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Hemorragia obstétrica en el posparto. Revision sistematica
Kléver Alejandro Chacon Estrella, Fanny Mercedes Gonzalez Leon
Universidad Catolica de Cuenca, kachacone60@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

La hemorragia obstétrica se define como la pérdida de méas de 500 ml de sangre en el
parto por via vaginal y mas de 1000 ml cuando el parto se da por cesarea. Objetivo
general: determinar prevalencia, causas, complicaciones y atencion de enfermeria en la
hemorragia obstétrica postparto. Metodologia: estudio analitico de revision sistematica,
mediante la lectura y analisis de literatura cientifica en las siguientes bases de datos:
Scielo, Scopus, Dialnet, Taylor & Francis, PubMed, ProQuest y Web of Science,
publicados entre 2018 al 2023. Se evaluara la calidad de la literatura mediante la lista de
verificacion (CONSORT-2010)”. Resultados: se identific6 una prevalencia del 80% a
nivel mundial, Asia 30,8%, Africa 33,9%, Colombia 30%, en Ecuador es la segunda causa
de muerte materna es mas frecuente en paises de bajos ingresos. La causa mas comdn es
la atonia uterina 61,5% y la complicacion mas frecuente fue el Shock Hopivolémico.
Tratamiento debe seguir protocolos de atencién en Ecuador “SCORE MAMA” y aplicar
el Proceso de Atencion de Enfermeria con Taxonomia NANDA NOC-NIC.
Conclusiones: la prevalencia de HPP es variable, pero es més frecuente en paises en vias
de desarrollo, la causa mas comun de HPP es la atonia uterina, la complicacion shock
hipovolémico e insuficiencia renal aguda, coagulacién intravascular diseminada; la
intervencion oportuna de enfermeria es primordial para una pronta atencion y

disminucién de la morbimortalidad materna.

Palabras clave: sangrado, shock hipovolémico, clave roja



Obstetric Hemorrhage in Postpartum. A Systematic Review
Kléver Alejandro Chacon Estrella, Fanny Mercedes Gonzalez Leon
Catholic University of Cuenca, kachacone60@est.ucacue.edu.ec
ABSTRACT

Obstetric hemorrhage is defined as the loss of more than 500 ml of blood during vaginal
delivery and more than 1000 ml during cesarean delivery. Objective: To determine the
prevalence, causes, complications, and nursing care associated with postpartum obstetric
hemorrhage. Methodology: This was an analytical, systematic review study conducted
through the reading and analysis of scientific literature from the following databases:
SciELO, Scopus, Dialnet, Taylor & Francis, PubMed, ProQuest, and Web of Science,
focusing on studies published between 2018 and 2023. The quality of the literature was
assessed using the CONSORT-2010 checklist. Results: A global prevalence of 80% was
identified, with regional rates of 30.8% in Asia, 33.9% in Africa, and 30% in Colombia.
In Ecuador, obstetric hemorrhage ranks as the second leading cause of maternal death and
is more prevalent in low-income countries. The most common cause is uterine atony
(61.5%), and the most frequent complication is hypovolemic shock. Treatment protocols,
such as Ecuador's "Score MAMA" and the implementation of the Nursing Care Process
based on the NANDA NOC-NIC Taxonomy, are essential. Conclusions: The prevalence
of postpartum hemorrhage (PPH) varies, but it is more frequent in developing countries.
Uterine atony is the leading cause of PPH, with complications including hypovolemic
shock, acute renal failure, and disseminated intravascular coagulation. Timely nursing

intervention is critical for prompt care and reducing maternal morbidity and mortality.

Keywords: bleeding, hypovolemic shock, code red
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Introduccion

La hemorragia obstétrica es la pérdida de sangre durante el parto, con cantidades
especificas para partos vaginales y ceséareas. Puede ocurrir antes, durante o después del
parto, siendo mas comun después del parto, constituyendo el 80% de los casos y
considerada una complicacion grave y frecuente.

La hemorragia postparto (HPP), se caracteriza a la hemorragia posterior al parto como la
pérdida de se define como la pérdida de sangre superior a 500 ml tras un parto vaginal o
a 1000 ml tras una cesarea durante las 24 horas posteriores al parto.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) clasifica la HPP como primaria cuando
el sangrado se presenta dentro de las primeras 24 horas posteriores del parto, secundaria
después de las 24 horas y hasta seis semanas posparto. La mayoria de las muertes por
HPP se dan dentro de las primeras 24 horas después del parto, situacion que se puede
evitar administrando uteroténicos profilacticos durante la tercera etapa del parto y
brindando atencién oportuna y adecuada. (1)

El objetivo principal en el manejo de la HPP es lograr el control del sangrado y que la
paciente salga del shock dentro de los 60 minutos posteriores al diagnostico, se conoce
como la “Hora Dorada”, las tasas de sobrevida son inversamente proporcionales al tiempo

necesario para recuperarse de esta complicacion (2)

La tasa de mortalidad materna es inaceptablemente elevada, con aproximadamente 830
mujeres falleciendo diariamente debido a complicaciones relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio en todo el mundo. La mortalidad materna al rededor del mundo se
reportan resultados diferentes en comparacién de un pais con otro. Las causas mas
comunes de mortalidad materna son: hemorragia (3 %), Preclampsia / Eclampsia (18%),

Sepsis (8%), Aborto (9%). (3).



Las causas de HPP incluye regla nemotécnica de las 4 “T”: Tono (atonia uterina), Tejido
(retencion de productos de la concepcion), Trauma (lesiones del canal genital) y
Trombina (alteraciones de la coagulacion) (4)

Se considera que, de cada diez partos, hay un caso de HPP y una muerte por cada 190
partos. Esta cifra se vuelve ain mas alarmante cuando se verifica que méas de 800 mujeres
en el mundo mueren cada dia, debido a complicaciones relacionadas con el embarazo y/o
el parto siendo causa frecuente por HPP (5).

El &rea médica dispone de diversos métodos diagnosticos descritos en la literatura y
utilizados en las instituciones de salud a nivel mundial, entre los que se mencionan:
observacion y estimacién del sangrado; pesaje de compresas y pafios quirdrgicos
utilizados durante la atencion del parto, identificado como gravimetria; aplicacion de
dispositivos recolectores graduados y calibrados; pardmetros y estimacién clinica
mediante el indice de shock; concentracion de hemoglobina (Hb) y/o hematocrito (Ht) a
las 24 horas posparto y muestra recolectada al final del embarazo (6).

Por otro lado, las complicaciones que lleva las hemorragias obstétricas pueden llegar a
ser muy graves 0 letales entre ellas tenemos: Anemia, Choque hipovolémico,
Coagulacion Intravascular diseminada, Lesion de érgano vecino, Distrés respiratorio,
Falla Renal, Infeccién puerperal/ Sepsis puerperal, Falla hepatica, Desequilibrio
hidroelectrolitico, Endocarditis por uso de dispositivo intravenosos, Infecciones
asociadas a los cuidados de la salud, Morbilidad asociada a la Histerectomia, Morbilidad
asociada a las transfusiones, Secuelas psicolégicas, Infertilidad (7)

El profesional de enfermeria identifica la HPP y es el responsable de activar la respuesta
inmediata en el 60% de los casos. Por tanto, es necesario y pertinente realizar un examen
fisico exhaustivo, particularmente la palpacion bimanual del utero con el objetivo de

identificar ruptura uterina, retencién placentaria, coagulos y laceraciones, cotiledones



incompletos en la placenta; Es necesario evaluar el cérvix y la vagina en busca de
hematomas y/o desgarros (8)

La intervencién de enfermeria en la prevencién de la HPP se basa en la utilizacion de
protocolos que impliqguen mantener la estabilidad hemodindmica, contar con la
experiencia y conocimiento para el manejo de la urgencia obstétrica, identificando los
factores de riesgo. Variables a evaluar en la HPP: Es indispensable su deteccion temprana,
mediante la monitorizacion de variables hemodinadmicas, En el Ecuador se recomienda el
uso del Score Mam4, instrumento implementado por el MSP con la finalidad de detectar
oportunamente alteraciones en el embarazo, parto y puerperio, la toma se debe realizar
cada 15 minutos durante dos horas que incluye signos vitales como Presién Arterial,
Frecuencia Respiratoria, Frecuencia Cardiaca, Temperatura, Saturacion de Oxigeno,
Estado de conciencia, Proteinuria, Involucidn uterina y sangrado transvaginal.

