa a la clinica? min. Horas_

24). Aproximadamente, a cuantos kil6metros vive de este lugar?

Horario y Duracién del Servicio

25). Aproximadamente a qué horallego al Hospital?

26). Aproximadamente a qué hora salié del hospital?

27). Que le pareci6 el horario de Atencién?

Excelente
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo,
Porque?

agrwNE

Consejeria

28).Harecibido consejeria sobre el procedimiento AMEU o evacuacion endouterina, que
le ayude a aclarar sus dudas?

1.Si
2. No (Porque?)




29) Le explicaron sobre el Consentimiento Informado?
1. Si
2. No

30) Lo entendié?
1. Si
2. No

31) Firmo el Consentimiento Informado?
1. Si
2. No (Porque?)

32) Cree que la consejeria fue privada?
1. Si
2. No

33) Cree que la consejeriatuvo lugar en un ambiento adecuado?
1. Si
2. No

Calidad del servicio

34) ¢Quién lerealizé el procedimiento AMEU o evacuacion endouterina?

1- Medico Agregado

2- residente

3- Otro personal de salud.
4-Otro.

(Especifique)

35) ¢ Acord6 el médico/a con usted una visita de seguimiento?
1- Si
2- No
3-¢ En cuanto tiempo?

36) ¢Como le parecio el servicio prestado?

Excelente
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo,
Porque?

agrwNE

37). Cree que hubo algin obstaculo para obtener el servicio.

a. Si(Porque?)

b. No



38).Le informaron ampliamente sobre el procedimiento AMEU o evacuacion endouterina?.
a. Si
b. No
c. (Porque?)

39).Le informaron a donde puede asistir para el control del método aplicado?

a. Si (A donde?)
b. No

40).Esta satisfecha con la atencidn recibida?
a. Si
b. No (Porque?)

41).Le recomendaria este servicio a alguien?
a. Si
b. No (Porque?)

42).Tiene amigas que quisieran venir?

a. Si
b. No (Porque?)

43).Que tal le parecieron los siguientes elementos del servicio:

a.Instalaciones
Excelente
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo,
Porque?

agrwNE

b. Limpieza
. Excelente
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo,
Porque?

agrwONE

44). Qué tal le pareci6 la atencién que recibié en el servicio de consulta externa, por parte
de:

a. Enfermera

Excelente

Muy Bueno

Bueno

Regular, Malo, Porque?

el SN .

b. Médico

Excelente

Muy Bueno

Bueno

Regular, Malo, Porque?

PR




