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Introduccidn

Todo procedimiento masivo que se le realiza a una persona, conlleva el riesgo de
transferir o adquirir una enfermedad transm itida por via hepdatica, por medio del
contacto con la sangre u otros liquidos orgédnicos. Con la técnica del AMEU,

tam bién existe el riesgo de contam inary contaminarse.

Para evitar o disminuir los riesgos de infeccién, es importante que todo el personal
cumpla con las recomendaciones universales difundidas por la OM S, cuando se
realice la técnica de AMEU, se procesen muestras de los tejidos o cuando se maneje

el equipo quirtdrgico descartable y los desechos sélidos.

Esta comprobado que el uso de guantes y otros accesorios protectores que sirven de
barrera entre los micro organismos y el personal, reduce los riesgos de transmitir
infecciones. Es importante también evitar el contacto con instrumentos punzo

cortantes sin desinfecciéon y al manipular los.
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Planteamiento del Problem a

El Instituto Interam ericano de Derechos Hum anos y el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) han desarrollado acciones conjuntas desde el afio 2002, en el marco de
una fructifera alianza estratégica basada en la plena coincidencia de que el goce y ejercicio
de los derechos humanos, constituyen la piedra angular de la dem ocracia y del desarrollo.

En cuanto a su legislaciéon, América Latina y el Caribe es la region mas conservadora del
mundo con relacién a este tema. Cinco paises (El Salvador, Honduras, RepUblica
Dominicana, Chile, Nicaragua) de treinta y tres lo tienen totalm ente penalizado sin causales

de exencidén de pena, ni siquiera para salvarla vida de la mujer.

El Instituto Guttmacher, utilizando cifras de la OM S y otras investigaciones, afirma: “Casi
la mitad de todos los abortos en el mundo son inseguros; y casi todos los abortos inseguros
(98% ) ocurren en paises en desarrollo. En el mundo en desarrollo, 56% de todos los abortos
son inseguros, en com paracion con solamente 6% en el mundo desarrollado.”49,50. Como
resultado de este hecho, la regién enfrenta un problema serio de salud que amenaza la vida
de las mujeres, pone en riesgo su salud reproductiva y emocional, e impone una severa
presion a sistemas de salud y hospitales ya sobrecargados.

La clandestinidad, cuya principal causa es lailegalidad, tiene por consecuencia que se sigan
realizando cada afio, en todo el mundo, alrededor de diecinueve millones de abortos en
condiciones inaceptables desde el punto de vista médico. Muchos de ellos terminan en
lesiones graves o la muerte de la madre. Unas sesenta y ocho mil mujeres mueren cada afio
por esta causa en el mundo, mientras que uno de cada diez em barazos terminard en un
aborto realizado en malas condiciones, la mayoria de los cuales se practican en Asia, Africa
y América Latina.

Honduras tiene la tasa de fecundidad adolescente m as alta de Centroam érica; adem as una
década ocho mujeres que murieron por causa m aterna en 2006 era una adolescente. De otro
lado la tasa de fecundidad no deseada en el pais es de 2.3 hijos por mujer cuando la tasa
global de fecundidad es de 3.3 hijos por mujer, lo que es un indicador de que en Honduras

existen los em barazos forzados.
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Todos los afios, la segunda causa de egreso hospitalario en el pais son los abortos y en
2005, egresaron de los hospitales nacionales 21 mujeres diarias con diagndéstico de aborto,
el cual estd penalizado en todas sus formas, incluyendo aquellas para preservar la vida y la
salud de las mujeres y en caso de violaciones sexuales.

La bioseguridad es poner los conocimientos, actitudes y préacticas que promueven la
prevencion de accidentes laborales que compromete a todas las personas del ambiente

asistencial con el fin de disefiar estrategias que disminuyan los riesgos.

Todo personal debe seguir las precauciones estandares para prevenir la exposicion de piely
mucosas, que puedan dar origen a accidentes. Deben ser aplicadas para todas las personas

independientem ente de presentar patologias.

En el Hospital regional santa teresa Comayagua en el Primer Trimestre del afio 2015 se
realizaron un total ___ _ _ abortos de las Salas de Ginecologia y Alojamiento Conjunto de
los cuales are menci6n de los que fueron realizados por AMEU (Aspiracién Manual Endo -
Uterina) < 12 SG de la sala de Alojamiento Conjunto y conocer la bioseguridad que se

practica en tal procedimiento para mejorar y afianzar el conocimiento segin los hallazgos

encontrados para el personal que efectda el AMEU .

;Cudal es la Bioseguridad que se practica en los procedimientos de AMEU de las

pacientes Post Abortos que dem andan atencién en la Sala de Alojamiento Conjunto

del Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua,en ell Semestre del 20157
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Justificacion

Las leyes mas prohibitivas son aquellas que inhiben totalmente el procedimiento o que
s6lo permiten el aborto para salvar la vida de la mujer. Muchos paises que se encuentran en
esta categoria, permiten explicitamente el aborto cuando un embarazo pone en riesgo la
vida de la mujer. En algunos paises, las leyes que no contienen excepcién explicita suelen
ser interpretadas para permitir el aborto por riesgo a la vida de la mujer basadndose en la
excluyente de responsabilidad conocida como “estado de necesidad”. Esta excepcion puede

ser replicada en norm as nacionales de ética m édica.

El aborto es legal, en casi todos los paises, a fin de salvar la vida de la mujer vy
aproximadamente el 30 por ciento de las mujeres del mundo puede procurar un aborto ya
sea para preservar su salud fisica o mental, o bien por razones socioecond6micas. Sin
embargo, con dem asiada frecuencia los servicios de aborto seguro no son proporcionados
por los sistemas de salud publica. Los servicios que son ofrecidos, no son ampliamente
accesibles o son de mala calidad. Esto es un hecho incluso en aquellos lugares donde las
leyes sobre el aborto son liberales, como en la India. Las evidencias provenientes de pafises
entre los que se encuentran Estados Unidos, Rumania y Sudéafrica demuestran que las
muertes y lesiones relacionadas con el aborto pueden practicamente ser eliminadas con
leyes, politicas y servicios apropiados.

“ el deber del Estado... entrafia la obligacion de respetar y proteger los derechos de la
mujer en materia de atencion médica y velar por su ejercicio incluyendo la aplicaciéon eficaz
de leyes y la formulacion de... los protocolos sanitarios y procedim ientos hospitalarios”,

Comité para la eliminacion de todas formas de discriminaciéon contra la mujer de las

N aciones Unidas.
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En el aborto confluyen todas las ramas de la sociedad, del estado de organizaciones
religiosas y politicas adem &s de culturales que tienen su posicién definida con respecto al
aborto. Aspectos sociales con los que se tiene que lidiar serian por ejemplo, la opinién
publica. Sin embargo, los aspectos econdémicos estan intimamente relacionados con los
sociales, pues el aborto es “justificable” argumentando que la madre no tendra los
suficientes recursos econ6micos para llevar una vida digna al lado de su hijo, o cuando es
un adolescente y los prejuicios sociales critican a la madre soltera ademas de que no tiene la
suficiente madurez para educar a su hijo como se debiera. Dentro de este marco se
evaluaran las diferentes teorias su la condicién socio demografia, para con ello, realizar un

anéalisis que permita dar un enfoque generalen el &m bito Local.
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Objetivo General

Identificar el nivel de conocimiento en bioseguridad del personal de salud que realiza o
circula los procedimientos de AM EU en pacientes post aborto, obteniendo informacién de
los libros, encuesta estructurada, en la Sala de Alojamiento Conjunto del Hospital Regional

Santa Teresa de la ciudad de Com ayagua,en el |l Semestre del 2015.

Objetivos Especificos

*— Determinar el nivel de bioseguridad que se utiliza en las pacientes ingresadas para

procedimiento de AMEU después del aborto en el contexto local.

*— Conocer las diferentes formas clinicas del aborto.

*— Describir las caracteristicas y manejo de las diferentes form as clinicas del aborto.
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RESENA HISTORICA

Es nuestra intencién presentarles a ustedes una pequefia resefia histérica de nuestro
HOSPITAL SANTA TERESA <con la intenci6én que enriquezcamos nuestra cultura vy
conozcamos la historia de nuestra ciudad, la presente informaciéon fue recopilada de un
libro inédito escrito por el historiador DR. JORGE IPSILANTY, llamado “LIBRO DE

HONDURAS”.

Fue fundado en 1537, fecha en la cual también se fund6 la ciudad, por Don Alonzo de
Céaceres quien en ese momento era el gobernador de la provincia y tenfa la orden de
construir un hospital en cada ciudad que era gobernada por ellos, siendo su primer
adm inistrador el fraile Froilan de la orden de San Juan de Dios quien lo Illamo HOSPITAL
REAL, donde se practican las curaciones propias de la época como ser las sangrias, diente

de ledn y em plastos de diferentes plantas o cataplasm as.