Ante una Hemorragia Postparto se activa la clave obstétrica roja, donde en el manejo es
importante: administracion de liquidos parenterales, controlar la diuresis a través de una
sonda Foley; el uso del traje anti choque que consiste en una prenda de seis segmentos
(maléolos, piernas, muslos, pelvis y abdomen) Aplican una presion de 20 a 40 mmHg
para reducir el flujo sanguineo en esas areas y asi dirigir la sangre hacia 6rganos cruciales,
combatiendo el shock por pérdida de volumen en un lapso de 48 a 72 horas (9)

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2021
la razén de mortalidad materna es de 43.5 por cada 100.000 nacidos vivos, decreciendo
en 14,1 puntos con respecto al afio 2020. Es decir, se registrd 144 muertes maternas, 47
defunciones menos con respecto al afio 2020 (10). En el Ecuador, con el propdsito de
disminuir la mortalidad materno fetal se han implementado algunas iniciativas valiosas,

ESAMYN (11).
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Por lo tanto, la investigacion tiene como objetivo general Determinar prevalencia, causas,
complicaciones y atencion de enfermeria en la hemorragia obstétrica postparto, y como
especificos: 1. Identificar prevalencia en hemorragias obstétricas postparto 2. Describir
causas y complicaciones de la hemorragia obstétrica postparto. 3. Establecer la atencion

de enfermeria en pacientes con hemorragia postparto

Metodologia

Disefio de investigacion

Se realizd un estudio cualitativo, mediante revision bibliografica que se obtuvo de las
bases cientificas como Scielo, Scopus, Dialnet, Taylor & Francis, PubMed, ProQuest y
Web of Science, donde se consider¢ articulos desde el afio 2018 hasta 2023, en los
idiomas espariol e inglés. Esta investigacion se baso en la pregunta, tomando en cuenta
la poblacion especifica o en el problema que se iba a estudiar.

¢Cual es la prevalencia, causas, complicaciones y atencion de enfermeria en la
hemorragia obstétrica postparto?

Para evaluar la calidad de la literatura cientifica se fundamenté en la lista de
verificacion (CONSORT-2010)”, que es un instrumento que sirvio para evaluar las
revisiones sistematicas.

Estrategia de busqueda:

La busqueda se realizé con descriptores y palabras clave, utilizando las conexiones de
tipo Booleano “AND” y “OR” y palabras relacionadas con los objetivos de estudio y
obtenidas de los descriptores de salud “DECS” Y “MESH”(27).

En base a los objetivos, la metodologia tuvo un modelo cualitativo, se utilizd bases
cientificas direccionadas a comprender el tema. También, para mejorar la seleccion de
articulos, se empled criterios de inclusion y exclusion, se reviso los objetivos, titulo,

resumen y palabras claves y documento completo.
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Proceso de seleccion:

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

- Estudios actuales (2018 — 2023)

- Idiomas: inglés y espafiol.

- Estudios cuantitativos.

- Articulos cientificos.

- Articulo original de investigacion.

- Estudios relacionados con los objetivos de esta investigacion

Criterios de exclusion:

- Estudios que no estén relacionados con la hemorragia posparto

- Estudios sin autor, capitulos de libros incompletos.

- Estudios de caso.

- Ensayos.

- Tesis.

- Articulos repetidos de una blsqueda anterior.

Seleccidn de estudios: La literatura seleccionada ingresé a un formato en Excel, consto
de diferentes apartados como es el tipo de estudio, revistas, el titulo, afio, tipo de estudio,
objetivo, poblacion de estudio que tengan relacion con el tema a tratar.

Evaluacion de calidad de estudio:

Para la validacion de la calidad de articulo y evitar el riesgo de sesgo se empled la guia
“Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT-2010)”, a través de una lista de
25 items, en el cual se tomd en cuenta solo las preguntas de conveniencia para el autor.
Procedimiento:

El proceso se realiz6 en tres fases:
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fase 1.- Se procedio a realizar busqueda de palabras claves que se ingresaron en los
buscadores para hacer més efectiva la investigacion, estas palabras, se eligieron a partir
de las herramientas DeCS y MESH.

fase 2.- Se utilizé los descriptores y operadores booleanos (AND/OR), luego se aplicé los
criterios de inclusién y exclusion.

fase 3.- También se tomd en cuenta el impacto del estudio a través de la herramienta de
Scimago Journal Rank (SJR), son los que forman parte de la bibliografia de esta
investigacion, y por ultimo se procedié con la revision de los titulos y resumenes para

analizarlos de manera critica.
Resultados

La Tabla 1 demuestra que en la primera busqueda (n=189; 100%) se observa una mayor
cantidad de articulos relacionados con el tema de las hemorragias postparto en la base de
datos PubMed. segun el criterio de inclusion desde el 2018 hasta el 2023 se encontraron
189 articulos, al filtrar el tipo de documento se consiguié 86 articulos, mismos que se
clasificé por el idioma donde se obtuvo 62 articulos y por altimo se filtré en funcion del
area de investigacion donde se obtuvo un total de 56 articulos. Posteriormente, se presenta
los resultados de revisidn sistematica siguiendo la declaracion PRISMA (fig 1). Luego,
se exhibid la Matriz de los articulos elegidos en la revisién sistematica, utilizando los

articulos seleccionados (Tabla 2).
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Tabla 1. Busqueda inicial y aplicacion de la seleccion de los criterios de inclusion.

Primera Limite temporal Tipos de documentos Lenguaje: Area de
busqueda (2018-2022) ECA, EC METANALISIS inglés, espaiiol Investigacion
N % N % n % n % n %
Scopus 42 22,22% 42 22,22% 6 6,98% 2 3,23% 1 1,79%
WOS 9 4,76% 9 4,76% 2 2,33% 2 3,23% 2 3,57%
PubMed 85 4497% 85 44,97% 62 72,09% 45  72,58% 43  76,79%
PRQ 17  8,99% 17 8,99% 9 10,47% 7 11,29% 5 8,93%
Dialnet 9 4,76% 9 4,76% 3 3,49% 2 3,23% 1 1,79%
Scielo 13  6,88% 13 6,88% 1 1,16% 1 1,61% 1 1,79%
science Direct 14  7,41% 17 8,99% 3 3,49% 3 4,84% 3 5,36%
Total 189 100,00% 189  100,00% 86 100,00% 62 100,00% 56 100,00%

Fuente: Elaborado por el autor.
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Figural. Diagrama de PRISM

A

busqueda en la base de datos
(n=189)

PRQ=17; Scielo=13; Science
Direct= 14 Dialnet=9.

Atrticulos identificados mediante la

Scopus=42; WOS=9; PubMed=85;

E

Articulos despues de limitar
criterios de inclusién (n=76)

Articulos despues de eliminar los
duplicados (n=51)

Articulos excluidos (n=6)

=)

Avrticulos eliminados tras analisis
abstract (n=45)

Articulos de texto completo
excluidos con razones (n=25)

-

Articulos de texto completo
evaluados para la elegibilidad
(n=20)

[
[
[
=

|
|
|
|

Fuente: Realizado por el autor.
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Se evidencio6 que la mayoria de las publicaciones con un 44,97%, procedian de la base de
datos PubMed, seguidas por el 22,22% de Scopus, 8.99 % de ProQuest, el 7.41 % de los
articulos se obtuvo de la base de datos Science Direct, 6.88 de Scielo, por tltimo, 4.76 %

en las plataformas de Web of Science y Dialnet.

Tabla 2. Caracterizacion De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio De

Publicacion, Autor, Revista e Idioma.
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arterias uterinas en
el manejo de la
hemorragia
posparto.

N° BASE AUTOR | ANO TITULO TIPO DE REVISTA | PARTICIPANTES/ RESULTADOS
ESTUDIO MUESTRA DE
ESTUDIO
1 PubMed | Gallos|I. | 2023 Randomized Mixto Sociedad 210.132 pacientes | Se realiz a 210.132 pacientes con
et al. Trial of Early Médica de parto vaginal, de los mismos que se
Detection and Massachus detect6 hemorragia obstétrica en el
Treatment of 93.1 % de los pacientes. La deteccién
Postpartum temprana y el uso de paquetes tuvo
Hemorrhage buenos resultados(13).
2 Scielo Juan 2022 | Balon de Bakri en Estudio Ginecologia 'y 143 pacientes De las 143 colocaciones del balén de
Toro et el control de la descriptivo, obstetricia de Bakri, el 84.06 % fue en el posparto,
al. hemorragia analitico, México el 9 % en el poscesareay el 6.2 %
obstétrica. observacional y durante la cesarea. EI 90.2 % de las
Experiencia de retrospectivo colocaciones fue exitoso, mientras que
cinco afnos el 9.78 % fall6 en controlar la
hemorragia, requiriendo otro
procedimiento. EI 48.9 % de las
pacientes no presentaban factores de
riesgo y el balén se mantuvo en
promedio por 20 horas. Hubo una
muerte obstétrica directa por choque
hipovolémico.(14)
3 Science |RA Amat| 2023 Eficaciay Cuantitativo SERAM La muestra del En los 56 pacientes el, éxito técnico fue
Direct Pérez seguridad de la estudio se compuso de |de un 100%, éxito clinico 92,85%,
etal. embolizacion de 56 pacientes. histerectomia 7,14%, no existio

mortalidad ni complicaciones mayores
y embarazos posteriores un 23,52%.
Por lo tanto, la embolizacion arterial
uterina es segura y eficaz para la

17



hemorragia posparto tras el fracaso de
otros tratamientos (15).

