
1 

 
 

 
 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

 
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

“INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN PACIENTES 

             CON PLACENTA PREVIA A NIVEL MUNDIAL” 
 

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE 
LICENCIADO/A EN ENFERMERÍA 

 

           AUTORES: CEDILLO FIGUEROA CARLOS ALBERTO 

 UNDA CANDO JESSICA PAOLA 

 DIRECTOR: LCDO. RODRIGO SALVADOR PUMA QUITO, MGS. 

 
 

CUENCA - ECUADOR 

 
2024 

 

 
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 



 

 

 

 
 

 
 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

 

 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

“INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN PACIENTES 

CON PLACENTA PREVIA A NIVEL MUNDIAL” 

 
TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE 

LICENCIADO/A EN ENFERMERÍA 

 

AUTORES: CEDILLO FIGUEROA CARLOS ALBERTO 

                     UNDA CANDO JESSICA PAOLA 

 

DIRECTOR: LCDO. RODRIGO SALVADOR PUMA QUITO, MGS 

 

 

 

CUENCA – ECUADOR 

2024 

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 



 
 

 

 

 

 

 

 
Declaratoria de Autoría y Responsabilidad 

 

Jessica Paola Unda Cando portadora de la cédula de ciudadanía Nº 0106057847 y Carlos Alberto 

Cedillo Figueroa portador de la cédula de ciudadanía Nº 0106624265. Declaramos ser los autores de 

la obra: “Intervenciones de enfermería en pacientes con placenta previa a nivel mundial” , sobre la 

cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaramos que la misma 

ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximimos a la 

Universidad Católica de Cuenca sobre cualquier reclamación que pudiera existir al respecto. 

Declaramos finalmente que nuestra obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, 

éticos y bioéticos de investigación, que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional 

en el área específica de investigación, sobre la que también nos responsabilizamos y eximimos a la 

Universidad Católica de Cuenca de toda reclamación al respecto. 

 

 

Cuenca, 20 de marzo de 2024 
 
 
 

 

 
Jessica Paola Unda Cando Carlos Alberto Cedillo Figueroa 

C.I. 01006057847 C.I. 0106624265 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

DECLARATORIA DE AUTORÍA Y RESPONSABILIDAD 



 
 

 

 
CERTIFICACIÓN DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

 

 

 

 

 

Yo, Rodrigo Salvador Puma Quito, con cedula de identidad N° 010546033-1 en calidad 

de director del trabajo de titulación con el tema: INTERVENCIONES DE 

ENFERMERÍA CON PLACENTA PREVIA A NIVEL MUNDIAL”, certifico que el 

presente trabajo fue desarrollado por Jessica Paola Unda Cando con cedula de identidad 

Nº 010605784-7 y Carlos Alberto Cedillo Figueroa con cedula de identidad Nº 

010662426-5, bajo mi supervisión. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
Lcdo. Rodrigo Salvador Puma Quito 

DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

DOCENTE DE LA CARRERADE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 



  5  

 

Agradecimiento 

Agradecemos a Dios nuestro padre por darnos la fuerza para poder superar los desafíos y 

alcanzar nuestras metas, su guía y su protección han sido fundamentales en este camino; 

gracias por poner personas extraordinarias en el camino que han sido un apoyo y 

compañía durante todo este proceso de formación profesional y cumplir el sueño de ser 

licenciados de enfermería. 

A la Universidad Católica de Cuenca, docentes y personal administrativo quienes nos 

abrieron las puertas de la institución y poder formarnos en ella, a su vez reiteramos el 

agradecimiento infinito a cada uno de nuestros profesores quienes nos impartieron sus 

conocimientos en esta etapa de formación. 

A mi director de titulación Lcdo. Rodrigo Salvador Puma Quito, Mgs. sin usted y sus 

virtudes, su paciencia y constancia este trabajo no lo hubiésemos logrado tan fácil. Sus 

consejos fueron siempre útiles; formó parte importante de esta historia con sus aportes 

profesionales que lo caracterizan; una vez más, un millón de gracias por sus palabras de 

aliento en nuestros momentos de debilidad y obstáculos presentes. 

A todas las personas que nos estuvieron motivando y apoyando siempre se les agradece 

desde el fondo de nuestro corazón, que Dios les colme de bendiciones y les cuide siempre 

para que sigan siendo excelentes seres humanos como lo han sido hasta el día de hoy. 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
Carlos Alberto Cedillo Figueroa 

Jessica Paola Unda Cando 



  6  

                       Dedicatoria 

 

La presente tesis está dedicada a mi Dios padre todo poderoso por permitirme llegar hasta 

el final de mi carrera. 

A mi mami Ligia Cando por su amor inmenso el ser toda la vida padre y madre y estar 

siempre en las buenas y malas que se nos presentaba en el camino; por haber confiado 

una vez más en mí y que esta vez si iba a terminar con éxito la meta que me propuse y 

que se sienta orgullosa de todo su esfuerzo dado. 

A mis hermosas hijas Camila, Emily y Martina por su compresión y paciencia dándome 

palabras de aliento, sacándome sonrisas y compartiendo siempre mis triunfos. 

A cada una de mis tías Rosario Cando, Dora Cando, Piedad Cando ustedes tiitas con su 

apoyo incondicional sus consejos, regaños pilar fundamental en este proceso. 

A mi prima Silvana Ochoa con sus jalones de oreja, sus sabios consejos su apoyo total 

siempre festejando mis logros. 

A mi hermana Karen Unda que llego a mi vida hace poco, pero parece que nos 

conociéramos de toda una vida gracias por estar presente guiarme y quererme como tu 

hermanita pequeña. 

A todos y cada uno de mis familiares que me brindaron su apoyo y me alentaban a seguir 

gracias. 

A mis amigas y amigos que encontré en la Universidad y ahora son amigos de vida Sandra 

Lojano, Verónica Pérez, Alexander Puma, Kevin Sánchez gracias por ser excelentes seres 

humanos. 