Ya para el aflo 1950 se le construyo una capilla que albergaba a la virgen de los remedios
por lo que desde esa fecha se conocié por el “HOSPITAL DE LA VIRGEN DE LOS
REM EDIOS”, para ese entonces contaba con la sala de hom bres y otra de mujeres, en el
affio de 1613 el obispo Alonzo de Galo construyo una nueva sala que sirvio como comedor
de la gente pobre y desamparada, posteriormente se fusiono comdn convento y ambos
fueron parcialmente destruidos por un incendio que se inici6 en la cocina, por lo que se
levantdé provisionalmente el edificio de bahareque que contaba con las sala de hombres y

mujeres con 6 camas cada una, la botica, cuatro de guardia y una sala para los religiosos.

Con la llegada a Comayagua del obispo M odesto M arcos de la Fuente Siconteclantan con el
cargo de principe en 1652, se reedifico el edificio con m ateriales de adobe, piedra vy
madera, am pliando considerablemente sus salasy como el trabajo fue hecho en tiem pos de
resurreccion se le dio el nombre de “HOSPITAL DE LA RESURRECCION?”,
m anteniéndose en esas circunstancias hasta 1730 cuando se reformo y se reconstruyo el
convento por orden del obispo Fray Guadalupe pero en el afflo de 1750 el hospital fue

destruido por un temblor, inicidndose su reconstrucciéon ese mismo afio por orden del
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obispo Diego Rivas Velasco, sufrié adem 4s otras reform as importantes como la del obispo

Valenciaen 1773.

El ingeniero Jorge de Abudia y Valdés en el afio de 1778 presentd un plano de am pliacidn
del edificio, pero que fue aprobado por el entonces adm inistrador Fray Juan Goémez de la
orden de San Juan de Dios hasta 1785, ordenando al consejo de los indios su reconstruccioén
y le Illamo “HOSPITAL Y CONVENTO SAN JUAN DE DIOS”, el hospital funciono
durante todo ese tiempo con la carestia de medicamentos a tal grado que en 1835 cerro

provisionalmente sus puertas.

Es importante hacer notar que el edificio fue destruido en dos ocasiones por terremotos

siendo estos en los afios 1856 y 1907(1909).

El libro no consigna en que época le fue cambiado el nombre de San Juan de Dios y se
Illam 6 “HOSPITAL DE NUESTRA SANTA INQUISICION?”, pero si que en 1937 se le dio
el nombre que actualmente se conoce y que funciono en el edificio que actualmente ocupa

la sede la Region Sanitaria No. 2 hasta el afio 1987 que se trasladoé al edificio actual.

Segln el libro el hospital desde su fundacién en el aflo de 1537 hasta nuestros dias recibio

los siguientes nom bres

. HOSPITAL REAL
HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DELOS REMEDIOS
HOSPITAL DE LA RESURRECCION

C

HOSPITAL Y CONVENTO SANJUAN DE DIOS

HOSPITAL DE LA SANTA INQUISICION

HOSPITAL SANTA TERESA

Comayagua, 13 de octubre de 2014

Dr. Alexander Lozano

Director HRST
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El Aborto desde el Punto de Vista M edico

Para determinar la salud en general y la salud reproductiva en particular, se deben incluir
otros factores que van mas alld& de los servicios de salud. EI estilo de vida, el
comportamiento y las condiciones socioecondmicas juegan un papel importante en la
promocién o el debilitamiento de la salud reproductiva. Adicionalmente, nuestra salud esta,
hasta cierto punto, determinada por nuestra constituciéon genética. La Organizacién Mundial
de la Salud (OM S)70, ha propuesto la siguiente lista de indicadores nacionales e
internacionales sobre salud reproductiva: tasa total de fecundidad, tasa de prevalencia
anticonceptiva, proporcion de mortalidad materna, porcentaje de mujeres atendidas al
menos una vez durante el embarazo por personal de salud calificado, por razones
relacionadas con el embarazo, porcentaje de nacimientos atendidos por personal de salud
calificado, nimero de centros de atencidén obstétrica esencial basica por cada 500.000
habitantes, nimero de centros de atencién obstétrica esencial com pleta por cada 500.000
habitantes, tasa de mortalidad perinatal, porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer,
prevalencia de serologia positiva para sifilis en mujeres jovenes em barazadas atendidas en
cuidado prenatal, porcentaje de mujeres en edad reproductiva a las que se les ha examinado
el nivel de hemoglobina y que estdn anémicas, porcentaje de admisiones obstétricas y
ginecolégicas por abortos, prevalencia reportada de mujeres con cortes (o mutilacién)
genitales femeninos, porcentaje de mujeres en edad reproductiva enriesgo de em barazo que
han reportado haber buscado el embarazo durante dos o mas afios, incidencia reportada de

uretritis en hom bres (edades de 15 a 49) y prevalencia del VIH en mujeres em barazadas.

Por su parte en la medicina, el aborto espontdneo o parto no logrado, ocurre cuando fracasa
el desarrollo del em brién, cuando existe una expulsiéon completa o no de los productos de la
concepcion, el embrion o feto y la placenta; o cuando el feto muere antes de las 20 sem anas
posteriores al Gltimo periodo menstrual de la mujer. Si la muerte fetal ocurre a las 20
semanas o mas después de la Gltima menstruacién, se denomina una muerte fetal tardia o
nacimiento de un feto muerto. Se considera que tres cuartos de las concepciones son

espontdneamente abortadas. La mayoria ocurre antes que el embarazo de la mujer haya sido
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confirmado, anterior a las 6 semanas después de la Gltima menstruacién. Una quinta parte
de los abortos espontdneos ocurren en embarazos ya confirmados y alrededor de una
décima parte en las mujeres hospitalizadas por embarazo. La mujer puede experimentar
contracciones o pérdidas de sangre similares a las de una menstruacién normal, mayores
contracciones o pérdidas, o dolores que recuerdan a los del parto. EIl aborto inducido es un
procedimiento encaminado a terminar el embarazo y producir un feto no viable en

cualquier etapa gestacional.

Diagnéstico

En una mujer en edad reproductiva que ha tenido relaciones sexuales y se presenta con una
historia de sangrado vaginal, dolor hipogdastrico interm itente, amenorrea o un retraso
menstrual, podemos encontrar varios cuadros clinicos caracteristicos una vez se ha

confirmado una prueba de em barazo positiva:

Amenaza de aborto.

Se presenta como sangrado genital o una hemorragia escasa de varios dias de evolucién,
con dolor hipogastrico leve o moderado y <cérvix cerrado, es decir, ausencia de
modificaciones cervicales y presencia de un em brién vivo dentro de la cavidad intrauterina.
Hasta el 50% de las amenazas de aborto pueden seguir su curso hacia aborto a pesar de las
medidas terapéuticas que se establezcan. Su manejo puede ser am bulatorio, para lo cual se
deben realizar las siguientes actividades: reposo absoluto por 48 horas, manejo analgésico,
evitar la actividad sexual, hacer tratamiento meédico de la causa y las enfermedades
asociadas. Sin embargo, debe definirse el prondstico del em barazo,y para esto se utiliza el
ultrasonido, con el fin de evidenciar la vitalidad em brionaria, la implantaciéon del saco o la
presencia de sangrado y se debe realizar control clinico a las 48 horas o antes si aum entan
los signos o sintom as.

Si tras el seguimiento clinico y por ultrasonido no se detecta un embrién vivo intrauterino,

debe darse tratamiento, ya sea m édico o quirdrgico.

Aborto retenido.
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Corresponde al aborto caracterizado por la retencién, en la cavidad uterina, de unembrién o
feto muerto (incluyendo el em barazo anem brionado) o la detencién de la progresién norm al
del em barazo.

En este caso, el embrién muere pero no es expulsado. Se sospecha cuando los sintomas del
embarazo desaparecen y el Gtero no aumenta de tam afio; su manejo debe ser hospitalario, e
incluye la solicitud de ultrasonido.

EIl diagno6stico se confirma cuando no se visualiza embrién o fetocardia, y se encuentra
distorsion del saco gestacional o disminucién del liguido ammnid6tico. Su tratamiento
depende de la edad gestacional y del tam afio uterino. Puede escogerse tratamiento m édico o

quirdrgico para hacer la evacuacién uterina.

Aborto incom pleto.

Un aborto incom pleto se define como la expulsiéon parcial de los productos de la gestacién.
Se caracteriza por sangrado profuso, modificacion del cérvix y expulsiéon de tejidos fetales,
placentarios, lo cual incluye la pérdida de liquido am niético. En el ultrasonido de abortos
tem pranos se observan imé&genes irregulares de ecogenicicidad mixta en la cavidad
endom etrial. EI manejo puede ser de corta estancia (horas), dependiendo de las
condiciones de la paciente y la edad gestacional a la que se presenta, e incluye las
siguientes actividades: control de signos vitales, suspender la via oral durante 6 horas,
aporte de liquidos endovenosos, analgésicos y oxitécicos en caso de sangrado. No existe
evidencia que permita recomendar o abandonar el uso de antibiéticos profilacticos en
mujeres con un aborto incompleto (5-7). EI prestador de salud deberd recurrir a su criterio
clinico y decidir cuando usar la profilaxis el tratam iento segln existan indicaciones claras
como ruptura prolongada de las membranas en gestaciones menores de 24 semanas o la
presencia de signos locales o sistémicos de infeccién. Una vez reunidas las condiciones
apropiadas de estabilidad hemodindmica, madurez cervical y nivel adecuado de atencion,

se debe realizar la evacuaci6n uterina.
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Aborto completo.