Scopus Delia 2019 | Contexto de las mixto Universidad de De un universo de | Dentro de las causas maternas, la
Crespo et hemorragias, en el Guayaquil 528 se tomaron 160 | atonia uterina tuvo presente en 40
al. puerperio pacientes. pacientes, el desgarro de suelo pélvico
inmediato (canal) en 78y la retencién de restos
de tejido placentario en 42 pacientes
(16)
Pubmed | L.Fernd | 2020 Utilidad de la mixto Radiologia 6 mujeres El balon REBOA se presenta como
ndez et oclusién adrtica una nueva opcion segura y eficaz para
al. con balén REBOA controlar hemorragias graves en
para el control de pacientes con acretismo placentario,
las hemorragias gracias a sus caracteristicas técnicas, y
puerperales en la estancia de los pacientes fue menor
pacientes con a 2 dias (17)
anomalias de la
implantacion
placentaria.
Scielo Sanchez | 2019 Incidencia y Estudio de Servicio de 2938 mujeres fueron | Factores de riesgo: induccion del
Ortiz et factores de riesgo cohorte Obstetricia y evaluadas parto OR=1,67 (1,09-2,57), peso del
al. en la hemorragia prospectivo Ginecologia feto OR=4,47 (1,06-8,76) y los partos
postparto precoz. instrumentados o por cesarea
OR=2,38 (1,54-3,68) (18)
PubMed | Francisc | 2021 Initial encuesta abierta | The Journal of 235 médicos El 45% de los encuestados menciond
0 Zea- management of estandarizada | Maternal-Fetal pedir ayuda, mientras que el 38%
Prado et primary & Neonatal solicitd signos vitales. Solo el 20%
al. postpartum Medicine pidio6 recuento sanguineo, analisis de
hemorrhage: a coagulacién, gas arterial o catéter
survey urinario. Muy pocos mencionaron la

prevencion de hipotermia,
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administracion de oxigeno o
transfusién de sangre. Ademas, el
80% de los entrevistados solo
menciond 3 de las 16 acciones
recomendadas (19)

PubMed

FA
Sandoval
et al.

2016

Tratamiento de la
hemorragia
posparto con
condon
hidrostatico
intrauterino

Estudio
descriptivo y
retro prospectivo.

Ginecologia 'y
obstetricia de
México

955 pacientes

Se identificaron 955 pacientes con
parto vaginal, de las cuales 40 (4,1%)
necesitaron aplicar un método
especifico. De estos 40 pacientes, el
método fue infructuoso en 2 (5%):
uno requirié histerectomia obstétrica
de emergencia y otra laparotomia
exploratoria con medidas
conservadoras. Once de estos
pacientes (27,5%) necesitaron
transfusion de al menos 1-3 unidades
de glébulos rojos. Ninguno de los 38
pacientes restantes (95%) que
respondieron al método presentd
endometritis en el seguimiento
posparto ni complicaciones
relacionadas con el uso del condon
hidrostatico (20).

Scopus

Marfa
Cristina
Guerrero
et al.

2018

Utilidad del indice
de choque como
valor predictivo
para el
requerimiento de
trasfusion en
hemorragia
obstétrica

Mixto

Ginecologia 'y
obstetricia

105 pacientes con

hemorragia obstétrica

en 65 (61%) el resultado del indice de
choque fue > 0.9, de éstas 38 (58%)
requirieron trasfusion masiva. El
indice de choque obstétrico > 0.9 se
asocio, significativamente, con
trasfusion masiva (p < 0.001).
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10 Scielo Fornet I, | 2018 | Experiencia con la cualitativo Revista Se realizaron un total | Estudio con una incidencia de
Palacios embolizacion espafiola de 57.835 hemorragia posparto del 0,7% (406
F.etal. arterial en el partos. episodios).
tratamiento de la
hemorragia masiva
obstétrica
11 scopus Guerrero | 2018 | Utilidad del indice mixto Ginecologia 'y Se incluyeron 105 | En 65 pacientes (61 %), se presentd
-De Ledn de choque como Obstetricia pacientes choque hipovolémico.
et al. valor predictivo México
para el
requerimiento de
trasfusion en
hemorragia
obstétrica
12 Scielo Fong 2023 | Factores de riesgo Estudio Revista Cubana 36 pacientes La complicacién mas coman, presente
Pantoja, relacionados con observacional, de Medicina 12 casos (con en un 13,8 %, fue la combinacion de
Luis las complicaciones analitico Militar complicaciones) y 24 | chogue hipovolémico e insuficiencia
Garcés de la hemorragia controles (sin renal aguda. La hemorragia fue
Suarez, obstétrica complicaciones). | causada principalmente por la atonia
Milagros uterina en el 50,0 % de los casos(21).
13 PubMed | Anderso | 2021 | Factores de riesgo Estudio de Revista 270 mujeres El 31% de las mujeres (84 mujeres)
n para la hemorragia cohorte Brasilefia experimentaron una pérdida de sangre
Borovac- posparto y sus prospectivo Ginecologia 'y de 500 mL, mientras que el 8,2% (22
Pinheiro formas severas con Obstetricia mujeres) perdieron 1.000 mL en 2
etal. pérdida de sangre horas. Ademas, la anemia previa y la
evaluadas episiotomia también se relacionaron
objetivamente con la pérdida de sangre de 1.000 mL
(22)
14 PubMed |A.Sauced| 2021 | Morbimortalidad | Retrospectivame | Ginecologiay 38 pacientes Se registraron 22 (57,8%)
0 Lopez en pacientes nte cohorte de Obstetricia pacientes con hemorragia
et al. sometidas a desde enero de

ligadura de arterias
hipogastricas con

2020 hasta junio
de 2021.

obsteétrica, 15 (68,18%) contaron
con antecedente de cesarea previa
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riesgo de
hemorragia
obstétrica

(odds = 2,12). La raz6n de
probabilidad de culminar en
histerectomia por hemorragia
obstétrica odds = 4,2. Se
documento un (2,63%) paciente
con complicacion ureteral
posterior a la ligadura

(odds = 0,027). Mortalidad
materna y perinatal del 0% (23)

15 PubMed Jan 2021 | Epidemiology and cuantitativa Elsevier Ltd Paises en La hemorragia posparto/periparto
Blaha definition of PPH desarrollados (PPH) afecta entre el 1%y el 10%
worldwide de todos los partos y constituye
una de las principales razones
detras de la mortalidad y
morbilidad materna a nivel
global(24).
16 Inds 2021 El papel de la Cuantitativa AMP 24 articulos La informacion se dividio en siete
Pub Med | Ferreira oxitocina en la Acta Médica secciones: comparacion de la
etal. prevencion de la Portuguesa eficacia de la oxitocina con otros

hemorragia
posparto en
entornos de bajo
recursos

uterotdnicos, uso de oxitocina en
partos en casa, capacitacion de los
profesionales de la salud, calidad
de la oxitocina disponible, nuevas
formulaciones, riesgos asociados
con los uterotonicos y politicas de
salud adoptadas (25).
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17 Science | Deborah | 2023 Manejo de la Estudio Enfermeria 15 participantes Se han logrado 2 temas 1)
Direct | Tolulope hemorragia cualitativo Clinica Practicas de manejo contra la HPP:
Esan et posparto por parte exploratorio Las matronas adoptaron el uso de
al. de las matronas en uterotonicos, especialmente
centros sanitarios oxitocina, junto con técnicas como
del estado de EKkiti. .
el uso de prendas antichoque,
estimulacion de contracciones
mediante frotamiento del Utero,
evaluacion de la causa del
sangrado y sutura de laceraciones.
2) Protocolo hospitalario para el
manejo de la HPP: Se sigue un
conjunto de practicas
estandarizadas que incluyen las
mencionadas anteriormente(26)
18 | PubMed Yan 2022 | Effect of high- cuantitativo PubMed 144 puerpentes | La tasa de hemorragia posparto, la
Ouyang quality nursing on Central. incidencia de eclampsia, la
etal. postpartum cantidad de 1 dia parto hemorragia,
hemorrhage and La enfermeria de alta calidad tiene
Slzjgrlggr:;tlsltf/ilt?w ciertas ventajas en la mejora de la
gestational hemorragia posparto (27)
hypertension
19 | PubMed Zhihui | 2022 | The Application Cuantitativo PubMed 200 pacientes Después de la intervencion de
Xiaetal. Effect of Doctor- enfermeria, el grupo experimental
Nurse mostrd una reduccion significativa
Collaborative and en el volumen de sangrado en
'\';I';enr:;‘;m‘;i't comparacion con el grupo control
Combined with (P < 0.05). La calldaq de los
Nursing Risk registros de enfermeria fue

Management in

superior en el grupo experimental
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Nursing
Management of
Patients with
Postpartum
Hemorrhage

(P <0.01). Ademas, el grupo
experimental tuvo una menor
incidencia de eventos de riesgo de
enfermeria (P < 0.05). La
satisfaccion general con la
atencion de enfermeria también fue
mayor en el grupo experimental (P
< 0.01). En resumen, el grupo
experimental tuvo un efecto de
tratamiento significativamente
mejor que el grupo control (P <
0.01) (28)

20

Scielo

J 2019 Hemorragia
Fernande Posparto
zetal.

estudio
descriptivo,
longitudinal y
prospectivo

Revista
Cubana de
Anestesiologi
ay
Reanimacion

65 pacientes

La causa mas comdn de
hemorragia obstétrica fue atonia
uterina 61,5 % (40); embarazo
ectdpico 13,9 % (9); acretismo
placentario 12,3 % (8); hematoma
retroplacentario 7,7 % (5); ruptura
uterina 3,0 % (2); CID/ shock
séptico por endomiometritis 1,5 %

1) (29).