 
 

 
 

 

 
Jessica Paola Unda Cando 



  7  

                       Dedicatoria 

 

Lleno de orgullo quiero dedicar esta tesis principalmente a Dios quien guio y me brindó 

fuerza durante todo este viaje académico. 

Agradezco sinceramente a mi madre Sandra cuyo amor incondicional y apoyo constante 

han sido mi soporte en los momentos más difíciles, te debo mucho porque sin tu esfuerzo 

nada de esto hubiera sido posible te amo mama 

A mi padre Mario que a pesar de la distancia siempre me hizo sentir su presencia con sus 

mensajes de aliento que contribuyeron a mi desarrollo personal y profesional. 

También quiero reconocer a mis abuelitos José y Zoila por forjarme con valores y reglas 

para ser la persona que soy en la actualidad y con su gran cariño me motivaron día a día 

para alcanzar cada uno de mis sueños. 

A mi querida hermana, gracias por siempre estar ahí cuando te necesitaba, por ser mi gran 

amiga. ha sido una fuente constante de alegría y motivación en este camino. 

También quiero agradecer a una persona muy especial que con su presencia, apoyo y 

motivación me dio la fuerza para no rendirme. 

A todos ustedes, les debo mi más profundo agradecimiento. Sin su amor, apoyo y aliento, 

este logro no habría sido posible. 

Y, por último, pero no menos importante, deseo reconocer el duro esfuerzo que he puesto 

en este trabajo. Ha sido un camino lleno de desafíos y sacrificios que solo yo sé y soy 

consciente lo que me costó llegar aquí, pero cada obstáculo ha sido una oportunidad para 

crecer y aprender. 

 
 

 
 

 

 
Carlos Alberto Cedillo Figueroa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  8  

 

Índice 

Resumen............................................................................................................................ 4 

Abstrac .............................................................................................................................. 5 

Introducción ..................................................................................................................... 6 

Metodología ...................................................................................................................... 9 

Resultados .......................................................................................................................10 

Prevalencia de la PP a nivel mundial ...............................................................................11 

Factores asociados de la PP .............................................................................................13 

Complicaciones de la PP..................................................................................................14 

Tratamiento de la PP........................................................................................................15 

Intervenciones de enfermería en la PP.............................................................................17 

Conclusiones ...................................................................................................................21 

Referencias bibliográficas .............................................................................................23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

           Resumen 

La placenta previa representa un riesgo significativo de hemorragia antes o después del 

parto, lo cual, puede resultar en un incremento de los índices de complicaciones y 

fallecimientos tanto en mujeres gestantes y neonatales. Objetivo: Analizar a través de 

una revisión bibliográfica la placenta previa nivel mundial. Metodología: Se utilizaron 

múltiples bases de datos y ecuaciones de búsqueda, tanto en inglés como en español para 

realizar un análisis inicial de 1.038 artículos. De estos, se realizó una evaluación 

exhaustiva de 400 artículos. A través de un proceso de selección, se identificó 150 

documentos que eran relevantes para nuestra investigación. De estos, 63 documentos 

cumplieron perfectamente con los criterios de selección, incluidos 64 artículos científicos 

y 1 informe estadístico del INEC de Ecuador. Resultados: La investigación revela una 

variedad de tasas de placenta previa a nivel mundial, que van del 2,3% al 12,2%; estas 

tasas pueden variar según factores como el origen étnico y las condiciones obstétricas. Se 

destacan factores de riesgo como la edad materna avanzada y procedimientos quirúrgicos 

específicos. Con frecuencia se encuentran complicaciones graves, como sangrado durante 

el parto. Explorar el potencial de tratamientos y fármacos menos invasivos, como los 

corticosteroides y el ácido tranexámico es importante para el tratamiento de la placenta 

previa. Conclusión: Se destaca el papel crucial de las enfermeras en la educación, la 

prestación de atención integral y el apoyo emocional a las mujeres afectadas por placenta 

previa y sus familias. 

Palabras clave: Placenta previa, prevalencia, complicaciones, mujeres, intervenciones 

de enfermería. 
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           Abstrac 

Placenta previa represents a significant risk of bleeding before or after childbirth, which 

can result in increased rates of complications and fatalities in pregnant women and 

newborns. Objective: To analyze, through a literature review, the worldwide prevalence 

of placenta previa. Methodology: Multiple databases and search equations were used in 

English and Spanish to analyze 1,038 articles. Of these, a comprehensive evaluation of 

400 articles was conducted. Through a screening process, 150 papers relevant to the 

research were identified. Sixty-three documents met the selection criteria, including 64 

scientific articles and one statistical report from the National Statistics and Census 

Institute (INEC by its Spanish acronym). Results: The research reveals a range of 

placenta previa rates worldwide, varying from 2.3% to 12.2%; these rates may fluctuate 

depending on factors including ethnic origin and obstetric conditions; risk factors like 

advanced maternal age and specific surgical procedures are highlighted. Severe 

complications, such as bleeding during childbirth, are frequently encountered. Exploring 

the potential of conventional treatments and less invasive drugs, such as, corticosteroids 

and tranexamic acid, is essential for managing placenta. Conclusion: The crucial role of 

nurses in educating, providing comprehensive care, and offering emotional support to 

women affected by placenta previa and their families is emphasized. 

Keywords: Placenta previa, prevalence, complications, women, nursing interventions. 
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Introducción 

 

La Placenta Previa (PP) emerge durante el embarazo cuando la placenta bloquea 

parcial o completamente el cuello uterino; este órgano vital se desarrolla dentro del útero 

durante la gestación, proporcionando oxígeno, nutrientes y eliminando los desechos del 

feto en desarrollo, normalmente, se adhiere a la parte superior o lateral del útero, 

conectándose al bebé mediante el cordón umbilical; no obstante, en casos de PP, la 

placenta se implanta en la parte inferior del útero, cubriendo parcialmente la entrada, este 

escenario puede desencadenar hemorragias durante el embarazo o el parto; a lo largo del 

embarazo, las transformaciones en el útero y la placenta pueden solucionar este problema 

naturalmente si no ocurre así, el parto se llevará a cabo por cesárea (1). 