Es el que cursa con la expulsiéon completa del feto, placenta y membranas. Se debe
confirmar la expulsion total de los productos de la gestacion. Se presenta como un sangrado
abundante y dolor tipo célico, con disminucién posterior de la hemorragia y el dolor,
aunque puede persistir sangrado escaso durante algln tiempo. Se requiere solicitar un
ultrasonido transvaginal para establecer la desaparicion del embarazo intrauterino
previamente visualizado y que la cavidad uterina se encuentre libre de restos ovulares o
partes fetales. EIl diagné6stico tam bién debe corroborarse por los niveles de Gonadotrofina
créonica humana (hCG), que deben descender hasta valores menoresa 5 mUI/m1l durante el
seguimiento. EIl tratamiento puede ser am bulatorio y consiste en observacién y consejeria a
la pareja,indicando los signos de alarma y las instrucciones de consultar nuevamente en las
siguientes dos semanas para valorar y descartar la evacuacién incompleta de la cavidad
uterina con los métodos mencionados.

Evacuacioén uterina

Una vez confirmado el diagnostico y la necesidad de realizar la evacuacion uterina, se
cuenta con diferentes alternativas para lograr esta meta: el manejo quirdrgico, el manejo
m édico y la opcién de manejo expectante.

Debe seleccionarse adecuadamente el manejo segln las caracteristicas de la paciente, la
edad gestacional, las condiciones clinicas y los recursos de cada institucion, incluyendo la
posibilidad de realizar cada una de las opciones de manejo, junto con el seguimiento y el

tratam iento de las posibles com plicaciones en cada una de ellas.

M anejo quirurgico.

Las técnicas quirtrgicas implican la dilatacién del cérvix uterino y luego la evacuacién,
bien con el raspado de la cavidad (legrado cortante), la aspiracion del contenido uterino
con métodos manuales (jeringa o cdnula de Karman) o aspiradores al vacio eléctricos, o la

combinacion de legrado cortante con aspiracion. La posibilidad de complicaciones

Pagina 14



BIOSEGURIDAD EN LOSPROCEDIMIENTOSDE AMEU EN PACIENTESPOST ABORTO UNAH-CURC
L]
operatorias aumenta luego del ler trimestre de la gestaciéon, e incluyen perforaci6n uterina,
laceraciones o desgarros cervicales, hemorragia y evacuacién incompleta del contenido
uterino (partes fetales o restos placentarios), lesiones intraabdominales, adherencias
intrauterinas, com plicaciones anestésicas e infeccién wuterina. La evacuacién quirdrgica
debe realizarse hasta la semana 12 de gestacion para minimizar estas complicaciones.
Luego de las 12 semanas de gestacion, la evacuaciéon uterina ha de hacerse, primero,
mediante la induccién de contracciones uterinas con uteroténicos como prostaglandinas u
oxitécica hasta lograr la expulsiéon de las partes fetales, y luego proceder a la aspiracién o
legrado de la cavidad para asegurar la expulsion com pleta de los com ponentes ovulares y
placentarios.

Las técnicas quirGrgicas son de eleccion cuando se presenta sangrado abundante e
inestabilidad hemodindmica, asi como infecci6n intrauterina. Ademas, permiten obtener
tejidos para cariotipo en casos donde sea necesario. Se recomienda la evacuaciéon uterina
mediante la aspiracién uterina, ya que estudios aleatorizados com parando la técnica de
legrado cortante con la aspiraciéon uterina para el tratamiento del aborto incompleto
concluy6 que la vacuo extraccién es mas sencillay segura y la revision Cochrane encontré
que la evacuacidon mediante aspiraciéon disminuyd la pérdida de sangre y la cantidad de
mujeres con anemia, reducciéon del dolor moderado a severo, menor duracién que el
legrado con cureta metalica, sin incrementar las complicaciones intra o postoperatorias.
Siempre es necesaria la evaluaciéon e induccién de la maduracién cervical previa a
cualquier tratamiento quirtdrgico del aborto incom pleto e inevitable, pues favorece la

dilatacion y disminuye el riesgo de traum atismo e incom petencia cervical en gestaciones

futuros.

M anejo médico.

El manejo médico del aborto retenido e incom pleto es aceptable y efectivo para el

tratam iento de los abortos ocurridos antes de la semana 10 de gestacién. El manejo médico

evita los riesgos de la cirugia y la anestesia general o local y aumenta la sensacién de estar

en control de la situacién, por lo cual muchas mujeres lo prefirieren. EI manejo tiene tasa

de éxito entre 70-96% relacionado con el diagnoéstico inicial de aborto incom pleto, dosis

altas de andlogos de prostaglandinas y uso por via vaginal. Para gestaciones mayores de 10
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semanas se recomienda la maduraciéon cervical y la evacuacién uterina por métodos
quirGrgicos, ya que no hubo diferencias significativas entre el manejo médico y el
quirargico para el aborto incom pleto o el retenido menor de 71 dias de gestacién o con
sacos menores de 24 mm . Para la evacuacién médica de gestaciones menores de 9 sem anas
pueden utilizarse 800 ugs de misoprostol intravaginal o 400 ugs de misoprostol por via
oral si ocurre antes de las 7 semanas. La aceptacion y satisfaccion por las pacientes con el
manejo médico son similares al quirdrgico (misoprostol = 96,8% , aspiracién manual =
97,7% ; RR = 0,99 [IC95% 0,96-1,02]) pero pueden experimentar mayor dolor abdom inaly
sangrado abundante (14-16) (sangrado moderado a severo: misoprostol 32,1% (72) vs.
9,4% aspiracion manual (21) RR = 3,44 [IC95% 2,20-5,40]). Estos efectos son mayores al
incrementar la edad gestacional y eso afecta la seguridad y aceptabilidad por las usuarias
(17). Asi mismo, el manejo médico reduce el riesgo de infeccién pélvica post evacuacion
médica (7,1% vs. 13,2% p < 0,01) (18-22). Por lo tanto, para escoger el manejo m édico
debe tenerse en cuenta la facilidad de la paciente para acceder al servicio de urgencias en
caso de sangrado excesivo y la adherencia al tratamiento. Asi mismo, se debe dar asesoria
explicita acerca de los efectos adversos del tratamiento, asi como de la posibilidad de

evacuacion incompleta y la necesidad de manejo quirdrgico complementario.

M anejo expectante.

EIl manejo expectante, aunque evita los riesgos asociados con la cirugia y anestesia, puede
tom ar varias sem anas antes de com pletar la expulsiéon espontdnea del fruto de la gestacidn
y debe reservarse para pérdidas gestacionales tem pranas. Las pacientes y sus fam iliares
deben ser asesorados adecuadamente e informados del riesgo de una evacuacio6n
incom pleta, el sangrado genital prolongado y la posibilidad de necesitar tratamientos
quirGrgicos posteriores para terminar la evacuacion uterina. Las preferencias individuales

de la mujer son los determinantes principales para optar por este manejo.

Atencién integral

Todas las pacientes que hayan sufrido la pérdida de una gestacion deben recibir atencidn
integral que incluya, tanto la evacuacién de la cavidad uterina por el método m &s seguro y
apropiado, como las siguientes acciones:
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* Solicitud de hem oclasificacion, hem ograma com pleto y VDRL, si no la tiene: Las mujeres
R H negativo no sensibilizadas requieren recibir por lo menos 50 microgramos
intram uscular de inmunoglobulina anti-D en las siguientes situaciones: em barazo ectépico,
todas las pérdidas gestacionales mayores de 12 semanas (incluyendo la amenaza de aborto)
y todos los abortos en los que se realice evacuacién uterina.

En amenaza de aborto menor de 12 semanas no se recomienda el uso de inmunoglobulina
anti-D excepto cuando el sangrado sea abundante o esté asociado con dolor severo (25-28).
*» Oferta de consejeria integral en salud sexual y reproductiva con énfasis en planificacion
familiar y suministro del método seleccionado, pues se ha dem ostrado que la ovulacién
puede reanudarse dos semanas después de la evacuacién wuterina. Por lo tanto, la
anticoncepcién debe iniciarse inmediatamente si el método seleccionado no tiene
contraindicaciones o en las siguientes dos semanas a la evacuaci6én uterina para evitar un

embarazo no planeado.

*« Oferta de apoyo psicoldgico antes, durante y después del tratamiento realizado.

* Remision para vacunaciéon segun el esquema del programa ampliado de inmunizaciones
contra rubeola y refuerzo de toxoide tetédnico.

Finalmente, debe program arse una cita de control postaborto para evaluar la efectividad del
m étodo de evacuacion seleccionado, cum plir los objetivos de planificacion familiar, evaluar
los resultados del estudio histopatolégico si se obtuvo, reafirmar y tranquilizar a la pareja
sobre la posible etiologia y riesgo de recurrencia en gestaciones posteriores, o para iniciar
el estudio de las parejas con pérdida gestacionalrecurrente.