Tabla 3. Evaluacion de calidad de los estudios segun la lista de comprobacion CONSORT.
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Se establecid la calidad de los articulos elegidos mediante una revision sistematica en lo
que, la celda de color verde: presentado- completo; celda de color gris: presentado o
comunicado con algunas limitaciones; celda de color blanco: no presentado o no

comunicado.

Discusion

La hemorragia posparto (HPP) constituye una emergencia obstétrica que influye
directamente en la morbi-mortalidad materna. Para establecer la conducta a seguir es
preciso conocer la causa principal, el abordaje primario mediante el masaje uterino y la

administracion de uteroténicos.

. Identificar prevalencia en hemorragias obstétricas postparto

En cuanto a la prevalencia de la hemorragia obstétrica en el postparto se presenta en el
80% de los casos a nivel mundial (1). La tasa de mortalidad por esta causa es alta
representada aproximadamente 830 mujeres al dia en todo el mundo. Por otro lado, en
Ecuador la HPP, se considera la segunda causa de muerte materna (3). En un estudio
realizado, se encontrd que el 18,2 % de los pacientes tenian hemorragia obstétrica, una
proporcion que se considera baja en comparacién con la reportada por otros
investigadores (13).

Segln la OMS Organizacién Mundial de la Salud, la hemorragia posparto es una de las
principales razones de mortalidad posparto, especialmente en paises en desarrollo de Asia
(30,8%) y Africa (33,9%). Por el contrario, en los paises desarrollados la mortalidad
promedio. La tasa se estim6 que 13,4% de todas las HPP (1,2-49,6%) (30)

Segln A. Saucedo LApez, en un estudio con treinta y ocho pacientes que se sometieron a
ligadura de arterias hipogastricas se registraron 22 (57,8 %) pacientes con hemorragia
obstétrica mismos que contaron con antecedente de cesarea previa 15 (68,18%), y la
mortalidad materna y perinatal del 0% (24).

En Colombia, la mayoria de las muertes maternas se concentran en el quintil mas pobre
de la poblacion, lo cual subraya las disparidades en el acceso a los servicios de salud (31).
Solari y colaboradores indicaron que la tasa de mortalidad materna debido a hemorragias
varia entre el 30 %y el 50 % (13).

Durante los tltimos 25 afios, se ha dado una reduccion del 44 % en la mortalidad materna

a nivel mundial, No obstante, el 99 % de estas muertes ocurren en paises en desarrollo,
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areas rurales y comunidades extremadamente pobres. Las adolescentes son el grupo mas
vulnerable en estos contextos (32)

Describir causas y complicaciones de la hemorragia obstétrica postparto.

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que las hemorragias graves en el parto son
una de las causas mas frecuentes de mortalidad materna, aunque en la mayoria de los
casos pueden prevenirse y tratarse (33). En una investigacion se encontré que casi todas
las muertes ocurren en paises con ingresos per capita bajos o medios, y la mayoria de
estas se producen poco despueés del parto (3). En la investigacion que se presenta coincide
con otros estudios: Para Solari, colaboradores, Guia de Practica Clinica (GPC) del
Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador la causa mas comun de HP es la atonia uterina
(13), (34)

La Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion, realizé un estudio con 65 pacientes
con hemorragia postparto, y se evaluaron las diferentes causas: atonia uterina 61,5 % (40);
embarazo ectopico 13,9 % (9); acretismo placentario 12,3 % (8); hematoma
retroplacentario 7,7 % (5); ruptura uterina 3,0 % (2); CID/ shock séptico por
endomiometritis 1,5 % (1) (29).

De acuerdo a los estudios revisados se confirma que la inercia uterina es la condicion
clinica responsable del sangrado o hemorragia posparto inmediata en el 90 % de los casos,
en menor porcentaje otras causas como: lesiones del canal del parto, rotura uterina, restos
placentarios, acretismo placentario y trastornos de la coagulacion; precisando que para
identificar la causa de la hemorragia posparto se considera las “4 T” (tono, trauma, tejido,
trastorno de la hemostasia).

Es importante el manejo activo del periodo de alumbramiento con el uso de farmacos
uterotonicos como la oxitocina, que reduce el riesgo de hemorragia posparto en un 50 %
de pacientes obstétricas.

Estados Unidos, realiz0 un estudio de aproximadamente 76,7 millones de
hospitalizaciones por partos, donde se registraron complicaciones por hemorragia
postparto en 2,3 millones de casos, lo que representa un 3,0% (35).

Las complicaciones derivadas de la hemorragia obstétrica coinciden con lo mencionado
por otros investigadores. Ferndndez y colaboradores resaltan la presencia de choque

hipovolémico y la insuficiencia renal aguda como consecuencias significativas.
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Un estudio realizado afirma que la mayor parte de las complicaciones se dan en la segunda
etapa prolongada del parto, la utilizacion de forceps y la episiotomia estan relacionados
con una mayor incidencia de HPP, por lo tanto, deben utilizarse como sefial de
advertencia para que los asistentes al parto puedan identificar y tratar la hemorragia
posparto (HPP) de manera oportuna (18) Fong, indica que la complicacion mas comun
en la hemorragia obstétrica es la atonia uterina en el 50 % de los casos (21).

Analizado los estudios, revelan que casi la totalidad de puérperas que desarrollan
hemorragia postparto presentan una coagulopatia por consumo Yy coagulacion
intravascular diseminada.

Establecer la atencion de enfermeria en pacientes con hemorragia postparto

La atencion y el manejo de la herramienta “SCORE MAMA” a cargo de profesionales de
la salud capacitados antes, durante y después del parto puede salvar la vida de la madre y
del recién nacido (36). La enfermeria de alta calidad tiene ciertas ventajas en la mejora
de la hemorragia posparto, las emociones negativas de los pacientes, la calidad de vida y
la satisfaccion de la enfermeria (27).

Para el tratamiento de las hemorragias se recomienda el manejo en la tercera etapa del
parto con el uso de oxitocina, pinzamiento del cordén umbilical y masaje uterino por otro
lado el uso del acido tranexdmico en hemorragia obstétrica puede traer complicaciones
antes, durante o después del parto aumentando de tal manera la morbimortalidad en la

madre y el feto (37).

Segun, L. Fernandez el uso del balon REBOA es seguro y eficaz para controlar la
hemorragia grave en pacientes con acretismo placentario también sefial6 que la estancia
fue inferior a 2 dias (17). Para Juan Toro, la colocacion del balén de Bakri en 143
pacientes, un 84,06 fue en el posparto el 9 % en el poscesareay el 6,2 % durante la cesarea
el 90.2 % de las colocaciones fue exitoso mientras que el 9,78% no controlo la cesarea, y

se produjo una muerte materna (14)

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en la vigilancia constante
de las pacientes y la identificacion de signos y sintomas de HPP. Su manera para
intervenir de manera rapida y efectiva es fundamental para evitar complicaciones graves.
EL uso de Protocolos, la aplicacion de taxonomias de enfermeria, como NANDA, NOC
y NIC, junto con la adherencia a guias basados en la evidencia, se considera esencial para
garantizar un manejo adecuado de la HPP (38)
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La prevencion de la HPP es crucial para evitar complicaciones graves y disminuir la
mortalidad materna. Las intervenciones preventivas mas eficaces incluyen Ila
administracion profilactica de oxitocina, el manejo activo del alumbramiento, la
deteccidn temprana de factores de riesgo y la preparacion adecuada del personal y los

recursos para manejar emergencias obstétricas (38)

En cuanto al tratamiento de la HPP, los estudios coinciden en la importancia de una
intervencion rapida y precisa incluyen la administracion de oxigeno, la oxigenacion
extracorporea, la sutura de la zona de ruptura uterina y la transfusion de sangre y
derivados. (38)

La clave roja debe ser activada por el primer profesional de salud que atienda a una
paciente con sangrado. Esta activacion puede ocurrir en diferentes areas del hospital,
como emergencias, pasillos, quiréfanos, sala de parto, posparto, o cualquier otro servicio
donde se encuentre la paciente. Es esencial contar con un mecanismo rapido y eficiente
para su activacion, que asegure que todo el personal involucrado lo escuche sin necesidad
de multiples Ilamadas. Se recomienda usar altavoces, alarmas o timbres para este

propdsito (39)

Posibles diagndsticos de enfermeria, intervencion y actividades en HPP tenemos:

Diagnostico de enfermeria Intervencion de enfermeria NIC

Déficit de volumen de Liguidos R/C | Disminucion de la hemorragia: Utero
Pérdida activa del volumen M/P oliguria, | posparto
hipotension arterial, taquicardia, mucosas

e . Actividades
orales secas, polidipsia, astenia.

Realizar un masaje del fondo uterino para

asegurar una consistencia firme.
Cuantificar la cantidad de sangre perdida

Iniciar la infusion intravenosa con agujas

adecuadas para transfusion de sangre.

28



Administrar un farmaco uteroténico u
oxitécicos por via i.v. 0 i.m., segln

protocolo.

Controlar los signos vitales maternos cada
15 minutos o con mayor frecuencia de

acuerdo al Score mama.