La presencia de PP representa un riesgo significativo de hemorragia antes o 

después del parto, lo cual puede resultar en un incremento de los índices de 

complicaciones y fallecimientos tanto en mujeres gestantes y neonatales; una mujer 

embarazada con PP necesita someterse a la interrupción a mitad del embarazo debido a 

una malformación fetal grave, la muerte fetal, los riesgos de hemorragia masiva, 

coagulación intravascular diseminada (CID), histerectomía y otros resultados adversos 

pueden ser altos; los factores de riesgo presentes antes el embarazo puede estar 

relacionado con las características individuales y las condiciones sociodemográficas 

desfavorables, los antecedentes reproductivos historial o condiciones clínicas 

preexistentes (2,3). 

El sangrado durante el embarazo puede ser especialmente peligroso para mujeres 

que tienen PP en el segundo trimestre, en estos casos, se recurre a procedimientos como 

la cesárea o la histerectomía para detener la hemorragia, pero estos representan riesgos 

quirúrgicos obstétricos importantes; estas intervenciones se asocian con un mayor riesgo 

de hemorragia durante y después de la operación, lo que a su vez aumenta la necesidad 

de transfusiones sanguíneas y otros procedimientos quirúrgicos; para abordar la 

hemorragia posparto y otras complicaciones relacionadas con la placenta, se ha utilizado 

ampliamente la embolización de la arteria uterina (EAU), incluso en casos de embarazos 

con cicatrices de cesárea, aun que algunos investigadores han explorado la opción de 

utilizar la EAU de manera preventiva para evitar la hemorragia, surge un problema: un 

uso excesivo de la embolización de la arteria uterina puede ocasionar complicaciones 

adicionales, como dolor intenso después de la intervención, insuficiencia ovárica, 

menstruación irregular o afectación de la fertilidad (4,5). 
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La prevalencia de la PP en la actualidad, se estima entre tres a cinco por cada 

1.000 partos, este problema obstétrico está relacionado con graves complicaciones 

maternas y resultados fetales/neonatales adversos; para controlar la hemorragia masiva 

pueden ser necesarios medicamentos uterotónicos, taponamiento con balón intrauterino, 

intervenciones quirúrgicas graves (suturas de compresión uterina, ligadura de la arteria 

uterina/hipogástrica, etc) e histerectomía (6). La morbilidad y la mortalidad maternas 

aumentan en las mujeres con PP, con mayor frecuencia debido a la hemorragia masiva y 

a las complicaciones quirúrgicas (7,8). 

La interrupción del embarazo en el segundo trimestre, especialmente en pacientes 

con PP, plantea desafíos clínicos significativos; se ha abordado esta complejidad 

mediante técnicas como la oclusión con balón y la embolización de la arteria uterina, que 

no solo mejoran la función de coagulación en mujeres con PP de alto riesgo durante la 

cesárea, sino que también reducen la pérdida de sangre y la necesidad de inyecciones de 

plasma; estas intervenciones no solo tienen beneficios hemorrágicos, sino que también 

contribuyen a acortar la duración de la estancia hospitalaria tanto para la madre como para 

el hijo, ofreciendo una perspectiva más integral en el manejo de esta compleja situación 

clínica (9,10). 

La PP y las complicaciones fetomaternas que la acompañan aumentan, debido al 

aumento mundial de las tasas de partos por cesárea, las tendencias de las técnicas de 

reproducción asistida y el retraso de los embarazos a edades más avanzadas la PP es un 

contribuyente importante a los partos prematuros iatrogénicos y en su mayoría 

emergentes, que se suman al aumento de la morbilidad y mortalidad neonatal (11,12). 

Se identifica que la cesárea es el método de parto seguro y adecuado para los 

embarazos que presentan PP, pues se considera una complicación grave del embarazo, 

esta afección se asocia con partos por cesárea previos, gestaciones múltiples y aumento 

de la edad materna; las vellosidades placentarias pueden adherirse, invadir o penetrar 

anormalmente el miometrio causando accreta, increta o percreta, respectivamente, el 

estándar de oro para el diagnóstico de PP es la ecografía transvaginal (13–15). 

El uso de antibióticos y un enfoque conservador en casos de ruptura prematura de 

membranas antes del término ayuda a prolongar el embarazo y reduce el riesgo de 

infecciones tanto para la madre como para el recién nacido, así como la morbilidad 

asociada con la edad gestacional (16). En casos de PP si no hay presencia de hemorragia, 
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no se detecta acretismo por ultrasonido, la distancia entre el borde placentario y el orificio 

cervical interno es mayor a 20 mm, y no hay contraindicaciones para el parto vaginal, 

existe la posibilidad razonable de un parto vaginal, en caso contrario, se optará por una 

cesárea por recomendación obstétrica (17). 

El modelo de enfermería de control de la alimentación llena las lagunas y los 

defectos existentes en la enfermería especializada de rutina, y propone medidas prácticas 

para mejorar la calidad de la atención prestada a los pacientes; este modelo refleja varias 

ideas, las combina con la condición específica del embarazo, y evalúa las posibles 

condiciones adversas, que pueden aparecer durante el tratamiento expectante (6). 

Esta investigación nace por la necesidad de determinar la prevalencia, factores 

asociados, diagnostico, causas, tratamiento e intervenciones de enfermería en pacientes 

con PP, con la finalidad de dar a conocer la prevalencia y complicaciones que provoca, 

también busca concientizar a la población sobre los daños colaterales y los factores de 

riesgo a los que están expuestos las personas de grupos vulnerables y no vulnerables. La 

PP conduce a un suministro insuficiente de sangre a la placenta, lo que induce la adhesión 

o implantación de la placenta, dificultando su separación de la madre durante el parto. 

Aumenta el riesgo de hemorragia posparto y pone en peligro la vida de la madre y el niño. 

La muerte materna debida a una hemorragia masiva durante parto por cesárea es una 

complicación que pone en peligro la vida de las gestantes con PP que rechazan las 

transfusiones de sangre por motivos religiosos. Para minimizar este problema, la terapia 

multidisciplinar, las cuales incluyen la inserción de catéteres de balón en la arteria la 

arteria ilíaca común/interna, la ligadura/embolización de la arteria uterina arteria uterina, 

ANH, IBS y la administración de productos biológicos, se recomienda en esta patología. 

