Clinica e Investigacion en Ginecologia y Obstetricia 48 (2021) 100680

ginecologia
clinica e investigacion en ] Ol.'ﬁtetrlCla
ginecologia y obstetricia O
www.elsevier.es/gine i
ORIGINAL
Evaluacion del conocimiento de la version cefalica K%
externa y de las preferencias sobre el manejo de la

presentacion podalica a término entre mujeres en
edad fértil

C.S. Pinel Pérez*, C.G. Caliendo, M.J. G6mez-Roso Jarefio y J.J. Lopez Galian

Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Quirénsalud San José. Obstetricia y Ginecologia de la Universidad Europea de
Madrid, Madrid, Espana

Recibido el 29 de junio de 2020; aceptado el 6 de mayo de 2021
Disponible en Internet el 29 de junio de 2021

PALABRAS CLAVE Resumen

Presentacion de Objetivo: Evaluar los conocimientos generales y preferencias iniciales de las pacientes en edad
nalgas; fértil en Espaiia sobre el manejo de la presentacion podalica a término.

Cesérea; Material y métodos: Se trata de un estudio transversal basado en la administracion a las par-
Version cefalica ticipantes de un cuestionario para evaluar sus conocimientos sobre la version cefélica externa
externa; y preferencias entre esta, la cesarea y el parto de nalgas.

Cuestionario Resultados: Doscientas mujeres participaron en el estudio. Cuarenta y uno (20,5%) habian oido

hablar de la version cefalica externa. El 29,27% por un ginecologo, el 12,20% por una matrona,
el 39,02% por conocidos, el 26,83% por internet o redes sociales y el 2,44% por la television. La
edad, la formacion académica y el hecho de estar embarazadas no fueron factores influyentes
para conocer o no la version cefalica externa. Las multiparas conocian mejor el procedimiento
(OR = 2,1; IC 95%: 1,14-3,88). El 63,5% elegirian la version cefalica externa frente al 35% que
eligieron la cesarea programada. El 1,5% se decantaron por un parto de nalgas. La mayoria de
las mujeres consideraron la técnica efectiva (58%) y segura tanto para la madre (55%) como
para el feto (46,5%).

Conclusiones: El conocimiento de las pacientes sobre la version cefalica externa y las fuentes
de las que dicen tener la informacion demuestran una carencia en la informacion que reciben
por parte de ginecélogos y matronas.
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Survey methodology

Evaluation of knowledge of external cephalic version and term breech presentation
management preferences in women of childbearing age

Abstract

Objective: To assess the knowledge and preferences for term breech management in women
of childbearing age.

Material and methods: Cross-sectional study based on a survey for women to evaluate heir
knowledge of external cephalic version and their preferences between this procedure, vaginal
breech delivery or cesarean section.

Results: 200 women participated. 41 women (20.5%) had heard of external cephalic version;
29.27% from gynecologists, 12.20% from midwives, 39.02% from acquaintances, 26.83% from the
internet or social networks and 2.44% from television. Multiparous woman knew more about
the procedure (OR = 2.1; 95% cl:1.14-3.88). 63.5% would choose external cephalic version. 35%
would prefer programmed cesarean section. 1.5% would opt for a breech delivery. Most of the
women considered the technique to be effective (58%) and safe for both the mother (55%) and
the fetus (46.5%).

Conclusions: Patients’ knowledge of external cephalic version is poor. The results show a lack

of information by their healthcare providers.
© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La prevalencia de la presentacion podalica a término se
estima entre un 3 y un 4%'"3. Su manejo ha sido objeto
de controversia en los ultimos afos. Desde la publicacion
del Term Breech Trial en 2000%, se objetivd un alarmante
incremento de la tasa de cesareas en las presentaciones
podalicas a término, ya que se adopté una politica de
cesarea programada como alternativa mas segura®. Posteri-
ormente fueron apareciendo algunas publicaciones®'® que
criticaban muchos de los aspectos metodoldgicos, las con-
clusiones y la validez externa de este estudio. En 2006,
el estudio PREMODA' no hallé diferencias en la mortali-
dad perinatal ni en la morbilidad neonatal severa entre el
intento de parto vaginal y la cesarea electiva.

Pese a estas evidencias, la tasa de cesareas en las pre-
sentaciones de nalgas se ha mantenido elevada. La version
cefalica externa, que durante el siglo XX fue perdiendo
importancia y cayo en desuso, fue retomada debido a la
mejora tecnoldgica y de la protocolizacion obstétrica de
finales del siglo, de modo que se acab6 aceptando nueva-
mente la realizacion de esta técnica, mucho mas segura
y eficaz, siendo aceptada como técnica de eleccion por la
mayoria de las sociedades cientificas?’-?2. Tiene una tasa de
éxito de aproximadamente un 58%%. Se puede considerar
un procedimiento seguro tanto para la madre como para el
feto. No obstante, existe una minima incidencia de compli-
caciones que suponen un riesgo para el bienestar fetal, que
obligarian a realizar una cesarea urgente (0,35-2%). El riesgo
de mortalidad fetal es muy bajo (0,02-0,8%)%*.