Iniciar oxigenoterapia a 6-8 | por

mascarilla facial
Sondaje vesical, balance hidrico

Andlisis de sangre, y administracion de

hemoderivados.

Riesgo de shock R/C hipovolemia. Manejo de hipovolemia

Cuantificar la sangre perdida Auscultar
los sonidos pulmonares y verificar si hay

crepitantes u otros sonidos

Monitorizar el estado hemodindmico,
incluyendo la frecuencia cardiaca, PA,
PAM, temperatura.

Mantener un acceso i.v. permeable.

CONCLUSION.

El trabajo de investigacion realizado y luego del analisis de la literatura cientifica se
concluye:

- La prevalencia de hemorragia posparto varia en las puerperas, se presenta con mas
frecuencia en mujeres de los paises de bajos recursos.

- La principal causa de la HPP es la atonia uterina, seguida de los desgarros,

hematomas y la ruptura uterina., también influye la edad > 35 afios, antecedentes de HPP,
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trastornos hipertensivos del embarazo, una mayor duracién de la tercera etapa de la labor
de parto, partos instrumentales, fueron los factores de riesgo representativos de la HPP.

- Las complicaciones derivadas de la HPP son la presencia de choque
hipovolémico, la insuficiencia renal aguda, y la coagulacion intravascular diseminada.

- Los profesionales de enfermeria cumplen un papel relevante en el manejo y
tratamiento de la HPP, partiendo desde la administracion de uteroténicos hasta el soporte
emocional de las pacientes, por lo que el personal de enfermeria debe tener la formacién
y capacitacion necesaria en el manejo de emergencias obstétricas y la aplicacion de

protocolos y guias clinicas en HPP.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA, CAMPUS AZOGUES

PROTOCOLO PARA PROYECTO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO: HEMORRAGIA OBSTETRICA EN EL POSTPARTO: REVISION
SISTEMATICA

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar

CARRERA:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Autor: Kléver Alejandro Chacén Estrella

Tutor: Lcda. Fanny Mercedes Gonzalez Ledn.
LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Linea de Investigacion:

Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para
ejecutar el PROYECTO endolaresde los | 1.256,40 $

Estados Unidos de Norteamérica (USD)

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

1.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

La hemorragia obstétrica posparto (HPP) es una complicacién obstétrica con alta
morbimortalidad, en paises en vias de desarrollo. Objetivo general: Determinar
prevalencia, causas, complicaciones y atencion de enfermeria en la hemorragia obstétrica
postparto Metodologia: revision sisteméatica. De estudios analiticos, descriptivos,
publicados en los Gltimos 5 afios. La busqueda se realizard en bases cientificas en la
biblioteca virtual de la UCACUE, como Pubmed,, Embase, Pubmed y Web of ciencie.
Resultados: la prevalencia de HPP fluctla entre 2,1% y 79,6%. La atonia uterina, fue la
causa principal, trauma. La edad > 35 afios, nuliparidad, mayor duracién de la tercera
etapa de la labor de parto, partos instrumentales y desgarros perineales. Conclusiones: la
prevalencia varia segun factores obstétricos, la atonia uterina fue la causa mas frecuente,

la atencion de enfermeria es primordial la valoracion completa y oportuna.
Palabras clave: Sangrado, Sangramiento, Shock hipovolémico, clave roja,

obstétrica.
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2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Universidad de Birmingham,
caracterizan a la hemorragia puerperal como la pérdida de méas de 500 ml de sangre en
las 24 horas despues del parto, misma que constituye la principal causa de muerte materna
a nivel mundial. Aproximadamente, 14 millones de mujeres sufren esta condicion
anualmente, resultando del mismo la muerte de 70.000 madres, por lo que la tasa de
muertes maternas debido a esto era alta en paises en desarrollo. Esto se traduce en una
muerte cada seis minutos (1).

La epidemiologia de la hemorragia obstétrica, que se define como un sangrado excesivo
antes, durante o después del parto (2). Constituye mas del 27 % de las muertes maternas.
La mayoria de casos se dan en los paises en vias de desarrollo, aunque los paises
desarrollados también se ven afectados por la problematica, registrando més del 16 % de
las muertes maternas por esta complicacion (3).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), declara ésta como la segunda causa
de muerte materna en las Américas, situacion inaceptable que debe cambiar, dando acceso
a las mujeres a los servicios de salud con calidad, respetando sus derechos, fortaleciendo
al personal, equipandolo con tecnologias simples y abordando las barreras geograficas y
culturales (4).

En los Estados Unidos (EEUU), se observa que el 18% de las muertes maternas son
atribuibles a esta causa. A nivel de América Latina, se ha identificado que una de cada
cinco muertes maternas esta relacionada con este tipo de hemorragias, lo que significa
que en la regidn, aproximadamente 16 mujeres pierden la vida a diario debido a

complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. Un estudio hecho en Villa Clara,
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Cuba, por ejemplo descubri6 que la Hemorragia Postparto (HPP) es la causa principal de
problemas de salud, representando el 36,5% de los casos (5). En Ecuador, segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, (INEC) se presentan aproximadamente
34.000 defunciones al afio por hemorragias postparto (6) En el afio 2014 a nivel nacional,
por ejemplo, hubo un gran nimero de hospitalizaciones debido a la Hemorragia Postparto
(6).

De ahi el interés de esta investigacion que se enfoca en la aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria en pacientes con esta condicion. El objetivo principal es
determinar como se aplica este proceso de atencion. La metodologia incluye la revision
de articulos y revistas cientificas, asi como datos de organismos de salud. Los resultados
muestran que el proceso de atencién de enfermeria debe ser integral y sistematico para
evitar complicaciones (7). En el Ecuador, con el propdsito de disminuir la mortalidad

materno fetal se han implementado algunas iniciativas valiosas, ESAMYN (8).

JUSTIFICACION

Esta propuesta de investigacion es importante ya que las cifras de morbilidad materna
causada por hemorragias obstétricas que presenta la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS parecen exageradas. La pérdida de sangre complica el 5% de los partos. Es un
problema muy grave especialmente en paises en vias de desarrollo (9). A nivel mundial,
se estima que la hemorragia postparto severa se representa aproximadamente el 11% de
las mujeres que tiene parto de un nacido vivo (10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que en el 2020 murieron casi
800 mujeres por causas prevenibles durante el embarazo y el parto. Considerando la
hemorragia obstétrica como una de las causas principales de muerte materna y con cifras

tan altas en paises en vias de desarrollo, es necesario también considerar que los cuidados
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de profesionales de la salud pueden salvar las vidas tanto de la madre como del recién
nacido y que, consecuentemente se deberia prestar la debida importancia en el
mejoramiento de la formacion como de los requerimientos necesarios para tan importante
labor (11).

La OMS ha estimado que la mortalidad materna global reportada en el embarazo y en el
momento del parto estd entre 500.000 y 600.000 muertes anuales (11).

Segun, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), cada dia en las Américas 16
mujeres mueren por complicaciones del embarazo o parto. La mayoria de estas muertes
ocurren durante las primeras 24 horas después del parto. Para lo cual la OPS brinda apoyo
a la Region de las Américas, entre ellos Brasil, Ecuador, Honduras, México, y Surinam.
La tasa de la mortalidad materna en América Latina y el Caribe es aproximadamente
8.400 mujeres, casi el 3% del total mundial, de estas 7.100 fueron en América Latinay el

resto en el Caribe (12).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), durante el afio 2021, registré 144
muertes maternas, 47 defunciones menos con respecto al afio 2020 (13).

Teniendo en cuenta las investigaciones anteriores se ratifica la necesidad de ahondar en
informacion y conocimientos de métodos y técnicas que ayuden a corregir o disminuir las
complicaciones por las hemorragias obstétricas y generar estrategias para la optimizacién
de las definiciones e intervenciones de enfermeria que en la actualidad es un problema

importante en la sociedad (9).
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MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
1. Marco Conceptual
Parto. - El parto normal es el proceso fisiologico con el que la mujer finaliza su gestacion
Ilevando a término que el feto y sus anejos abandonen el Gtero y salgan al exterior. Este
proceso se deberia dar bajo todas las reglas y mecanismos adecuados que puedan ayudar
en el nacimiento de un feto vivo; sin embargo, hay ocasiones que se producen partos en
condiciones o situaciones inadecuadas por lo que termina el parto con el feto muerto entre
las 37 y las 42 semanas cumplidas (14).
Factores del parto. - En el parto intervienen tres elementos o factores: la fuerza del parto
(motor de parto); objeto del parto y el conducto del parto:
1. La fuerza del parto (motor de parto). - Esta constituido por las contracciones
uterinas reforzadas en cierto momento por la presion de la prensa abdominal.
2. Conducto del parto. - Constituido por el camino que el feto debe recorrer desde el
interior del Utero hasta su salida de la madre
3. Objeto del parto. - Son el feto y los anejos fetales que han de ser llevados al
exterior (15).
Tipos de Parto. - El parto puede adoptar maltiples variedades y de ahi podemos clasificar
los partos de distintos tipos. En primer lugar, suele distinguirse entre parto eutdcico, que
seria el que transcurre segun patrones de absoluta normalidad, y parto distocico, en el que
se presenta cualquier anomalia que le hace discurrir fuera de los cauces normales.
En segundo lugar, se puede clasificar de la siguiente manera:
-Segun la edad gestacional: pretérmino, a término, postérmino.
-SegUn su inicio: espontaneo, inducido o provocado.
-Segun presentacion: cefalico, podalico

-Segun su evolucion: vaginal (espontaneo o instrumental), abdominal (cesarea)
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-Segun el numero de fetos: simple, multiple.