Con base en las consideraciones previamente expuestas, el propósito principal de 

esta investigación es explorar de manera teórica las intervenciones de enfermería en 

pacientes con PP a nivel global. En vista de las incertidumbres que se encuentran en torno 

a la etiología precisa de la PP, se abordarán varios aspectos clave que guiarán este estudio. 

Se buscará determinar la prevalencia de PP en gestantes, identificar los factores asociados 

a esta condición en mujeres embarazadas, examinar las complicaciones que pueden surgir 

en casos de PP, analizar el abordaje terapéutico recomendado en esta situación y evaluar 

las diversas intervenciones de enfermería destinadas a brindar el mejor cuidado posible a 

las pacientes afectadas por esta condición. 
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Metodología 

Tipo de investigación 

 

El presente trabajo corresponde a una investigación de carácter de revisión 

bibliográfica con alcance descriptivo en la que se realizó una búsqueda de documentos 

relacionados con las intervenciones de enfermería en pacientes con PP a nivel mundial. 

Las bases de datos que se utilizaron en el presente trabajo incluyen Science Direct, 

Scopus, Taylor & Francis, ProQuest, Pubmed, Redalyc, Researchgate, Scielo e Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC). Para la identificación de documentos se 

utilización ecuaciones de búsqueda mediante el uso de operador boleano “AND” 

empleando con una combinación de palabras clave en idioma español e inglés como: 

“Prevalence” and “Previus placenta” and “Placenta Pevia”, “Risk factors” and “womens” 

and “Placenta Previa”, “Women” and “Treatment” and “Placenta Previa”. 

Los criterios de inclusión fueron aquellos documentos que se encuentren dentro 

de los años de elegibilidad (2018-2023); en lo que se refiere al idioma se utilizó inglés y 

español; para posteriormente ser traducidos al español para mayor comprensión y 

desarrollo. Con referencia a los criterios de exclusión, se concluyó no emplear todos 

aquellos documentos que no aportaban significativamente a la investigación, así como, 

aquellos que no se encontraban dentro de los años de elegibilidad, documentos 

duplicados, documentos incompletos o de pago e investigaciones retiradas. 

En la búsqueda inicial se obtuvo un total de 1.038 artículos pre seleccionados; 

estos fueron clasificados por título, fecha de publicación y resultados. Tras aplicar los 

criterios de inclusión y exclusión a los documentos pre seleccionados se obtuvo 

únicamente 400 que cumplieron con los requisitos mínimos para será analizados. 

Posteriormente, a través, de una lectura de títulos y resúmenes obtuvieron se pudo notar 

que un gran número de investigaciones, pese a tener las palabras clave utilizadas dentro 

su argumento, el enfoque fue distinto al que se requiere en este documento, por lo cual, 

luego de esta lectura, se obtuvo únicamente 150 documentos potenciales. De la cantidad 

mencionada anteriormente, se descartaron un total de 86 documentos por no aportar 

información directa al tema de investigación luego de realizar una lectura crítica, pues no 

respondían a las preguntas de investigación planteadas en este documento; es así que 

como productos finales se obtuvo 64 artículos de los cuales 63 son artículos científicos, 
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mientras que 1 documento corresponde a una estadística presentada por la INEC de 

Ecuador. 

Figura 2 

Proceso de selección de documentos. 
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Resultados 

 

Luego de haber concluido con la identificación de la información pertinente para 

esta investigación, se procede con el análisis de documentos obtenidos, se utilizaron un 
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total de 64 artículos de índole científico; de los cuales, 17 investigaciones se usaron para 

la redacción de la introducción y 47 documentos se utilizaron para responder las 

interrogantes de la investigación siendo estos: los factores asociados, complicaciones, 

tratamiento e intervenciones de enfermería toda esta temática basada en la placenta previa. 

Prevalencia de la PP a nivel mundial 

 

Sandoval G. et al. (18), en su estudio que fue efectuado en México, utilizó una 

muestra de 200 casos que diagnosticados por ultrasonido y que se encontraron dentro de 

los antecedentes del centro médico nacional La Raza, se obtuvo que el mayor número de 

los casos es decir el 52,5% involucraban placenta central total; la placenta con inserción 

baja representó el 19,5% de los casos, mientras que la placenta marginal y la placenta con 

inserción parcial representaron el 18,5% y el 9,5% de los casos, respectivamente; la 

cesárea se realizó en todas las pacientes, siendo el 77% cirugías planificadas y el 23% 

cirugías de emergencia; no se registraron casos de muertes maternas, sin embargo; el 

síndrome de dificultad respiratoria 18,5% y la taquipnea transitoria del recién nacido 5% 

fueron las complicaciones más comunes observadas en los recién nacidos. 

Kim L.et al. (19), observaron la prevalencia de PP entre cinco grupos raciales y 

étnicos principales en los Estados Unidos de América del Norte; de los 394.083 

embarazos de la cohorte, 1.580 (0,40%) se complicaron con PP; las tasas de PP variaron 

entre los diferentes grupos étnicos: los asiáticos tuvieron la prevalencia más alta con un 

0,64 %, seguidos por los nativos americanos con un 0,60 %; los afroamericanos tenían 

una prevalencia del 0,44%, mientras que los caucásicos tenían una tasa más baja del 

0,36%; los hispanos tuvieron una prevalencia del 0,34% y mientras que las personas de 

etnia desconocida fue del 0,31% (P<0,001). 