Hay pocos estudios actuales que evallen el conocimiento
y la actitud de las mujeres en edad fértil hacia la version
cefalica externa. Las pacientes que no valoran o desconocen
las ventajas que supone el parto vaginal frente a la cesarea,
se decantan por esta ultima opcion directamente. El motivo
de este rechazo suele ser la desconfianza en la version

cefalica externa basada en una opinion preadquirida sobre
un posible perjuicio del prondstico neonatal, ocasionada por
el desconocimiento del procedimiento y sus caracteristicas.
Leung? en 2000 realizé un estudio sobre la actitud de las
mujeres (150 embarazadas) ante la presentacion de nalgas
a término en Hong Kong, encontrando que solo un 57,3%
optarian por una version cefalica externa, frente a un 42%
que elegirian la cesarea electiva. Sélo un 0,7% eligieron
directamente un parto de nalgas. Unicamente un 15,3% de
las pacientes habian oido hablar del procedimiento previa-
mente, el 47,8% de ellas por otros médicos, el 39,1% por
conocidos y el 13% por los medios de comunicacion. Los
motivos del rechazo fueron fundamentalmente que pens-
aban que era una técnica poco efectiva, insegura para la
madre o insegura para el feto?. Otros autores obtuvieron
resultados similares en estudios del mismo tipo y en pobla-
ciones similares a la nuestra, con un nivel de desarrollo
parejo, como Say (2013)° en un estudio cualitativo en
Inglaterra con 11 embarazadas, Raynes-Greenow (2004)?’
con 174 embarazadas en Sidney (Australia) o Yogev (2002)%
con 154 embarazadas en Israel.

El objetivo del presente estudio es evaluar si las
pacientes en edad fértil en Espana conocen la version
cefalica externa y sus preferencias sobre el manejo de la
presentacion podalica a término entre cesarea, parto de nal-
gas y version cefalica externa (tras una breve descripcion de
esta Gltima) en esta época en la que los medios, internet y
las redes sociales pueden actuar como importantes canales
de informacion para las pacientes.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio transversal. Todas las pacientes
participantes fueron captadas en las consultas de obste-
tricia y ginecologia. Los criterios de inclusion fueron: a)
mujeres en edad fértil; b) mayores de 18 afos; c) que sean
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Tabla 1 Tabla de puntos clave

1. La version cefalica externa es la técnica de eleccion
ante la presentacion podalica a término para la mayoria de
las sociedades cientificas.

2. Pocos estudios han evaluado el conocimiento de esta
técnica y sus caracteristicas, asi como las preferencias de
las pacientes sobre el manejo de la presentacion podalica a
término.

3. Estudio transversal basado en la aplicacion de un
cuestionario a 200 mujeres.

4. El conocimiento de las pacientes sobre la existencia de
la version cefalica externa es escaso y las fuentes de las
que dicen tener la informacion demuestran una carencia en
la informacion que reciben por parte de ginecologos y
matronas.

5. Una vez recibida una minima informacion al respecto, la
mayoria de las participantes en el estudio demostraron una
favorable percepcion hacia la efectividad de la técnica,
pero mostraron dudas en cuanto a su seguridad,
especialmente a nivel fetal.

capaces de comprender el idioma espanol tanto para la lec-
tura y cumplimentacion del cuestionario como de la hoja
de informacion del estudio y el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron: a) gestantes a término; b)
mujeres con déficits intelectuales o diagnostico previo de
patologia psiquiatrica; c) personal sanitario. Basado en estu-
dios previos similares??’, se estableci6 un tamafo muestral
deseable de 200 sujetos (tabla 1).

Se disend un cuestionario de preguntas cerradas a par-
tir de otros cuestionarios previos y tras la opinion de los
investigadores, asi como de otros obstetras y matronas del
hospital que evaluaron el cuestionario y lo consideraron ade-
cuado y comprensible. Se realizé una prueba piloto con 10
mujeres para valorar su comprension y opinion sobre el cues-
tionario. Lo consideraron un cuestionario facil de entender
y sencillo de cumplimentar en un tiempo aproximado de
cinco minutos. El cuestionario se divide en tres partes. La
primera parte recaba datos epidemiologicos, como la fecha
de nacimiento, la fecha de realizacion del cuestionario,
antecedentes obstétricos, estado actual (embarazada o no)
y formacion académica previa. La segunda parte del cues-
tionario pregunta sobre si la paciente conoce la version
cefalica externa y en caso afirmativo, por qué medios. Tras
estas preguntas, se da una breve descripcion en términos
comprensibles por personal no sanitario de lo que es la
version cefalica externa. Por ultimo, la tercera parte del
cuestionario consta de preguntas sobre las preferencias de
la mujer, en caso de tener su feto una presentacion podalica
a término y su opinion a priori sobre la efectividad y la
seguridad de la técnica (tabla 2).