-Segun su duracién: normal, precipitado, prolongado (15)

Parto prematuro

Se define como parto prematuro al nacimiento que se da antes de las 37 semanas de
gestacion que representa uno de cada diez nacidos vivos, El parto prematuro esté asociado
con una mortalidad significativa aproximadamente de un millén de nifios prematuros

(16).

Complicaciones del parto prematuro. - El nacimiento de un prematuro es mas propenso
a desarrollar cualquier patologia o complicacion afectando de tal manera el estado
emocional y econémico de los padres y familiares. El parto prematuro (PTB) afecta
aproximadamente al 5% al 18% de los embarazos a nivel global y representa una de las
principales razones detrds de la morbilidad y mortalidad tanto en la madre como en el
feto (16).

* Patologias Respiratorias: La capacidad pulmonar de los bebés nacidos antes de tiempo
puede verse afectada por diversos factores, como la falta de desarrollo neuroldgico
completo, debilidad en los musculos respiratorios, un pulmén con alveolos poco
desarrollados, deficiencia en la produccion de surfactante y un aumento en el grosor de
la membrana que recubre los alvéolos. Es importante destacar que las enfermedades
respiratorias constituyen la principal causa de problemas de salud y mortalidad en los
bebés prematuros, siendo el Sindrome de Dificultad Respiratoria el problema mas comun,
seguido de episodios de apnea y la displasia broncopulmonar. Ademas, hay otras

afecciones que pueden evolucionar con el tiempo, como el neumotérax, la hipertension
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pulmonar, la atelectasia, el edema pulmonar y enfermedades infecciosas como la
neumonia, entre otras (17).

* Patologias Neurologicas: La caracteristica principal del sistema nervioso central de los
bebés nacidos prematuramente es su inmadurez, lo que significa que tienen una capacidad
limitada para adaptarse después del nacimiento debido a su desarrollo neurol6gico que
sigue una cronologia relativamente rigida. Esta inmadurez los hace vulnerables a la falta
de oxigeno, cambios en la concentracion de sustancias en su sangre, lo que aumenta la
probabilidad de hemorragias en las &reas cercanas al cerebro, como la hemorragia
intraventricular, que puede resultar en la forma mas grave de infarto hemorragico. En la
mayoria de los casos, estas hemorragias afectan a los bebés prematuros, a menudo de
manera bilateral, y suelen incidir en la matriz germinal. Los bebés que padecen
hemorragias intraventriculares extensas suelen tener un prondstico desfavorable,
especialmente si la hemorragia se extiende al tejido cerebral circundante. Muchos de estos
bebés que sobreviven presentan secuelas neuroldgicas duraderas. Aquellos recién nacidos
prematuros que han tenido episodios graves de hemorragia intraventricular tienen un
riesgo aumentado de desarrollar hidrocefalia como resultado de la hemorragia, por lo que
requieren una estrecha vigilancia mediante ecografias cerebrales y mediciones frecuentes
del tamario de su cabeza (18).

* Hiperbilirrubinemia:

En los prematuros la ictericia es muy comudn en la primera semana de vida y en los
prematuros es menos perjudicial que en los nifios a término

* Oftalmologicos: La vascularizacion de la retina no culmina hasta el término. La
retinopatia del prematuro se da cuando los vasos siguen creciendo con un patron anormal.
« Cardiovasculares: La persistencia del ductus arterioso es una patologia muy

frecuente en los pretérmino, esto se debe al aumento de la oxigenacién y por
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otra parte a la caida anticipada de la presion pulmonar

* Gastrointestinales: La maduracion de succion y de su coordinacion con la deglucion se
completa entre las 32-34 semanas, existen trastornos de tolerancia con escasa capacidad
gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta.

* Inmunolégicos: La infeccion en los prematuros es una causa de morbilidad y mortalidad
ya que ellos son extremadamente vulnerables ya que presentan una inmunidad celular y
humoral disminuida esto se debe a que los anticuerpos IgG se transfieren desde la madre
al feto sobre todo durante el tercer trimestre. Los microorganismos mas frecuentes son
los estreptococos del grupo B y los cocobacilos.

* Metabolismo: La termorregulacion esta afectada por un metabolismo basal bajo con
escasa produccion de calor, disminucion de la reserva grasa corporal, aumento de la
superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor que condicionan una alteracion
de la temperatura por carencia de mecanismos reguladores, con mayor tendencia a la
hipotermia que a la hipertermia (18).

Puerperio. - Se considera puerperio al periodo de la vida de la mujer que sigue al parto.
Inicia después de la expulsion de la placenta y se extiende hasta la recuperacién anatémica
y fisiologica de la mujer. Es una etapa de transicion de duracion variable,
aproximadamente 6 a 8 semanas, en el que se inician y desarrollan los complejos procesos
de la lactancia y de adaptacién entre la madre, su hijo/a y su entorno (46).

Clasificacion. - El puerperio se divide en tres fases:

* Puerperio inmediato: las primeras 24 horas postparto.

* Puerperio mediato: incluye la primera semana postparto.

* Puerperio tardio: a partir del décimo dia y abarca el tiempo necesario para la involucion
completa de los 6rganos genitales y el retorno de la mujer a su condicién pregestacional.

Sefiales de peligro en el puerperio
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Los signos mas importantes son:

. Hemorragia vaginal severa o con presencia de coagulos o expulsion de tejido.

Dolor abdominal severo, distinto de las contracciones después del parto que no
cede con reposo y calmantes, fiebre superior a 38°C, loquios con mal olor, miccion

frecuente y/o ardor al orinar.

. Signos inflamatorios en miembros inferiores: dolor, calor, enrojecimiento,
hinchazén.

. Cefalea

. Enrojecimiento, edema, sensibilidad, olor o secrecién en el lugar de la
episiotomia.

. Incisién de la ceséarea que se ha abierto, tiene mal olor, presenta color rojizo o
secrecion.

. Area sensible, hinchada, caliente, dura o enrojecida en la pantorrilla o en las

piernas (Puede ser indicio de flebitis o coagulo de sangre).

. Area caliente, dura, enrojecida y dolorosa al tacto en los senos (Puede ser indicio
de infeccion en un seno y requerir antibidticos. Por lo general, se presenta acompafiada
de fiebre).

*Depresion/tristeza posparto persistente (durante mas de dos a cuatro semanas) (17).
Complicaciones del puerperio

Hemorragia Obstétrica

Definicidon. - La hemorragia obstétrica se define como la pérdida de méas de 500 ml de
sangre en el parto por via vaginal y mas de 1000 ml cuando el parto se da por cesarea.
(47) (48) (MSP GPC) La hemorragia obstétrica puede darse antes, durante o después del
parto, siendo la mas comun la posparto con un 80 % de los casos; se considera como una

complicacién mas comun y peligrosa del parto (21).
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La salida de sangre a veces se manifiesta con sefiales o indicaciones de disminucién del
volumen sanguineo en las primeras 24 horas, sin importar la manera en que se haya
llevado a cabo el parto (22).

Clasificacion de la hemorragia obstétrica en el postparto

La hemorragia postparto primaria o inmediata es el sangrado que ocurre en las primeras
24 horas después del parto, mientras que la hemorragia postparto secundaria o tardia se
caracteriza por el sangrado que ocurre entre las 24 horas y las seis semanas posteriores al
parto.(MSP GPC)

La hemorragia obstétrica hace referencia a cualquier tipo de sangrado excesivo
(generalmente relacionado con el embarazo) en una parturienta. Esto podria ocurrir en el
preparto, parto o posparto (23)

Historia

La palabra "hemorragia" tiene su origen en el latin "haemorragia,” que a su vez proviene
del griego "haimorraghia." Esta Gltima estd compuesta por las palabras griegas "haima,"
que significa sangre, y una derivacion del verbo "rghenunai,” que denota romper,
derramar o reventar. Cuando se combinan, forman el término que se refiere a la pérdida
de sangre (8)

Factores de Riego.

Una parte significativa de las hemorragias posparto ocurre sin la presencia de factores de
riesgo identificados. Se han confirmado varios factores de riesgo de hemorragia obstétrica
postparto siendo el mas destacado la experiencia previa de hemorragia posparto de
cualquier causa, placenta previa, desprendimiento de placenta, rotura uterina y embarazo
maultiple. Entre los nuevos factores de riesgo que no se incluyen actualmente en las

herramientas de evaluacidn se encuentran la hipertension, la diabetes y el origen étnico.
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Sin embargo, en esta revision, la obesidad y la administracién de magnesio no mostraron
asociacion con la hemorragia posparto (24).

Etiologia.