Mientras tanto, Cresswell J.et al. (20), adoptaron un enfoque integral y realizaron 

un análisis sistemático sobre la prevalencia de PP en todo el mundo, sus resultados 

muestran que la prevalencia global de la PP fue del 5,2 por cada 1.000 embarazos 

intervalo de confianza del 95%: 4,5-5,9; no obstante, observaron diferencias significativas 

por regiones (P<0,001) descubrieron una mayor prevalencia en estudios asiáticos 12,2 por 

cada 1.000 embarazos; intervalo de confianza del 95%: 9,5-15,2 y una menor en estudios 

realizados en Europa 3,6 por cada 1.000 embarazos; intervalo de confianza del 95%: 2,8-

4,6, América del Norte 2,9 por cada 1.000 embarazos; intervalo 
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de confianza del 95%: 2,3-3,5, y África subsahariana 2,7 por cada 1.000 embarazos; 

intervalo de confianza del 95%: 0,3-11,0; además, identificaron una prevalencia de PP 

mayor de 4,3 por cada 1.000 embarazos intervalo de confianza del 95%: 3,3-5,4. 

Las variaciones en la prevalencia de la PP a nivel global continúan siendo objeto 

de investigación para comprender sus directrices fundamentales, estos variados patrones 

podrían vincularse con múltiples factores como la edad materna con mayor prevalencia 

en mujeres entre mayores de 30 años (85,71%), la diversidad étnica con mayor 

prevalencia en asiáticos 1,2%, una mala atención prenatal dada por las instituciones de 

salud 53,8%, la indisponibilidad de atención médica 46,1% y en cuanto a la resolución de 

la PP se identifica que tiene una tendencia creciente de las tasas de casos de cesáreas 

entre el 23% y 33,3%; a sí mismo se subrayan los desafíos en la atención médica, 

incluyendo retrasos vinculados a pacientes, instituciones y proveedores, resaltando la 

urgencia de mejorar la detección prenatal y la calidad de la atención, especialmente en 

contextos con recursos limitados (21–23). 

En Ecuador, en el último registro presentado por el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC) y de acuerdo a su información en relación al número de 

camas y egresos existe un total de 2145 casos de PP a nivel nacional es decir una tasa 

de 4 por cada 10.000 mujeres, de los cuales, en Azuay se reportan 109 mujeres con 

diagnóstico de PP, teniendo una complicación de desprendimiento prematuro de placenta 

y por lo tanto una hemorragia obstétrica; de igual manera, a escala nacional se presenta 

una tasa de letalidad hospitalaria del 0,14 por cada 100 egresos (24). 

La prevalencia de PP presenta una marcada variabilidad a nivel global, con tasas 

que oscilan entre el 2.3% y el 12.2% por cada 1,000 nacimientos. En el contexto 

específico de Ecuador, se evidencia una tasa de 4 casos por cada 10,000 mujeres, siendo 

el Azuay la provincia que registra 109 casos. Estos datos subrayan la necesidad de abordar 

de manera integral tanto las disparidades a nivel mundial como los factores locales para 

gestionar eficazmente la PP en esta región. A nivel global, se destaca el impacto de 

diversos elementos, como la diversidad étnica, la edad materna avanzada y las 

experiencias obstétricas previas, en las disparidades en la incidencia de esta afección y en 

el acceso a la atención médica. 
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Factores asociados de la PP 

 

Los factores de riesgo relacionados con la PP abarcan una amplia gama de 

variables que aumentan la probabilidad de sufrir esta condición obstétrica; la edad 

avanzada mayor a 30 y 35 años de la mujer gestante es una de los causas más 

mencionadas que conlleva un mayor riesgo de desarrollo de PP y sus complicaciones; así 

mismo, hábitos preconcepcionales como el uso de drogas como la cocaína y el tabaquismo 

han sido atribuidos como el origen de la aparición de esta patología, destacando la 

importancia de buenos hábitos de vida en la prevención del desarrollo de complicaciones 

gestacionales; además, estudios sugieren que el procedimiento de la fecundación in vitro 

y la multiparidad aumenta el número de casos de PP (3,25–30). 

Varios estudios han encontrado una posible conexión entre cirugías uterinas 

previas y una mayor probabilidad de desarrollar PP durante el embarazo; además, las 

mujeres que han tenido abortos previos (más de 2) pueden ser más propensas a 

experimentar cambios estructurales que pueden afectar la implantación y el desarrollo de 

la placenta; la historia clínica obstétrica se convierte en un elemento vital para evaluar y 

clasificar embarazos de alto riesgo (13,31,32). 

Matsuzaki S.et al. (5) y Miura M. et al. (33), investigan diferentes factores de 

riesgo no tradicionales y su correlación con la PP, enfatizando un vínculo significativo 

con la endometriosis; puede haber una relación entre estas dos afecciones ginecológicas, 

particularmente en mujeres que se han sometido a una cirugía de endometriosis, ya que 

parecen tener un mayor riesgo de desarrollar PP; esto puede estar relacionado con la forma 

más grave de endometriosis que a menudo se observa en este grupo particular de paciente; 

es importante que los médicos estén atentos a esta posible conexión para poder brindar la 

atención adecuada a estos pacientes. 

La presencia de PP puede estar relacionada con la existencia previa de una cicatriz 

de cesárea, lo que sugiere que intervenciones quirúrgicas anteriores pueden influir tanto 

en el riesgo de complicaciones durante la cirugía como en la ubicación de la placenta. 

Además, se destaca que el riesgo de placenta previa aumenta con cada cesárea adicional. 

Es crucial destacar que la placenta previa complicada se asocia con un mayor riesgo de 

placenta adherida, una condición que puede tener repercusiones significativas en la 

gestión del parto en futuros embarazos (34–38). 
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La etiología de la PP es multifactorial e intrincada; se ha reconocido que factores 

como la edad materna avanzada, el consumo de drogas, el tabaquismo y la fertilización 

in vitro contribuyen a elevar el riesgo de esta afección. La cirugía uterina previa, tener 

varios hijos, abortos previos y embarazos múltiples también se asocian con una mayor 

probabilidad de desarrollar PP. Además, hay conexiones entre la endometriosis y la 

influencia de una cicatriz de cesárea previa en la unión de la placenta y la probabilidad de 

acretismo placentario. Estos hallazgos nos hacen concientizar la importancia del control 

prenatal durante el embarazo para identificar y buscar soluciones antes de que se 

complique. 