La “Interrupcion del em barazo por causas naturales o deliberadamente provocadas. Puede

constituir eventualm ente un delito”.

Lépez (1975) sostiene:

EIl término aborto significa la interrupci6n del em barazo antes de que el feto sea viable. Lo
m &s frecuente es que el aborto ocurra antes de la vigésima semana de gestacion; si la
interrupcién tiene lugar entre el primero y tercer mes se habla de aborto precoz,

denominandose aborto tardio entre el tercero y sexto mes de em barazo.
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M edidas Generales de Bioseguridad

Uniforme del personal

Es recomendable que todo el personal médico y de enfermeria que brinda atencién médica
o participa en la atencién de la paciente, use uniforme o vestimenta que lo proteja de entrar
en contacto con liquidos corporales. Es necesario usar guantes, batas o delantales,

m ascarillas u otros liguidos organicos. Para la realizacién de la técnica de AMEU, es

importante tener presente estos conceptos.

Uso de Guantes

Utilizar guantes estériles para realizar el procedimiento de AMEU, asegurdandose que no

estén dafiados, rotos,con grietas o desgarraduras, los cuales deben ser descartados.

Lavado de manos

EIl personal médico y de enfermeria deben lavarse las manos antes de entrar en contacto
directo con los pacientes. Deben lavarse las manos antes de colocarse los guantes estériles e
inmediatam ente después de haber realizado un procedimiento, es importante tam bién
lavarse las manos después de haber entrado en contacto con cualquier liquido corporal

sangre o mucosas y al quitarse los guantes.

Lavado correcto de las manos

1. Use jabén (Domestico) y agua corriente.

2. Frotese las manos de 15 a 30 segundos.

]
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3. Lavese cada parte de las manos.

4. Useuna toalla limpia o deje que sus manos se sequen y no com parta la toalla.

Para la limpieza y descontaminacién del equipo e instrumental, el personal debe utilizar guantes
gruesos, como los de uso domestico, que son faciles de lavar y descontaminar para nuevo uso, no

olviddndose que si estdn rotos o presentan desgarraduras se deben descartar.

M anejo del instrumental punzo cortante.

El uso y descarte correcto del instrumental punzo cortante es muy importante para el
personal de salud, quienes deben tom ar precauciones para evitar lesiones accidentales, que
representan los mayores riesgos de transmision del virus de la Hepatitis B y de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Estas lesiones por accidente, pueden ocurrir tanto
durante los procedimientos quirdrgicos, como al lim piar o desechar el instrumental usado y

al manejarlo cuando se terminan las intervenciones.

Después de usar la jeringa, se coloca la tapa de la aguja en una superficie plana y lisa sin
sostener la tapa con la mano, se introduce la aguja dentro de la tapa. Esto evita pincharse

accidentalmente.

No doble las agujas, ni las retire de las agujas sosteniendo con una mano la jeringay con la
otra el tapon, esto puede provocar un pinchazo accidental. Trate de hacerlo segun lo

explicado anteriorm ente.

Técnica de no tocar.

En los procedimientos como los AMEU en que se entra a la cavidad uterina, se corre el
riesgo de introducir gérmenes patégenos en el Gtero, lo cual puede lleva a una infeccidn
potencialmente grave. Para evitar estas infecciones, el instrumental debe ser esterilizado o
desinfectado intensivamente antes de usarlos y el médico debe seguir la técnica de “NO

TOCAR?” durante el procedim iento.

Esta técnica consiste en que la parte de la canula o cualquier otro instrumento que entra al
Gtero, no debe tocar superficies que no estén estériles (por ejem plo las paredes vaginales o
la camilla de tratamiento) antes de entrar al Gtero. Las céanulas solo deben tom arse por el
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extrem o que no entra en contacto con la cavidad uterina. Con otros instrumentos como los
dilatadores de Denniston o Pratt es necesario tomarlos por el centro porque los dos

extrem os pueden entraren la cavidad uterina.

Eliminaciéon de desechos sé6lidos

Elimine los objetos desechables contaminados: gasa, algodén y otros m ateriales, en un
recipiente cerrado, de tapa bien ajustada que no filtre liquidos e identificado
adecuadamente. Si no se cuenta con un recipiente utilice una bolsa plastica roja. Todo este

m aterial se elimina totalmente y no podré ser reutilizado.

Pasos para el manejo delequipo de AMEU

M undialmente IPAS es responsable de la distribucién del equipo de AMEU. Las céanulas
que distribuyen son enviadas estériles. En EEUU, estas son usadas una sola vez y son
descartadas posteriormente. Es de esperar que todos los Hospitales del Sistema de Salud de

Honduras, Adquieran en un futuro préximo las canulas para ser utilizadas una sola vez.

En los servicios de salud donde es necesario reutilizar el equipo y las normas locales lo
permiten, las guias descritas en este documento, proyectan los procedimientos para la

reutilizacion del equipo de IPAS.

Las jeringas de IPAS pueden reutilizarse, son enviadas lim pias, pero deben limpiarse y
desinfectarse antes de cada uso. Por ser las jeringas fuente del vacio y no hacen contacto
con la paciente no necesitan esterilizarse. Con un mantenimiento apropiado, las jeringas

podran proporcionar un vacio satisfactorio para muchos procedimientos.

Los cuatro pasos basicos para el manejo del equipo son durante todas

estas etapas el personal debe usar guantes)

1. Descontaminacion
2. Lavado
3. Esterilizacién / desinfeccién intensiva
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4. Almacenaje

1. DESCONTAMINACION

Durante y después del procedimiento de AMEU, todo el instrumental que va ser utilizado
debe mantenerse en remojo en una solucién con cloro al 0.5% hasta su lavado. Esté seguro
de de sumergir el instrumental com pletam ente, asegurdandose de que la cadnula y la jeringa

estén cubiertos por dentro y por fuera con la solucién con cloro.

Este paso debe realizarse inmediatamente después de terminado el procedimiento y se

obtiene un mejor resultado cuando se mantiene un balde u otro recipiente plastico listo con
una solucién a base de cloro al lado /debajo de la mesa de procedimiento o camilla de

tratam iento AM EU.

Al terminar el procedimiento de AMEU, es recomendable aspirar la solucién hacia la
jeringa a través de la canula y sumergir elinstrumental sucio, incluyendo la jeringa, guantes

y canulas directamente en la solucién con cloro.

Después de 10 minutos, retire los instrumentos para lim piarlos. Siem pre se deben utilizar
guantes para evitar el contacto con la piel. Otra forma de retirar los equipos es depo sitarlos

en una bolsa plastica con huecos o un colados para retirar el instrumental del recipiente.

Remojar el equipo en soluciéon descontaminante de cloro al 0.5% por 10 minutos.

Con el objeto de mantener su efectividad, la solucién clorada utilizada, debe cam biarse

diariam ente o con mayor frecuencia si se observa altam ente contaminada o sucia.

Es importante tomar en cuenta que las soluciones a base de cloro son corrosivas para los
objetos metdlicos, debe asegurarse que la exposiciéon de objetos metalicos no debe estar

mas de 10 minutos. Lavelos con agua estéril abundante después de retirarlos de la solucién.

El objetivo principal de la descontaminacién es la proteccién del personal de salud contra

las infecciones cuando lim pie los instrum entos.
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2. LAVADO.

Para eliminar el material orgéanico residual, la jeringa y las canulas deben lavarse
minuciosamente con agua tibiay detergente suave, después de haberse descontaminado. La
forma mé&s efectiva para reducir los microorganismos en el instrumental sucio, es a través

de una adecuada y minuciosa lim pieza.

Es importante asegurar la limpieza antes de la desinfeccién y esterilizacién para asegurar
que el equipo no se contamine. Las endosporas no se eliminan mediante la desinfecci6n
intensiva, por lo tanto, cuando no es posible aplicar el método de esterilizacion, el
mecanismo viable para reducir el nimero de endosporas presentes es realizar una limpieza

minuciosa.

Para la lim pieza, no se debe utilizar agua caliente porque puede coagular las proteinas, tales
como la sangre, dificultando su eliminacién, adem &s el agua sola no elimina las proteinas,
ni aceites, se debe utilizar detergente suave. EIl jabdén no es recomendable porque se pueden

quedar adheridos algunos residuos dificiles de eliminar.

Cuando se lavan las canulas, algunas veces es dificil eliminar el tejido o sangre de las
puntas de las céanulas. Puede ser Gtil Illenar varias veces con agua espumosa (agua con
detergente) dentro de la cdnula, utilizando la jeringa para aspirarla o darle un golpecito con
la punta del dedo al extremo de la cdnula. No se deben usar cepillos u otros objetos
pequefios para remover material, ya que pueden rayar la canula por dentro, creando grietas

donde se puede atrapar m aterial orgéanico.