La causa de la hemorragia obstétrica antes, durante y después del parto no es tan clara,
pero en la literatura se describen condiciones clinicas en el postparto agrupadas bajo el
término "las 4Ts": tono, trauma, tejido y trombina, que pueden ocasionar complicaciones
en esta fase. Las alteraciones del tono, especialmente la atonia uterina es la mas comdn
de hemorragia postparto, que se presenta en un 60% - 85% de las mujeres, son las mas
frecuentes, seguidas de la hipotonia uterina (82%). Entre las condiciones placentarias
mencionadas, la placenta acreta ocurre en el 81.6% de los casos, seguida de la placenta
previa en un rango del 29% al 54.4%, mientras que la placenta increta se presenta en un
11.8%y la placenta percreta en un 6.6%. Menos comunes son la inversion uterina (2.8%

- 5%) y la rotura uterina (2.8%) (25).

A continuacién, se detallan las principales causas en los diferentes periodos.Ante parto:
placenta previa, desprendimiento de la placenta, coagulopatias, ruptura uterina, acretismo
placentario, embarazo ectdpico. Durante el parto: Laceraciones vaginales, coagulopatia
dilucional. Atonia uterina: falta de contraccion del Utero post tra después del parto, lo
gue resulta en un consecuente retraso en su involucion tras el parto resultando en una

importante hemorragia (25).

La Agencia de Salud del Hospital de Manises Valencia realiz6 un estudio sobre
Incidencia y factores de riesgo en la hemorragia postparto precoz. De una poblacion de
3.243 partos de gestantes sin hemorragia postparto, de los cuales excluyeron 305
pacientes. se registraron 95 casos de hemorragia postparto precoz en un total de 2.938

partos (26).
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En otro estudio de la Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion, sobre la
placenta pércreta que se caracteriza por la infiltracion del trofoblasto en todo el
miometrio, la serosa y, en ocasiones, otras estructuras adyacentes se concluyeron que la
incidencia estimada de esta condicidn varia en diferentes estudios, oscilando entre 2,5y
8,3 casos por cada 10.000 embarazos. La raiz de esta anomalia parece residir en un
defecto de la decidua basal durante el proceso de placentacion. Aunque existen varios
factores de riesgo asociados, los dos mas significativos son el historial de ceséreas
anteriores y la presencia de placenta previa. Estos factores estdn estrechamente
interrelacionados, ya que un aumento en la frecuencia de cesareas se asocia con un mayor

riesgo de desarrollar placenta previa y acretismo (27).

El aumento progresivo de esta préactica en estos dltimos afios explicaria la
elevacion de su incidencia. Un trabajo retrospectivo con 76 casos observa que la
incidencia se eleva de 5,4 a 11,9 cada 10.000 embarazos los Gltimos 6 afios del estudio.
Otros factores relacionados son la multiparidad, la edad materna y los antecedentes de
procesos quirurgicos como la ablacion, el legrado del miometrio, embolizaciones e

histeroscopias 8 casos (27).

Segun un estudio de la Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion que
examino 57,835 casos de partos, se registré una incidencia de hemorragia obstétrica del
0.7% (406 episodios). De estos, 51 pacientes fueron sometidas a embolizacion arterial y
45 a histerectomia obstétrica, con 11 pacientes sometidas a ambos procedimientos. En
diez casos de histerectomia obstétrica, fue necesaria posteriormente una embolizacién
arterial, mientras que solo una paciente sometida a embolizacion arterial finalmente
requirié una histerectomia obstétrica al no resolverse la hemorragia. EI consumo

promedio de hemoderivados fue el doble en las pacientes sometidas a histerectomia
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obstétrica en comparacion con aquellas que fueron embolizadas. Ademéas, no se

observaron complicaciones derivadas de la embolizacion arterial (28).

Para este articulo “Resultados en relacion con la prevencion y el tratamiento actual
de las hemorragias obstétricas graves secundarias a atonias uterinas y acretismos
placentarios” en 143 gestantes se detectd atonia uterina y acretismos placentarios a partir
de marzo de 1991 hasta febrero de 2008 en la Division de Cuidados Intensivos.

Representados con 55 casos (38,4 %) (29).

En México segun un articulo de la revista Ginecologia y Obstetricia, revisaron
250 registros médicos de mujeres hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos
debido a hemorragia obstétrica. De estos, 105 casos cumplian con los criterios de
seleccion, y de ese grupo, 47 pacientes (45%) necesitaron transfusiones masivas como
parte de su tratamiento, mientras que en 58 casos (55%) no fue necesario dicho

procedimiento (30).

Segun una Revista de Colombia, se considera importante la utilizacion de
protocolos o guias de codigo rojo, para equilibrar la estabilidad hemodinamica, ademas
contar con los conocimientos necesarios para actuar en una urgencia obstétrica,
identificando los factores de riesgo. También se debe manejar la tercera etapa del parto
en donde se administra uteroténicos, la traccion sostenida, el pinzamiento del cordén
umbilical asociado con la maniobra de Brandt-Andrews y realizar masaje en el fondo
uterino cada 15 minutos durante las primeras 2 horas postparto. EI medicamento de

eleccion en la profilaxis es la oxitocina (31).
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Complicaciones

La hemorragia obstétrica es una complicacion que se da antes, durante o después del parto
poniendo en riesgo la vida de la madre y el feto. Las complicaciones derivadas de la
hemorragia obstétrica resaltan la presencia de choque hipovolémico y la insuficiencia
renal aguda como consecuencias significativas. Por su parte, Fong identifica el fallo
multiorganico como la complicacion més comdn en pacientes con hemorragia obstétrica
(21).

* Anemia.

* Choque hipovolémico.

« Coagulacién Intravascular diseminada

* Lesion de 6rgano vecino

* Distrés respiratorio

* Falla Renal

* Infeccion puerperal/ Sepsis puerperal

* Falla hepatica

* Desequilibrio hidroelectrolitico

* Endocarditis por uso de dispositivo intravenosos

* Infecciones asociadas a los cuidados de la salud.

* Morbilidad asociada a la Histerectomia

* Morbilidad asociada a las transfusiones

* Secuelas psicologicas.

« Infertilidad (24).
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Tratamiento

Para el tratamiento de las HPP se recomienda el seguimiento durante la concepcion,
gestacion, parto y postparto en especial el manejo en la tercera etapa del parto (MATEP),
Los componentes habituales del MATEP incluyen:

Paso 1. Administracion de oxitocina u otro medicamento uterotonico dentro de un minuto
luego del nacimiento del recién nacido.

Paso 2. Traccion controlada del corddn luego de pinzar y cortar el cordon umbilical
cuando ha dejado de latir o a los dos o tres minutos del parto.

Paso 3. Masaje uterino a través del abdomen después de la expulsion de la placenta, ayuda

a que el dtero se contraiga, disminuyendo asi el sangrado.

Un estudio realizado por la Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el
conocimiento sobre el uso del acido tranexamico en hemorragia obstétrica sefiala que en
el ante parto, parto y postparto las hemorragias traen complicaciones que pueden
aumentar la morbilidad y mortalidad en la madre y el feto. Dicho estudio indica que el
1.2 % de hemorragias se dieron en el embarazo, 8.3% en el post parto inmediato con parto
vaginal, 5,7 % en post cesarea y 0,2% en el puerperio tardio. Aungue, los factores
hereditarios hemostasicos pueden producir cualquier hemorragia que pueden alargar el

proceso de cicatrizacion o producir una infeccion.

El &cido tranexamico, un derivado de la lisina, usado como hemostatico por sus
propiedades antifibrinoliticos inhibe la activacién del plasmindgeno al desactivar los

ligandos de la lisina de esta molécula (62).

Score MAMA
El Score MAMA. - Se constituye una herramienta de evaluacion de signos vitales

disefiada para la deteccion precoz y respuesta anticipada ante el deterioro de sefiales
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clinicas y fisioldgicas. Su enfoque se centra en la pronta identificacion de patologias
obstétricas, destacando su importancia primordial en el nivel inicial de atencion médica.
Esto posibilita una toma de decisiones oportuna para abordar la situacion de manera eficaz
(20).

El objetivo es respaldar la identificacion del posible riesgo obstétrico y determinar la
accion necesaria para una toma de decisiones acertada, haciendo uso de una herramienta
objetiva. Es importante tener en cuenta que, durante el embarazo, parto y puerperio, se
experimentan cambios fisiologicos. Por lo tanto, se deben considerar el aumento de la
frecuencia cardiaca (FC) en 15-20 Ipm, el aumento de la frecuencia respiratoria (FR) en
2 respiraciones por minuto y la disminucion de la presion arterial diastolica en 5 a 10

mmHg (20).

El Score MAMA se presenta como una herramienta "complementaria” para identificar
casos de riesgo bioldgico. Su uso debe entenderse como un respaldo en la toma de
decisiones y para facilitar la transferencia oportuna de una paciente. Es crucial destacar
que esta herramienta no reemplaza la categorizacion actual del riesgo obstétrico segun los
documentos normativos del Ministerio de Salud Publica (20).