Complicaciones de la PP 

 

El sangrado vaginal es una de las complicaciones más prevalentes de la PP, que 

puede poner en riesgo la vida de la madre y el feto, requiriendo en muchos casos una 

cesárea de emergencia para preservar la salud y la seguridad del binomio; durante el parto, 

particularmente cuando el cuello uterino se dilata y se produce la contracción uterina el 

cuadro de la PP empeora en determinados casos, el proceso de dilatación durante el parto 

puede provocar complicaciones como la separación prematura o el desprendimiento 

parcial de las membranas, esto puede provocar un sangrado importante que pone en riesgo 

tanto para la madre como para el feto; además, las condiciones médicas preexistentes, 

como trastornos de la coagulación y PP, pueden aumentar aún más las posibilidades de 

hemorragia obstétrica; la respuesta oportuna, la calidad de la atención obstétrica y el 

acceso a recursos médicos adecuados son vitales para prevenir y manejar eficazmente esta 

complicación (4,25,36,38–40). 

El nacimiento prematuro, que a menudo está relacionado con la PP, representa 

una amenaza considerable para el crecimiento y la salud del bebé; la interrupción 

prematura de un embarazo puede provocar un desarrollo fetal inadecuado y una mayor 

probabilidad de restricción del crecimiento intrauterino, lo que provoca una serie de 

complicaciones durante el embarazo y después del parto; la prematuridad se observa a 

menudo en estas situaciones, lo que puede aumentar las posibilidades de que los bebés 

nazcan con bajo peso; esto puede tener efectos a largo plazo en su salud, pues esta 

condición tiene un impacto significativo en la oxigenación y nutrición del feto, 

representando una amenaza para su bienestar durante el embarazo y el parto; garantizar 
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un desarrollo óptimo y una recuperación adecuada del recién nacido puede requerir 

atención neonatal especializada para abordar estas complicaciones (41–46). 

El acretismo placentario, un fenómeno grave asociado con la PP, implica la 

anormal adherencia de la placenta al útero, este trastorno obstétrico representa un desafío 

obstétrico debido a su diagnóstico complejo y a las implicaciones potencialmente 

mortales para la madre y el niño; el diagnóstico preciso y temprano de esta condición es 

crucial para planificar estrategias de manejo obstétrico adecuadas; los avances en técnicas 

de imagen, especialmente mediante ecografías especializadas, han mejorado la capacidad 

para identificar este trastorno de manera más efectiva, permitiendo una intervención 

oportuna y reduciendo así los riesgos asociados con la hemorragia grave durante el parto 

(2,47–49). 

La PP puede provocar diversas complicaciones graves que pueden poner en 

peligro el bienestar tanto de la madre como del feto. Estas complicaciones tienen el 

potencial de afectar el desarrollo del feto y requerir atención médica intensiva para 

salvaguardar el bienestar del recién nacido. Reconocer los síntomas temprano y recibir 

atención médica especializada es crucial para controlar estas complicaciones y minimizar 

su impacto potencial lidiar con el sangrado vaginal, la hemorragia posparto, el parto 

prematuro y el acretismo placentario puede ser todo un desafío. 

Tratamiento de la PP 

 

La cesárea es considerada la primera opción para el tratamiento de carácter 

quirúrgico para los casos de PP tanto planificada como de emergencia con la finalidad de 

prevenir hemorragias durante la etapa de gestación y posparto que son potencialmente 

fatales tanto para la madre como para el feto; sin embargo en pacientes con PP de alto 

riesgo durante una cesárea la combinación de la oclusión con balón y la embolización de 

la arteria uterina sobre la función de coagulación también es una de las estrategias 

quirúrgicas más efectivas; en situaciones de PP completa e increta, la histerotomía es una 

opción de tratamiento importante; el enfoque conocido como estrategia conservadora o 

cirugía de un solo paso tiene como objetivo resolver la placenta invasiva anormal 

mediante una intervención directa; en algunos casos, es posible que sea necesario extirpar 

quirúrgicamente la placenta si se requiere extracción manual (11,18,50–54). 

Se debe agregar que existen diversos fármacos para controlar y detener la 

hemorragia que es una de las principales complicaciones, entre ellos, se destaca el uso 
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de uterotónicos como la oxitocina, que estimula las contracciones uterinas y ayuda a 

reducir el sangrado o también el uso de carbetocina que reduce la necesidad de 

uterotónicos; además, la administración de agentes hemostáticos como el ácido 

tranexámico ha demostrado ser efectiva para prevenir y controlar las hemorragias 

obstétricas al promover la coagulación sanguínea; en casos graves, la prostaglandina F2 

alfa puede ser empleada para inducir la contracción uterina y detener el sangrado; cuando 

la pérdida de sangre es significativa durante el parto o en el periodo posparto, la 

transfusión sanguínea se convierte en una intervención vital para restaurar el volumen, 

garantizando una adecuada oxigenación de los tejidos y promoviendo una pronta 

recuperación (55–59) 

El manejo de la PP requiere un enfoque integral, con especial énfasis en el uso de 

medicamentos específicos; en este contexto, el uso de corticosteroides (Betametasona, 

Dexametasona) se convierte en una intervención vital para acelerar la maduración de los 

pulmones fetales, particularmente en los casos en los que se espera un parto prematuro; 

la literatura científica ha resaltado la importancia de esta terapia para mejorar la salud 

respiratoria neonatal y reducir las complicaciones relacionadas con la prematuridad 

relacionados con la PP; los tratamientos farmacológicos se han mostrado prometedores a 

la hora de influir en la maduración pulmonar y reducir las complicaciones asociadas con 

el parto prematuro sin embargo, es recomendable evitar una dependencia excesiva de las 

medidas individuales para las decisiones sobre el parto después de la administración de 

corticosteroides (60–63). 