Después de que hayan sido lavadas, enjuague minuciosamente la jeringa y las canulas con
agua limpia para quitar cualquier residuo que pueda inferir en la desinfeccién quimica.
Seque el instrumental al aire o con una toalla limpia. Los implementos que van a som eterse
a ebullicién no necesitan secarse.
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El instrumental mojado no debe colocarse en los desinfectantes quimicos, porque el agua

puede diluir las soluciones.

3. ESTERILIZACION O DESINFECCION INTENSIVA (DI)

Todo el instrumental debe esterilizarse o debe ser sometido al proceso de desinfeccidn
intensiva después de limpiarse. La diferencia entre la esterilizacién y la desinfecci6n
intensiva (D1) es béasicamente el tiem po que se utiliza para cada procedimiento. M ientras la
esterilizaciéon wutiliza horas para cumplir su objetivo, la desinfeccién intensiva utiliza

minutos para cum plir su mismo objetivo.

EI método elegido dependera de la disponibilidad del establecimiento para utilizar la

esterilizaciéon o la desinfeccion intensiva (D1)y del tipo de cadnulas disponibles.

Con las jeringas o las cdnulas no debe usarse autoclave, ni esterilizacién a base de calor

seco, las canulas se derretirian y el conjunto de montaje la valvula se agrietaria.

La etapa de descontaminacion y lavado son diferentes, no deben confundirse con este paso.

El uso de agentes débiles como el fenol o antisépticos como savlon o hibitane no es

adecuado para proteger a la paciente de una posible infeccion.

La esterilizacion: es el método m as seguro y efectivo para procesar el instrumental que
tiene contacto con la sangre, tejidos debajo de la piel o tejidos estériles. Cuando no se
disponen de medios para realizar la esterilizacién por autoclaves o no es satisfactoria, la
Gnica alternativa aceptable es someter el equipo a una desinfecci6n intensiva. Los pasos de
preparacién y el manejo del equipo posterior a su uso deben hacerse correctamente para

alcanzar el resultado deseado.

El proceso de esterilizaciéon: Elimina todos los microorganism os, inclusive las endosporas
bacterianas, com o las bacterias que causan el tétanos y la gangrenas gaseosa: clostridia. E|
proceso de desinfeccién intensiva destruye todos los microorganismos incluyendo los virus
de la hepatitis B y de la inmunodeficiencia humana VIH, pero no elimina las endosporas

bacterianas de manera segura.
I
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Soluciones que pueden utilizarse para la esterilizacién de las cadnulas de

AMEU:

GLUTERALDEHIDO AL 2%

CIDE X : Este es un agente efectivo de esterilizacion y no es inactivado facilmente por
m ateriales orgédnicos. Este agente actla mejor a temperatura ambiente (25°C o 77°F).
Debajo de esa tem peratura actia en forma m as lenta. La esterilizacién con gluteraldehido al
2% requiere un periodo de exposiciéon prolongado (10horas) para la esterilizaciéon. Tiene
una vida Gtil de 14 dias después de su activacion, pero debe desecharse antes si se enturbia.

El gluteraldehido es irritante para los ojos, piel y las vias respiratorias.

O xido de etileno: La esterilizacion con gas a base de oxido de etileno es un m étodo
efectivo de esterilizacion para las canulas de AMEU, utiliza de 2 a 5 horas para la
esterilizacion del equipo y no estd disponible facilmente. Adem as el uso del oxido de
etileno requiere instalaciones sofisticadas y operadores expertos. EIl gas a base de oxido de
etileno es toxico e inflamable 'y debe ser utilizado siguiendo protocolos estrictos para
proteger al personal. Si se va a utilizar, deben seguirse estrictamente las instrucciones del

fabricante.

La desinfecciéon intensiva (D l): Utiliza los mismos agentes que la esterilizacion,

Gnicamente que la esterilizacion intensiva utiliza minutos para cum plir su mismo objetivo

G luteraldehido al 2% (CIDEX). Para la desinfecciéon intensiva (D) con gluteraldehido

(CIDEX) al 2% las canulas deben permanecer bien sumergidas por 20m inutos.

Cloro al 0.1% o al 0.5% : EI cloro en una concentracién al 0.1% incluye un agente
adecuado para desinfecciéon intensiva (DI) del instrumental. Cuando el instrumental esta
contaminado con residuos orgdnicos o cuando no se emplea agua potable para la dilucién,

se recomienda una solucion de 0.5% . Esta debe de estar cam biada a diario, o si se enturbia.
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El cloro corroe los metales, por lo que no se debe mezclar o almacenar la solucién en

recipientes metalicos.

Ebullicién: Para obtener desinfeccién intensiva (D1), las cdnulas pueden som eterse a
ebullicion en agua limpia durante 20 minutos. Este m étodo es efectivo en lugares con una

altitud m axima de 5,500m etros (18,000 pies),

Para la esterilizacion en autoclave, primero coloque el instrumental en la unidad distribuido
en una sola capa, envolviendo en un papel o tela las canulas de menos tamafio para evitar
curvarse, acomodandola para que las aberturas o el orificio de la base no se obstruyan vy

permita el drenaje.

4. ALMACENAMIENTDO

Las céanulas esterilizadas en soluciones quimicas deben manipularse con instrumental

estéril, por ejemplo, con pinzas de anillo o guantes estériles.

Las jeringas de AMEU se pueden guardar en una caja o bandeja con tapadera, indicando

con un rotulo la fecha que fue esterilizada.

Alm acenamiento de las canulas que recibieron Desinfecciéon Intensiva (D1):

El almacenamiento de las cadnulas que recibieron Desinfeccién Intensiva (DI), {20m inutos
con gluteraldehido al 2% (CIDEX)}, es critico como el resto del equipo. Se deben
almacenar en recipientes secos, desinfectados intensivamente o estériles, con tapadera
ajustada. No guardar las canulas en solucién desinfectante o en agua previamente hervida

porque puede volver a contaminarse.

Para no contaminar el resto de las canulas, utilizar pinzas estériles o guantes estériles para
retirar las canulas del recipiente, agarrando las céanulas por el extremo que no tiene
aperturas. Se deben almacenar en nimero pequefio de canulas en un recipiente para evitar
contaminaciones. Guarde las jeringas en recipientes cubiertos o en lugares cerrados donde
queden protegidas del polvo y otros contaminantes. No es necesario reprocesar las jeringas
a menos que se hayan contaminado de alguna manera.

Reutilizacién del instrumental IPAS parala AMEU
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Las jeringas IPAS AMEU PLUS pueden reutilizarse muchas veces:

Después de cada procedimiento, la jeringa se debe dem ostrar y lim piar. Com o esta no entra
en contacto con la usuaria, es suficiente con lim piarla, pero si se desea también pueden
esterilizarse o someterse a una desinfeccidon intensiva. Después de cada procedimiento el
equipo de AMEU debe iniciar nuevamente el proceso de descontaminaci6on, lavado,

esterilizacion o desinfeccién intensiva y almacenaje.

IMPORTANTE:

M antenga las canulas en soluciéon desinfectante GUnicamente el tiempo necesario para la

desinfecciéon (20 minutos), séquelas y guardelas en recipiente estéril y seco.

INSTRUCIONES PARA REALIZAR DIFERENTES CONCENTRACIONES CON

CLORO

Compuesto a Concentracio Para producir [Para producir Propiedades
base de cloro nde cloro solucion al 0.1% solucion al 0.5% del cloro

con agua potable con agua no

potable

Solucién de 5% M ezcle 10ml. De [ Mezcle 10 ml. De
hipoclorito blanqueador con blanqueador con | Actla
sé6dico(lejia de % litro de agua [90 ml.De agua rapidamente,
blanqueo) potable muy efectivo
Por ejemplo: 10% Mezcle 10 ml. [Mezcle 1° ml. De | contra el VHB
Cloro M agia De blanqueador [ blanqueador con [ Y VIH
Blanca en un litro de | 190 ml. De agua

agua potable Es econdmico

15% M ezcle 10 ml. De [ Mezcle 10 ml. De |y facil de usar

blanqueador en [blanqueador con

un 1.5 litros de [290m1l. De agua

agua potable
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DISENO METODOLOGICO.

1. Tipo de estudio

Retrospectivo.

2. Universo

Eluniverso del estudio lo conform an las 48 usuarias que dem andaron atenci6n en el area de
Alojamiento Conjunto del Hospital Regional Santa Teresa (H.R.S.T) de Comayagua

honduras.

3.Unidad de anédlisis.
Los usuarios que recibieron atencién del aborto en el servicio en el drea de Alojamiento

Conjunto del Hospital Regional Santa Teresa (H.R.S.T) de Comayagua honduras.

4. Unidad de observacioén
Area de Alojamiento Conjunto del Hospital Regional Santa Teresa (H.R.S.T) de

Comayagua honduras.

5. Estimacion de la muestra:

La muestra se construyé basada en criterio de estancia. Se tom 6 el 100% de usuarios que
representan la demanda de atencion del Primer Trimestre del 2015 atendida en el area de
Alojamiento Conjunto del Hospital Regional Santa Teresa (H.R.S.T) teniendo en cuenta la

viabilidad y factibilidad.