Esta herramienta consta de seis indicadores fisioldgicos: frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno, temperatura y nivel de
conciencia, asi como una prueba cualitativa, la proteinuria. A cada indicador se le asigna
una puntuacion de 0 a 3, considerando 0 como un valor normal. Dado que los signos
vitales son fundamentales en el Score, se deben registrar y medir de manera uniforme en

todas las pacientes antes de la consulta médica (20).
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Claves Obstétricas

Las Claves Obstétricas se refieren a un conjunto de protocolos, funciones y roles que son
desempefiados por un equipo de profesionales de la salud en los tres niveles de atencion.
Estas claves tienen como objetivo facilitar la comunicacién efectiva, la coordinacion de
esfuerzos y la implementacion de medidas adecuadas con el fin de prevenir
complicaciones y evitar la muerte de madres y fetos. Se trata de un sistema de respuesta
inmediata que combina la experiencia de los profesionales de la salud con el uso de
medicamentos, materiales e instrumentos necesarios para abordar de manera temprana las
complicaciones que pueden surgir durante el embarazo y el parto.

La aplicacion de estas claves obstétricas no solo requiere conocimientos especializados,
sino también la realizacion de simulacros y una coordinacion efectiva para que cada
miembro del equipo de atencion médica pueda desempefiar su papel de manera eficiente
en situaciones de emergencia obstétrica.

En Ecuador, se han establecido tres claves obstétricas que se corresponden con las

principales causas de muertes maternas:

1. Clave Roja: Enfocada en el manejo de hemorragias obstétricas.

2. Clave Azul: Disefiada para abordar los trastornos hipertensivos causados por el
embarazo.

3. Clave Amarilla: Destinada al manejo de la sepsis o el choque séptico que pueden

surgir durante el embarazo o el periodo posparto (24).

Activacion de la Clave Roja. - La activacion la realiza la primera persona de salud que
tiene contacto con la paciente que presenta sangrado. La activacion de la clave roja puede
ocurrir en el servicio de emergencia, pasillos, quiréfanos, sala de labor de parto, sala de
posparto, hospitalizacion o en cualquier otro servicio en donde se encuentre toda paciente

gestante o puérpera, por lo tanto, se debe definir un mecanismo rapido y eficiente para la
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activacion del mismo que garantice que sea escuchado por el personal involucrado, sin
necesidad de realizar maltiples llamadas, por lo que se sugiere que sea por altavoz, alarma
o timbre.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl es la prevalencia, causas y complicaciones de las hemorragias obstétricas
postparto?

¢ Cuales son las intervenciones de Enfermeria en hemorragias obstétricas postparto?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. GENERAL
Determinar prevalencia, causas, complicaciones y atencion de enfermeria en la

hemorragia obstétrica postparto.

1.3.2. ESPECIFICOS
OEL. Identificar prevalencia, causas en hemorragias obstétricas postparto
OE2. Describir complicaciones de la hemorragia obstétrica postparto.

OE3. Establecer la atencion de enfermeria en pacientes con hemorragia postparto.
1.4. DESCRIPCION METODOLOGICA

Metodologia
* Diserio del estudio: Revision Sistematica, cualitativo, descriptiva.
* Estrategias de busqueda: colocar las palabras clave a ser utilizadas al momento de la
busqueda bibliogréafica en espafiol o inglés(es conveniente utilizar los descriptores y
calificadores de los "Thesauros" como MeSH y DeCS); también se deben colocar los
operadores booleanos a usar (AND, OR, NOT); finalmente colocar las bases de datos a

ser utilizadas en la busqueda, de preferencia accediendo a través de la biblioteca de la
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Universidad Catolica de Cuenca (Scopus, Web of Science , Taylor & Francis, entre
otras).

* Criterios de seleccion: exponer los criterios que se determinaran para la eleccion de
los estudios (inclusién y exclusion). Para los criterios de inclusion, tome en cuenta: el
intervalo de tiempo (ej: 2018-2023), los idiomas (ejm: espafiol, inglés, portugués), tipos
de estudio (ej: experimentales, ECA, metanalisis, correlacionales, explicativos, estudios
de caso, metasintesis, etnograficos, estudios de caso), tipos de documentos (ej: articulos
cientificos, libros, blogs, videos, normativas), poblacion de estudio (ej: nifios, infantes,
adultos, adolescentes, 19-30 afios), area de estudio (ej: Promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, Vigilancia y control de enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles, Alimentacion y nutricion, Salud mental, Salud Sexual y reproductiva, etc),
ubicacion geogréfica (Europa, Latinoamérica, Ecuador)

* Extraccion de datos: describa la manera en qué se va extraer la informacion de los
documentos analizados (ej: mediante una ficha bibliografica que contiene autores,
propdésito de la investigacion, disefio metodolégico, poblacion, variables de estudio,
resultados y conclusiones). Determine de qué manera se evaluara la calidad de los
articulos seleccionados (ej: calidad de las revistas cientificas, revista especializadas,
tipos de estudio que responden a sus objetivos). Describa el proceso que llevara a cabo
desde la busqueda con las palabras clave, hasta llegar a la elegibilidad de los
documentos.

* Plan de andlisis: debe tener correspondencia con el diseiio y objetivos de la
investigacion. Mencionar programas para procesamiento de la informacién, forma en la
que realizara el analisis (ej: andlisis de frecuencias o prevalencias, andlisis de métodos,
analisis de caracteristicas de acuerdo a las variables, anélisis de regiones geograéficas,

analisis cronoldgicos).
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Criterios de inclusién y exclusién:
Criterios de inclusion:

- Atrticulos cientificos.

- Estudios cuantitativos.

- Articulo original de investigacion.

- Afo 2018 —2023.

Idiomas: inglés y espafiol.

Estudios relacionados con los objetivos de esta investigacion

Criterios de exclusion:
- Estudios que no estén relacionada con la prevalencia, incidencia y los factores de
riesgo de la preeclampsia.
- Estudios sin autor, capitulos de libros incompletos.
- Estudios de caso.
- Tesis.
- Ensayos.

- Articulos repetidos de una busqueda anterior.

Investigacion y seleccion de estudios:

La literatura seleccionada ingresard a un formato en Excel, constara de diferentes
apartados como es el tipo de estudio, revistas, cuartiles que seran tomados desde el Q1
hasta el Q3, el titulo, afio, tipo de estudio, objetivo, poblacién de estudio que tengan
relacion con el tema a tratar.

Evaluacion de calidad de estudio:

Para la validacién de la calidad de articulo y evitar el riesgo de sesgo se emplearéa la guia
“Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT-2010)”, a través de una lista de

25 items, en el cual se tomaran en cuenta solo las preguntas de conveniencia para el autor.
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Procedimiento:
El proceso se realizara en tres fases:

1. primera fase se procederd a realizar busqueda de palabras claves que se ingresaron
en los buscadores para hacer més efectiva la investigacion, estas palabras, se
eligieron a partir de las herramientas DeCS y MESH(63).

2. Se utilizaran los descriptores y operadores booleanos (AND/OR), luego se
aplicaran los criterios de inclusion y exclusion.

3. También se tomaré en cuenta el impacto del estudio a través de la herramienta de
Scimago Journal Rank (SJR) y los estudios que se encuentren en percentiles de
entre Q1, Q2 y Q3, son los que formaran parte de la bibliografia de esta
investigacion, y por ultimo se procederd con la revision de los titulos y resimenes

para analizarlos de manera critica.

1.5. RESULTADOS ESPERADOS

La investigacion bibliografica que llevaremos a cabo nos brindara datos significativos y
actualizados sobre la incidencia, prevalencia y factores de riesgo de la Hemorragia
posparto, asi como sobre las intervenciones de enfermeria. Se planea revisar alrededor de

30 estudios de la literatura cientifica de alta relevancia.

1.6. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

La intencién primordial de la investigacién médica en seres humanos es entender las
causas, evolucion y efectos de las patologias y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas. Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser
valoradas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.
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2. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Mayo - octubre 2023 (decimo ciclo)

b) ACTIVIDAD | Mayo 2023 Junio Julio Agosto Julio Agosto
ES 2023 2023 2023 2023 2023
1123 (4|1 213 123 1/12|3 112 3 123 4
Presentacion del X
tema a Unidad de
Titulacion de la
Carrera
Registroy X| X | X| X

Aprobacion de tema
en Consejo

Directivo

Elaboracién del

Protocolo

Busqueda
bibliografica

ampliada

Anélisis e
interpretacion de los

resultados

Redaccion del

informe final
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Revisién del informe
final por parte del

tutor/director

Entrega del informe
de investigacion a la
Unidad de
Titulacion con el
aval del
director/tutor para
asignacion de

lectores

Revision de pares

lectores.

Realizar cambios
sugeridos por

lectores

Revision y
Certificacion de

originalidad

Inicio de tramite en

Biblioteca

Inicio tramite de
fiscalizacion
(secretaria de la

carrera)
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Sustentacion y

defensa del trabajo

de titulacion
PRESUPUESTO
Valor de
Discriminacion
Unidades que cada Costo Total
Fuentes detallada de
se Requieren Unidad (USD)
Recursos
(USD)
Autofinancia
Computadora 1 700 500
do
Autofinancia
Impresora 1 350 350
do
Autofinancia
Hoja A4 (resma) 1 5 5
do
Autofinancia
Impresiones 100 0.10 10
do
Autofinancia
Internet (meses) 6 30 180
do
Autofinancia
Esferogréaficos 4 0.35 1.40
do
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Autofinancia

do

Transporte (meses)

35

210

TOTAL

uSD

1.256,40 $
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