En resumen, las opciones de tratamiento para la PP pueden variar desde 

procedimientos quirúrgicos complejos hasta enfoques más conservadores y específicos 

según la gravedad de la afección. La cesárea a menudo se recomienda como tratamiento 

primario para prevenir hemorragias prenatales y posparto potencialmente fatales, 

particularmente en casos de PP completa e increta. Sin embargo, actualmente existen 

estrategias más conservadoras y medicamentos específicos que se han convertido en 

herramientas esenciales en el manejo de esta patología. Estos incluyen la administración 

de corticosteroides y ácido tranexámico. Se ha descubierto que el uso de corticosteroides 

es una intervención crucial para promover la maduración de los pulmones fetales, 

mientras que el ácido tranexámico muestra un gran potencial para reducir el riesgo de 

parto prematuro y sus complicaciones asociadas. Estos tratamientos farmacológicos 
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suponen un gran avance para mitigar las complicaciones relacionadas con el parto 

prematuro en casos de PP. 

Intervenciones de enfermería en la PP 

 

El personal de enfermería tiene un papel crucial en educar a los pacientes sobre 

los signos y síntomas de la PP, así como en colaborar con otros profesionales de la salud 

en un enfoque multidisciplinario para brindar una atención integral; ejecutando la 

administración de medicamentos, monitoreando de cerca los signos vitales, los latidos 

materno fetales y preparándose para posibles cesáreas; de manera similar, el personal de 

enfermería desempeña un papel activo en la mejora de la calidad de la atención obstétrica, 

pues identifican diligentemente los síntomas e incidentes hemorrágicos, abordan las 

infecciones posoperatorias, realizan evaluaciones continuas, asignan recursos, gestionan 

el personal de atención y ayudan directamente a los pacientes con PP durante su estancia 

en la institución de salud (6,7,64). 

Asimismo, Zhu Y. et al. (7), detallan las intervenciones específicas que los 

profesionales de enfermería llevan a cabo en casos de PP; estas incluyen la realización de 

exámenes físicos, el monitoreo y registro cuidadoso del sangrado vaginal, el apoyo en 

consultas psicológicas, y la administración minuciosa de medicamentos; además, 

destacan la importancia de promover la circulación sanguínea placentaria mediante el 

reposo en cama, brindando intervenciones de enfermería sobre la posición lateral 

izquierda para evitar compresiones vasculares, así como la aplicación de técnicas de 

inhalación intermitente de oxígeno para mejorar el suministro tanto para la madre como 

para el bebé; también revelan la importancia de evitar cualquier examen anal o vaginal 

que pueda aumentar el riesgo de sangrado, subrayando así la amplitud de 

responsabilidades y cuidados que los profesionales de enfermería asumen en el manejo 

integral de las pacientes con esta condición obstétrica. 

La integración del personal de enfermería en el tratamiento de las mujeres con PP 

es valiosa y contribuye significativamente a la gestión adecuada de la enfermedad; la 

atención de enfermería extensiva después de la cirugía es crucial, abarcando la 

administración de medicamentos, la monitorización de signos vitales, la evaluación de la 

hemorragia vaginal y la asistencia en la movilización y el cuidado personal; asimismo, es 

importante una atención de enfermería coordinada y continua a lo largo del proceso de 

tratamiento de la PP, desde el diagnóstico hasta la recuperación postoperatoria (6). 
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El personal de enfermería, a través de la educación del paciente sobre los 

síntomas, el seguimiento adecuado y la importancia de buscar atención médica inmediata, 

desempeñan un papel crucial en la detección y el manejo de esta complicación. Su 

participación en equipos multidisciplinarios garantiza una atención exhaustiva, incluida 

la administración de medicamentos, el seguimiento de los signos vitales y la preparación 

para las cesáreas. Además, desempeñan un papel crucial en la evaluación del nivel de 

atención, supervisando factores como la proporción de enfermeras y pacientes, la 

identificación de los pacientes, la hemorragia posparto y la infección posoperatoria. 

Varias funciones de enfermería implican intervenciones específicas, como controlar el 

sangrado y administrar oxígeno. Su función primaria en la atención posquirúrgica y su 

apoyo integral durante todo el proceso, desde el diagnóstico hasta la recuperación, 

resaltan su papel crucial en la prestación de atención integral a las mujeres con PP. 
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Tabla 1 

 

“Intervenciones de enfermería en pacientes con PP a nivel mundial” 

 

NANDA NOC NIC 

Manejo del dolor (1605) 

Dominio 4: conocimiento/ 
conducta de la salud. 

Clase Q: Conducta de la 
salud 

R/C: Agentes lesivos 
físicos 

M/P: excreción fácil del 
dolor 

Necesidad 9: Evitar 
peligros/seguridad 

Control del dolor (1605) 

Dominio 4: Conocimiento y 
conducta de salud 

Clase Q: Conducta de Salud 

Indicadores: [160509] 
Reconoce los síntomas 

asociados del dolor. 

[160527] Realiza técnicas 
efectivas de relajación 

Manejo del dolor: Agudo 

(1410) 

Campo 01: 

Clase E: Fomento de la 
comodidad física 

Actividades:    (140001) 

Realizar  una   valoración 
exhaustiva    del  dolor que 
incluya la localización, 

características, 
aparición/duración, 

frecuencia,         calidad, 
intensidad o gravedad del 
dolor   y     factores 

desencadenantes. 

(140007) Determinar el 
impacto de la experiencia del 

dolor sobre la calidad de vida 
(sueño, apetito, actividad, 

función cognitiva, estado de 
ánimo, relaciones, trabajo y 
responsabilidad de roles). 

(140008) Explorar con el 
paciente los factores que 
alivian/ empeoran el dolor. 

(140011) Ayudar al paciente 
y a la familia a obtener y 
proporcionar apoyo. 

(140016) Disminuir o 

eliminar los factores que 
precipitan o aumenten la 
experiencia del dolor (miedo, 

fatiga, monotonía y falta de 
conocimiento) 

Fuente: Libros NANDA, NOC, NIC actualizaciones 2018-2020 
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Tabla 2 

 

NANDA NOC NIC 

Riesgo de Shock (00205) 

Dominio 11: Seguridad/ 

protección 

Clase 2: Lesión Física 

R/C: hipovolemia 

Severidad de shock 
hipovolémico (0419) 

Dominio  06: salud 
Fisiológica 

Clase E: Cardiopulmonar 

Patrón 01: Percepción- 
manejo de la salud. 