6. Criterios de seleccién

6.1 Criterios de inclusi6on:
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Todos los usuarios que soliciten el servicio, sin distincién de raza, religién, procedencia,

sexo, tipo de seguro, etc.

Que hayan recibido atenciéon en el periodo com prendido de la realizacién del estudio o a la

persona que en ese momento acompafie a alguien que no pueda darnos la informacién

requerida.

6.2 Criterios de exclusién
7.Variables del estudio
1. Fecha
2. Edad
3. Procedencia

4. Diagnostico

8. Fuente y obtencién de la inform acidén

Libros y expedientes del primer trimestre del 2015 en Alojamiento conjunto del Hospital

Regional Santa Teresa, Comayagua.
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ANALISIS DE DATOS

Aborto y su Bioseguridad en la realizacién de AMEU, en la Sala de
Alojamiento Conjunto del Hospital Regional Santa Teresa,

Comayagua, en ell Semestre del 2015.
TABLA 1

ABORTOS REALIZADOS SEGUN LA EDAD DE LA SALA DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO I SEMESTRE 2015.

EDAD ABORTOS PORCIENTO %

10-14 2 2%

15-19 20 22%

20-24 34 37%

25-29 18 20%

30-34 11 12%

35-39 4 5%

40-44 3 3%

45-49 0 0%

50 Y + 1 1%

TOTAL 93 100%

Abortos segun Edad
0% 1% = T
'15-19
u20-24
“25»29
M5,
u35-39
M 40.44
= PP
Moo v,
Analisis:
Podemos observar en el grafico anterior que el 37% de los abortos realizados en el |l Sem estre

del 2015 en la sala de Alojamiento Conjunto estdn comprendidos entre las edades de 20-24

afios de edad y un 22% de abortos entre adolescentes de 15-19 afios de edad, encontrando

un 1 % de abortos entre elrango de edades de 50y mads.
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TABLA 2

TIPOS DE ABORTOS REALIZADOSEN LA SALA DEALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL
| SEM ESTRE DE 2015

TIPOSDE ABORTOS CANTIDAD PORCENTAIJE %
ABORTO INCOMPLETO 42 45%
ABORTO DIFERIDO O HM R 34 37%
ABORTO DEHUEVO ANEMBRIONADO 17 18%
TOTAL 93 100%

FUENTE: Registro de datos de la Sala de Alojamiento Conjunto del HRST

PORCENTAIJE DE TIPOS DE ABORTOS

“ABO RTO INCOMPLETO

'ABORTO DIFERIDO O HM R

HABO RTO DE HUEVO

ANEM BRIONADO

ANALISIS

En lo antes visto se puede identificar que el 45% son Abortos Incom pletos seguido del 37% de

Abortos Diferidos o Huevo M uerto Retenido y el 18% son Aborto de Huevo Anem brionado

Pagina 30



BIOSEGURIDAD EN LOSPROCEDIMIENTOSDE AMEU EN PACIENTESPOST ABORTO UNAH-CURC
L]

TABLA 1

TIPO DE PROTECCION UTILIZADA EN LOS PROCEDIMIENTOS DE AMEU

PERSONAL QUE REALIZA O CIRCULA AMEU

TIPO DE PROTECCION AUXILIARES DE TOTAL PORCENTAJE%
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA

GUANTES 5 4 9 90%
BATAS O DELANTAL 1 3 2 6 60%
M ASCARILLA 3 2 5 50%
ANTEOJOS 0 2 2 20%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientos de AM EU

PERSONAL QUE UTILIZA PROTECCION
2 2
4
3
—
2 ____.-" G.0 4
L
'_'/(/ ENFER ..
1
7 AUXILIA .
0
GUANTES BATAS O MASCARILLA ANTEOJO S
DELANTAL
ANALISIS:

En lo anteriorpodemosnotarque la proteccion que se debe de utilizaralmomento de estaren contacto

con liguidos corporalesen los procedimientosde AMEU, nos muestra que la tnica auxiliarde enferm eria

entrevista utiliza solamente bata.de las 5 licenciadasen enfermeria 5 siusan guantes, solamente 3 usan

batasy 3 usan mascarilla yninguna de ellas utiliza anteojos.de los 4 médicos G.O.los 4 utilizan guantes 2

utilizan batas, 2 utilizan mascarillasy dos utilizan anteojos.
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TABLA 2

PERSONAL QUE REALIZA ELLAVADO DEMANOS

PERSONAL QUE REALIZA LAVADO DE MANOS

TIPO DEPROTECCION AUXILIARES DE TOTAL PORCENTAIJE%
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
Sl 1 5 3 9 90%
N O 1 1 10%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientos de AM EU

PERSONAL QUE REALIZA LAVADO DE MANOS

5
4
3
_a
."-.
___.-"' G.O0. 4
2 A
o~
-
- ENFERM ERIA 5
e
1 L~
-
i . A
-~ Auxiliar de Enferm eria 1
-
0
Sl NO
ANALISIS:

Segun el Grafico anteriornotamos que tanto las Auxiliares de Enferm eria com o las Licenciadas realizan el

Lavado de Manos para los procedimientos a diferencia de lo Ginecélogos que solamente 3 de 4 realizan el

lavado de manosnotando que solo 1 de ellosno lo realiza.
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TABLA 3

UTILIZACION DE GUANTES PARA DESCONTAMINACION DEL MATERIAL

PERSONAL QUE REALIZA
DESCONTAMIONACION
TIPO DE PROTECCION TOTAL PORCENTAIJE%
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
Sl 1 5 6 60%
N O 0 0%
N/A MEDICOS 4 4 40%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientos de AM EU

DESCONTAMINACION DEL INSTRUMENTAL

5

4

3

2 g G.0O 4

Enferm eria 5
1 L
Auxiliar de Enfermeria 1

0

Sl NO N/A MEDICOS

ANALIZIS

En la descontaminaciéon del materiale instrum ental utilizado para los procedimientosde AMEU notamos

que las Auxiliares de Enferm eria y las Licenciadas en Enferm eria silo realizan.
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Tabla 4

TAPADO CORRECTO DELAS AGUJAS ALMOMENTO DEDESCARTARLAS

DELAS AGUIJAS

PERSONAL QUE REALIZA ELTAPADO CORRECTO

TIPO DE PROTECCION TOTAL PORCENTAIJE%
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
S| 5 2 7 70%
N O 1 2 3 30%
TOTAL 1 5 4 10 100%
Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AM EU

TAPADO CORRECTO DE LA AGUIJA

Sl

NO

Auxiliar

G.0O 4

Enfermera 5

de Enferm eria

1

ANALISIS

Segun lo anterior visto notamos que de todo elpersonalque realiza bien

solamente

las 5 Licenciadas en Enferm eria

lo realizan, los M éd

icos G.O.

Auxiliarde Enferm eria no lo practica eltapado correcto de la aguja.

la técnica de tapa de la aguja

solo dos lo practicany 2 no.Y la
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UTILIZACION DE BOLSAS ROJAS PARA DESECHOS sOoLIDO

PERSONALQUE UTILIZA BOLSAS PARA

DESECHOS sOLIDO

TIPO DE PROTECCION TOTAL PORCENTAIJE%
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
Sl 1 5 4 10 100%
N O 0%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AM EU

UTILIZACION DE BOLSAS ROIJAS

-"-I

Sl

NO

ra
o~

-
- G.O. 4
o
-"-I
o Enferm eria 5
o
Auxiliar de Enfermeria

1

ANALISIS

Podemos observarque el 100%

basureros de desechos sélidos contam inados.

de losencuestados respondieron que siutilizan bolsasrojasen los
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ROTULACION DEBASUREROS DEDESECHOS SOLIDOS CONTAMINADOS

PERSONALQUE UTILIZA LOS BASUREROS
ROTULADOS
TIPO DEPROTECCION TOTAL PORCENTAIJE%
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
S 1 5 2 8 80%
N O 2 2 20%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AMEU

ROTULADOS

LOS BASUREROS ESTAN DEBIDAMENTE

5
4
3 i
-
> G.O. 4
.-"':-I

2 .-"'II

= Enferm eria 5

_.A".
1 ..__.-'
._.-"" Auxiliar de Enfermeria 1
0
N NO
ANALISIS

EI80%

qgue no estdn identificados con sus rétulos.

delpersonalrefieren sitenerrotulo los basureros solamente el20%

de los ginecdlogos refieren
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TECNICA DENO TOCAREN LOS PROCEDIMIENTOS DE AMEU

DENO TOCAR

PERSONALDE SALUD QUE UTILIZAN LA TECNICA

TIPO DE PROTECCION TOTAL PORCENTAIJE%
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
Sl 1 4 3 8 80%
N O 1 1 2 20%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula

los procedimientos de AM EU

TECNICA DE NO TOCAR PARA G.O.

~ .
- Auxiliar

NI

NO

Enferm eria 5

de Enferm eria

1

ANALISIS

Se observa que el 80%

AMEU pero elotro 20 % que refieren

Enfermeria yaun G.O.

refieren que los G.0O . siutilizan la técnica de no tocaren los procedimientosde

que no se utiliza la técnica adecuadacorresponde a 1 Licenciada en
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Tabla 8

ASPIRACION DECLORO POR LA CANULA

ASPIRADO DE CLORO POR LA CANULA

TIPO DE PROTECCION AUXILIARES DE TOTAL PORCENTAJE%
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
sl 1 5 4 10 100%
N O 0%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientos de AM EU

ASPIRACION DE CLORO

POR LA CANULA

—
-
>
g G.0 4
o~
."--I
i Enfermera 5
-~
."--I

= Auxiliar de Enferm eria

Sl

NO

1

ANALISIS

EL100%

aspiracion de cloro porla cédnula para descontaminar.

delpersonalque realiza o circula los procedimientosde AMEU

refieren que sise realiza
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PERSONAL QUE REALIZA LA
DESCONTAMINACION DEL M ATERIAL

TIPO DE PROTECCION TOTAL PORCENTAIJE%
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS

ENFERM ERIA

Sl 1 5 6 60%

N O 0%

N/A para G.O. 4 4 40%

TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AMEU

DESCONTAMINACION DEL MATERIAL

N

NO

N/A para G.O.

. Ginecologos
&

Enferm eria 5

Auxiliar de Enfermeria

4

1

ANALISIS

Puede observarse que el 60%

responden que sise realiza la descontaminacién de los materiales pero el

otro 40% de respuestas que corresponde alos G.O no aplicayaque ellosno realizan descontaminacidén

de material.
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Tabla 10

LAVADO DE MATERIALEINSTRUMENTALDELOS PROCEDIMIENTOS DE AMEU

PERSONALQUE REALIZA ELLAVADO DEL

M ATERIALE INSTRUMENTAL

TIPO DE PROTECCION TOTAL PORCENTAIJE%
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS

ENFERM ERIA

Sl 1 5 6 60 %

N O 0%

N/A para G.O. 4 4 40%

TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AMEU

REALIZACION DEL LAVADO DE MATERIAL

Sl

NO

N/A para

G.0 .

G.O. 4

Enferm eria 5

Auxiliar de Enferm eria

1

ANALISIS

EL60% que corresponde alpersonalque realiza lavado delm aterialrespondieron que

corresponde a los G.O.

si, pero el40% que

No aplicadebido aque ellos no realizan lavado de materiale instrum ental.
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Tabla 11

ESTERILIZACION DE MATERIALEINSTRUMENTALDELOS PROCEDIMIENTOS DE AMEU

PERSONAL QUE REALIZA ESTERILIZACION DEL
M ATERIALEINSTRUMENTAL
TIPO DEPROTECCION TOTAL PORCENTAIJE%
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
Sl 1 5 2 8 80%
N O 2 2 20%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AM EU

REALIZACION DEL ESTERILIZACION DE MATERIAL

=
- Enfermera 5
=

e Auxiliar de Enfermeria 1

Sl NO

ANALISIS

En el grafico notamos que tanto la Auxiliarde Enferm eria com o la Licenciada en Enferm eria sirealizan la

esterilizacién aunque 2 G.0O.que corresponde al20% respondieron que no.
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Tabla 12

M ATERIALSUMERGIDO COMPLETAMENTE EN SOLUCION DE CLORO

PERSONAL QUE REALIZA DESCONTAMINACION

DE MATERIALEINSTRUMENTAL

TIPO DE PROTECCION TOTAL PORCENTAIJE%
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
S 1 5 4 10 100%
N O
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AMEU

MATERIAL

SOLUCION CLORADA

SUMERGIDO COMPLETAMENTE EN

6
4 G.O 4
2 . Enfermera 5
Auxiliar de Enfermeria 1
@ =
NI NO
ANALISIS

En lo anterior se identifica que el 100%

delpersonalencuestado responde que todo el materiale

instrumentalsiescompletamente sumergido.
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Tabla

13

CONCENTRACION DE CLORO UTILIZADA EN LA DESCONTAMINACION DEL M ATERIALE

INSTRUMENTALDELOS PROCEDIMIENTOS DE AMEU.

PERSONALQUE REALIZA CONCENTRACION DE
TIPO DE CLORO ADECUADA
TOTAL PORCENTAIJE%
CONCENTRACION
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
CLORO ALS5% SOLUCION
2 2 20%
AL 0.5%
CLORO AL10% SOLUCION
2 2 20%
AL 0.5%
CLORO AL 15% SOLUCION
0 0%
ALO0.5%
CLORO AL CALCULO 1 1 2 20%
N/A para G.O. 4 4 40%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AM

EU

CONCENTRACION DE CLORO UTILIZADA PARA
SOLUCION
4
4
2 2
1
2 2 G.O 4
= Enfermera 5
= = Auxiliar de ..
0
S S S S Q°
NS N 2 S o
W W NN R
o o o N s
S ) S W N
W = N «®
KN KN KN N
N
Qf,& '&“ \(',:Q
o > »
N SN S
< N
ANALISIS

Notamosen la grafica que solamente dos Licenciadas en Enferm eria utilizan y realizan

diluciéon adecuada yque el 80% delpersonalencuestados no utilizan la concentracidn

la concentracién y

indicada.
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Tabla 14

DILUCION DE CLORO UTILIZADA EN LA DESCONTAMINACION DEL M ATERIALE
INSTRUMENTALDE LOS PROCEDIMIENTOS DE AMEU.

PERSONALQUE REALIZA DILUCION DE CLORO
ADECUADA
DILUCION TOTAL PORCENTAIJE%
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
10MLCLORO YS9OML
1 1 10%
AGUA
NO SABE 1 4 4 9 90%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientos de AM EU

DILUCION DE CLORO

4
3 e
-
- G.0O 4

-
2 -

Enferm eria 5
1

- Auxliliar de Enferm eria 1

0

i0M L CLORO Y NO SABE
90M L AGUA

ANALISIS

En elgrafico anteriornotamos que solamente una Licenciada en Enferm eria conoce la Dilucién correcta
para la descontaminacién, porlo que es de suma importancia capacitaralpersonalparaque los

procedimientos se realicen de la form a adecuada.
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Tabla

15

TIEM PO UTILIZADO EN LA DESCONTAMINACION DECANULASCON SOLUCION DE

CLORO.

TIEMPO UTILIZADO EN PERSONAL QUE UTILIZA ELTIEM PO ADECUADO
LA EN LA DESCONTAMINACION DE CANULAS
TOTAL PORCENTAJE%
DESCONTAMINACION
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
DECANULAS ENFERM ERIA
10 MINUTOS 3 1 4 40%
1ISMINUTOS 1 1 10%
20MINUTOS 0 0%
30 MINUTOS 1 1 1 3 30%
NO SABE 2 2 20%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AMEU

TIEM PO DE DESCONTAMINACION DE
CANULAS
3
2
8
2,5 1 1
2 1 1
15 a -
1 o~ G.0 5
- Enferm eria 5
0,5 -
' Auxiliar de Enferm eria
0
5 5 S S <
O O O O &
N N N N o
N A
N> A B >

1

ANALISIS:

EL50% de losencuestados respondieron correctamente ya

corresponde de 10 a 15 minutos a diferencia delotro 50 % que utilizan 30 minutos.

que utilizan eltiem po adecuado que
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Tabla 16
TIEM PO UTILIZADO EN LA DESCONTAMINACION DEINSTRUMENTALCON SOLUCION DE

CLORO.

PERSONALQUE UTILIZA ELTIEM PO ADECUADO
TIEMPO UTILIZADO EN | pny | A DESCONTAMINACION DE INSTRUMENTAL
LA
TOTAL PORCENTAIJE%
DESCONTAMINACION
AUXILIARES DE
DEINSTRUMENTAL ENFERM ERIA ENFERM ERA GINECOLOGOS
10 MINUTOS 2 2 20%
15SMINUTOS 1 1 10%
20MINUTOS 0 0%
30 MINUTOS 1 2 2 5 509%
NO SABE 2 2 20%
TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AM EU

TIEM PO DE DESCONTAMINACION DE CANULAS

G.O. 4

Enferm eria 5

Auxiliar de ..

ANALISIS:

EL50%

corresponde de 10 a 15 minutos a diferencia delotro 50 % que utilizan 30 minutos.

de los encuestados respondieron correctamente ya que utilizan eltiempo adecuado que
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Tabla 17

LAVADO DEL MATERIALDEL EQUIPO DEAMEU

QUE USA PARA LAVAR

PERSONAL QUE REALIZA ELLAVADO DE

M ATERIALY EQUIPO DEAMEU

TOTAL PORCENTAIJE%
EL INSTRUMENTAL
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
DETERGENTE 1 5 6 60%
JABON 1 1 10%
N/A G.O. 4 4 40%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AMEU

LAVADO DEL MATERIAL Y EQUIPO

DETERGENTE

JABO N

N/A G.O.