Indicadores: [41904] 

Disminución de la presión 

arterial diastólica. 

[41901] Disminución de la 
presión del pulso. 

[41910] Aumento de la 
frecuencia respiratoria 

Manejo de la hipovolemia 
Campo 01: Fisiológico: 

básico 

Clase N: Control de la 
perfusión tisular 

Actividades: Monitorizar el 
estado hemodinámico, 
incluyendo la frecuencia 
cardíaca, PA, PAM, PVC, 

PAP, PECP, GC e IC, según 
disponibilidad. 

Vigilar las fuentes de pérdida 
de líquido (p. ej., hemorragia, 
vómitos, diarrea, diaforesis, 

y taquipnea). 

Monitorizar las entradas y 
salidas. 

Fomentar la ingesta de 

líquidos por vía oral (es decir, 
distribuir los líquidos durante 
24 horas y administrar 

líquidos con las comidas), 
salvo contraindicación. 

Mantener un acceso i.v. 

permeable. 

Administrar soluciones 
isotónicas i.v. prescritas (p. 
ej., suero salino fisiológico o 

solución de Ringer lactato) 
para la rehidratación 

extracelular a un flujo 
apropiado,  según 
corresponda. 

Fuente: Libros NANDA, NOC, NIC actualizaciones 2018-2020 
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Conclusiones 

La prevalencia a nivel mundial de PP oscila entre el 2.3% y 12,2% por cada 1.000 

nacimientos, en este sentido la situación en cada región y país está determinada por sus 

características demográficas, siendo así que en Asia se tiene la tasa más alta con un 0,64 

%, seguido por los nativos americanos con un 0,60 %; los afroamericanos con una 

prevalencia del 0,44%; y en la comunidad hispana con un porcentaje del 0,34%; se 

evidencia que la realidad a nivel de Ecuador se encuentra dentro del rango mundial, pues 

se han registrado 4 casos por cada 10.000, aunque tan solo en la provincia del Azuay se 

han observado un número de casos considerable; la prevalencia está relacionada a varios 

factores, sin embargo, el acceso a los servicios de salud llama la atención y compromete 

al personal de enfermería en contribuir a mejorar la atención de salud. 

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la placenta previa durante el 

embarazo se han identificado diversos agentes que predisponen a aparecer en las mujeres 

durante su etapa gestacional; la edad materna avanzada se destaca como un elemento 

común que contribuye a la susceptibilidad a padecer placenta previa; además, hábitos 

como el tabaquismo y el consumo de drogas se han identificado como factores de riesgo 

significativos, por otra parte antecedentes de embarazos múltiples, abortos previos y 

gestaciones múltiples; la endometriosis y las cicatrices de cesáreas anteriores agrega un 

componente adicional a la complejidad de los factores de riesgo, finalmente el someterse 

a tratamientos de fertilización in vitro, aumentan la probabilidad de desarrollar esta 

patología; esta interconexión subraya la necesidad de un enfoque integral y personalizado 

en la atención prenatal para abordar eficazmente estos factores. 

Las complicaciones de la PP pueden tener un impacto en la mujer como en el feto 

entre ellos está el riesgo de hemorragia del tercer trimestre, el parto prematuro antes de 

las 37 semanas de gestación ya que la proximidad de la placenta al cuello uterino puede 

provocar contracciones antes de tiempo, esta afección suele ir acompañada de 

prematuridad, lo que puede provocar posibles problemas de crecimiento y peso al nacer 

y en última instancia afectar la salud del bebé a largo plazo. En casos más severos, la 

placenta previa puede dar lugar a un desprendimiento prematuro de la placenta, una 

emergencia médica que puede comprometer la oxigenación del feto; el manejo de la 

placenta previa implica a menudo un monitoreo cuidadoso reposo y en algunos casos 

intervenciones médicas como la cesárea para garantizar la seguridad tanto de la madre 

como del bebé; la PP es una complicación importante que requiere un diagnóstico rápido 
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y planificar eficazmente el tratamiento obstétrico y minimizar la posibilidad de 

hemorragia grave. 

El tratamiento tiene como objetivo disminuir la gravedad y las posibles 

complicaciones de la placenta previa, se pueden considerar dos tipos de tratamiento, por 

una parte el quirúrgico y por otra el farmacológico; la elección de la cesárea en casos de 

placenta previa se fundamenta en la necesidad de minimizar el riesgo de hemorragias 

graves, que podrían poner en peligro tanto la vida de la madre como la del feto; aunque 

la cesárea implica una intervención quirúrgica y sus riesgos que conlleva, su 

implementación en el contexto de la placenta previa representa una medida preventiva 

esencial para asegurar un parto seguro y exitoso; el tratamiento farmacológico es una 

opción menos invasiva el uso de medicamentos para ayudar a controlar el sangrado y 

mantener la estabilidad hemodinámica de la paciente se incluyen agentes hemostáticos y 

uterotónicos, que buscan frenar la pérdida de sangre y promover la contracción uterina; 

además, se pueden administrar corticosteroides para acelerar la maduración pulmonar del 

feto en caso de que sea necesario finalizar el embarazo. 

El personal de enfermería desempeña un papel vital en el manejo 

multidisciplinario de pacientes con PP, es imperativo que el profesional de enfermería 

ejecute sus intervenciones basado en el PAE tomando en cuenta sus diferentes etapas; de 

esta forma se brinda los cuidados pertinentes y así estabilizar a los pacientes; las 

intervenciones van desde la recepción de la gestante, preparación para una posible 

intervención quirúrgica, manejo de fármacos, hasta el alta de la paciente y su hijo; en 

situaciones de emergencia, la enfermera está preparada para coordinar eficazmente con el 

equipo médico, contribuyendo a la toma de decisiones rápidas y asegurando una respuesta 

inmediata ante cualquier complicación; la enfermera desempeña un papel vital al brindar 

un cuidado personalizado a las pacientes con placenta previa, contribuyendo 

significativamente al manejo efectivo de esta condición obstétrica. 
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