G.O. 4

Enferm eria 5

Auxiliar de Enferm eria

1

ANALISIS:

Observamos que tanto las Auxiliares de Enferm eria como

las Licenciadas en Enferm eria utilizan el

detergente para ellavado del m aterialpero una de las Licenciadas en Enferm eria tam bién utiliza jabdn.
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Tabla 18

LAVADO DEL MATERIALDEL EQUIPO DEAMEU

QUE USA PARA LAVAR

PERSONAL QUE REALIZA ELLAVADO DE

M ATERIALY EQUIPO DEAMEU

TOTAL PORCENTAIJE%
EL INSTRUMENTAL AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS
ENFERM ERIA
PASTE 1 3 4
CEPILLO 5 5
N/A G.O. 4 4
TOTAL 10

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AM EU

comMmo

LAVA EL MATERIAL

PASTE

CEPILLO

N/A G.O.

-~

| | .-'""-.-—
~ = G.O. 4
-

5
4
3
2
d . ) &
-
-~

Auxiliar

Enferm eria 4

de Enfermeria

1

ANALISIS:

En elgrafico anteriornotamos que tanto la Auxiliarde Enferm eria como 3 Licenciadas utilizan pastes vy

también

las licenciadas utilizan Cepillo.
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Tabla 19

UTILIZA LA DESINFECCION

INTENSIVA DELEQUIPO DE AMEU

QUE USA PARA LAVAR

PERSONAL QUE REALIZA DESINFECCION

INTENSIVA

TOTAL PORCENTAIJE%
EL INSTRUMENTAL
AUXILIARES DE
ENFERM ERA GINECOLOGOS

ENFERM ERIA

S 1 3 4 8 80%

N O 2 2 20%

TOTAL 1 5 4 10 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a personalque realiza o circula los procedimientosde AMEU

DESINFECCION

INTE

NSIVA

-"-II

e

."-.
- Auxiliar
-~

Sl

NO

Enferm eria 5

de Enfermeria

1

ANALISIS:

Podemos observarque 80%

delpersonalencuestado refiere utilizar Desinfeccidon

Intensiva y elotro 20%

que corresponde ados Licenciadas en Enferm eria refiere no hacerlo porque no ha habido necesidad.
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Tabla 20

RESPUESTASDE COMO UTILIZAR LA DESINFECCION INTENSIVA

CARGO COMO REALIZAR DESINFECCION INTENSIVA
TIEM PO
A/E Se introduce el materialen agua clorada 10-15M IN
ENFERM ERIA CIDEX 10-15M IN
ENFERM ERIA 1.SE DESCONTAMINA 2.SE LAVA 3.SE Segun
DESCONTAMINA Manual
ENFERM ERIA No sabe
ENFERM ERIA No sabe ynecesitan que le expliquen
ENFERM ERIA Elinstrum ento con cloro se deja 15 min luego se
pasa porssn 0.9% y se seca con m aterial estéril,
Canulas se colocan en bandeja con detergente y
luego cloro durante 10min. Luego en ssn 0.9% vy
se seca con material estéril
GINECOLOGOS No sabe
GINECOLOGOS No sabe
GINECOLOGOS Cidex 25 min
GINECOLOGOS Cidex
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CONCLUSIONES

1. Pormedio de los resultados obtenidos podem os observar que el personal que realiza
los procedimientos y circulas los AMEU necesita ser capacitado con anterioridad
con las normas de bioseguridad ya que identificamos que no realizan

adecuadamente las diluciones de cloro que fue el mayor problema identificado.

2. Es necesaria la evaluacion continua en los procedimientos de AMEU debido a que
todo el personal asignado no cumple con las recomendaciones mundiales difundas

por OM S para evitar los riesgos de infecci6on.
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RECOMENDACIONES

1. Capacitar al personal sobre Bioseguridad en los procedimientos de AMEU debido a
que las mGltiples funciones asignaciones pueden provocar que no se practiquen

adecuadamente los procedim ientos.

2. Realizar protocolos de atencién en los procedimientos de AMEU y dar seguimiento

a los mismos para evitar el contagio de infecciones tanto para las pacientes com o

para el mismo personal.

3. Capacitar al personal asistencial y lograr realizar cambios de actitudes y aptitudes

en el mismo en cuanto a concientizacién.
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Objetivo:

Establecer la bioseguridad que se realiza en los procedimientos de AMEU en las pacientes
que se presentan con aborto, obteniendo informacién de los libros y personal asistencial,
de Enero-Julio del afio 2015 de la Sala de Alojamiento Conjunto del Hospital Regional

Santa Teresa de la ciudad de Com ayagua.

Encuesta

O bservacion.

La encuesta es dirigida a todo el personal de salud que realiza o circula el AMEU,

responda con sinceridad las siguientes preguntas.

l. ;Qué vestimenta usa de proteccion al estar en contacto con liguidos corporales

en la realizaciéon de los procedim ientos de AM EU ?

M ascarilla

Anteojos

Todas las anteriores

1. ¢Realiza el lavado de manos antes de realizar los procedimientos de AM EU?

1. ¢Usa guantes para la Descontaminacidn y Limpieza del material e

instrumental?
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;Cuéando descarta jeringas coloca la tapa de la Aguja en una superficie planay

lisa sin sostener la tapa con la mano e introduce laaguja dentro de la tapa?

¢El médico que realiza el procedimiento de AM EU utiliza la técnica de no

tocar durante el procedimiento?

¢El médico después de realizado el procedimiento de AMEU aspira con la

canula la solucién de cloro para descontaminarla?

¢Realiza la descontaminacion del material utilizado?

¢Lava el material utilizado?
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X1, ¢El instrumental se mantiene sumergido completamente con la solucién de

cloro?

X1, ;Cudal es la concentraciéon de cloro que usted wutiliza al descontaminar el
m aterial?
Concentracion de cloro al 5% para una solucién al 0.5%

Concentracion de cloro al 10% para una solucion al 0.5%

Concentracion de cloro al 15% para una soluciéon al 0.5%

N/A para médicos

X1V. ¢CoOomo realizala dilucién de cloro para tener la solucién deseada?

Cuanto utiliza de:

X V. ;Cuéanto es el tiempo que usted utiliza para descontaminar el material e

instrum ental con la solucién de cloro?

CANULAS INSTRUMENTAL
10 _______ 10________

20_ _ _____ 20 __ ______

30 30
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XVI. ¢En cuédnto tiempo <cambia la solucién <clorada de los materiales e
instrumental?
Diaria _______

En cada procedimiento

N/A para médicos

XVILl. ;Con que lava el material einstrumental?

Detergente

XVILI. ;Cudal de lo siguiente utiliza para lavar el material e instrum ental?
Paste _ ______
Cepillo _______

X1X. ;Cuéando no es posible esterilizar el equipo de AM EU utiliza la desinfeccién

intensiva (D 1)?

Sio_______
No_______
X X . ;Cbobmo realiza la desinfeccién intensiva?
Explique y cuél es la duracion
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Comayagua 24 Julio 2015
Objetivo:
Establecer la bioseguridad que se realiza en los procedim ientos de AMEU en las pacientes
que se presentan con aborto, obteniendo informacién de los libros y personal asistencial,
de Enero-Julio del affio 2015 de la Sala de Alojamiento Conjunto del Hospital Regional

Santa Teresa de la ciudad de Com ayagua.

Licda. Saira Funes

Directora de Enfermeria del HRST.

Estimada Licda. Funes reciba un caluroso saludo y éxitos en sus labores diarios.

La presente es para hacer de su conocimiento que en mi Ejercicio Profesional es necesario
la realizacion de una investigacion como requisito final de graduacién, por lo que por
medio de la presente le solicito su aprobaciéon para poder realizar mi investigacién en esta
institucién en la sala de alojamiento conjunto tomando informacién de los libros de
registros de las pacientes que forman parte de dicho estudio y de encuestas aplicadas al
personal médico, Enfermeria y A/E que realizan o circulan los AMEU, como también de
enfermeras que han estado a cargo de la Sala de Alojamiento Conjunto.

Esperando una respuesta positiva a mi peticién, le agradezco de antem ano.

Licda.s.s. Wendy Gamez.

C.:. Direccion del HRST.

C.:. Archivo.
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Plan de Actividades

Enero febrero M arzo Abril M ayo Junio Agosto

Actividades

Recopilacion de informaci6n

Id entificar los pasos del

protocolo de investigacidn

Elaboracién del planteamiento

delproblem a

Discusiéon de los objetivos

Elaboracién del marco teédrico

conceptualy referencial

Id entificacioén y andlisis de las

variables

Definir la operacionalizacion de

las variables e indicadores

Elaboracidon del disefio

metodoldgico

Elaboracién de plan de trabajo

Aplicacion de instrumento de

investigacidon

Tabulacién y analisis de los

datos

Socializacién de los resultados
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Presupuesto

Detalle Cantidad P/Unitario total

Pago de uso de 8 hora Lps.25.00 Lps.200.00

internet para

buscar
inform acidn
sobre eltem a a

investigar

Pago de 80 Hojas Lps.5.00 Lps.400.00
im presion de
inform acién del
tema de

investigacion

Transporte 8 viajes Lps.25.00 Lps.200.00
Alm uerzos 7 Lps.80.00 Lps.560.00
Torso Lps.300.00| Lps.300.00
Total Lps.1660.00
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