Una vez seleccionada una potencial participante, se le
entreg6 la hoja de informacion sobre el mismo y el consen-
timiento informado. Una vez firmado este, se procedié a
la aplicacion del cuestionario. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica correspondiente a nuestro hospital. El
reclutamiento de participantes y la administracion del cues-
tionario fue llevada a cabo durante los meses de mayo, junio
y julio de 2019 por los investigadores del estudio.

Ademas de las respuestas al cuestionario, se recogieron
las siguientes variables: fecha de nacimiento y fecha del
cuestionario (mediante las cuales se calculd la edad de la
participante, que no se recogié de manera directa para evi-
tar el sesgo de afos cumplidos), la formacion académica,
estado actual (embarazada o no embarazada), paridad
previa (nimero de hijos nacidos vivos que ha tenido la par-
ticipante), cesareas anteriores, partos vaginales previos y
gestaciones con presentacion de nalgas a término previas.

Los datos de los cuestionarios fueron registrados en una
base de datos disefiada para este estudio mediante el soft-
ware de gestion de datos de Microsoft Excel®. El analisis
estadistico de los datos se realizd mediante el programa
STATA® (StataCorp LLC, EE. UU.) en su version namero 13.
Se utilizaron el test de x? y el test exacto de Fisher para
evaluar las asociaciones entre variables cualitativas y la
t de Student y ANOVA para valorar las asociaciones entre
variables cualitativas y cuantitativas. Para evaluar la signifi-
cacion estadistica de las pruebas de hipotesis realizadas se
eligio un valor alfa de 0,05. Estas pruebas se realizaron para
evaluar si las caracteristicas basales de la muestra (edad,
formacion académica, condicion de embarazo actual o pari-
dad previa) influyeron en el conocimiento sobre la version
cefalica externa y en las preferencias, con la hipotesis de
que las mujeres con embarazos anteriores conocerian en
mayor medida la version cefalica externa.

Resultados

Se le entregd el cuestionario a 200 mujeres que cumplian
los criterios de inclusion. Todas ellas aceptaron participar
en el estudio, lo cual supone una tasa de participacion
del 100%. Los datos demograficos se resumen en la tabla
3. La edad media de las participantes fue de 36,75 anos
(desviacion estandar [DE] 5,70). Sesenta y cinco mujeres
estaban embarazadas en el momento de contestar el cues-
tionario, mientras que 135 no lo estaban. Aproximadamente
la mitad de las participantes habia tenido uno o mas hijos
(53,5%). Un 85% de las pacientes nunca habian sido someti-
das a una cesarea, mientras que 19 mujeres (9,5%) habian
tenido una cesarea y 11 mujeres (5,5%), dos. Siete mujeres
(3,5%) se habian enfrentado a una presentacion podalica a
término en el pasado, de las cuales, a cinco se les informd
u ofrecid version cefalica externa y una se sometié a dicho
procedimiento. Esta paciente consiguio un parto vaginal. Las
otras seis participantes con antecedente de presentacion
podalica a término optaron por una cesarea programada.
La mayoria de las mujeres participantes declararon tener
formacion universitaria (82,5%).

De las 200 participantes, 41 (20,5%) habian oido hablar
de la version cefalica externa. Las fuentes de informacion
por las que conocian la técnica se resumen en la figura 1. El
29,27% declaraban conocerla por un ginecélogo y el 12,20%
por una matrona. La fuente de informacion principal fue el
relato de conocidos, familiares o amigos, con un 39,02%. El
26,83% conocian la version cefalica externa por internet o
redes sociales. Una participante (2,44%) habia oido hablar
de ella en la television.

La edad no fue un factor influyente para conocer o no
la version cefalica externa (p = 0,409). Tampoco lo fue
la formacion académica (p = 0,878), ni el hecho de estar
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Tabla 2 Cuestionario

Por favor, responda a las siguientes preguntas

1-— ;Antes de realizar este cuestionario, habia oido hablar de la version cefalica externa?

a.—No
b.—Si

2-—Si la respuesta anterior es Si, ;por cual o cuales de los siguientes medios conocia usted esta técnica?

a.—Un ginecodlogo

b.— Otro médico

c.—~Una matrona
d.—Conocidos o familiares
e.— Television o radio
f.—Internet o redes sociales.
g.—Otros. Especificar:

La version cefalica externa es una técnica obstétrica mediante la cual, a través de una serie de maniobras manuales sobre
el abdomen materno, se logra convertir una presentacion fetal de nalgas, en una presentacion cefalica, mas favorable de

cara al parto.

3-—Si usted esta o estuviera embarazada y, al final del embarazo su bebé estuviera de nalgas, por cual de las siguientes
opciones se decantaria, con la informacion de la que dispone en este momento?

a.—Cesarea programada.
b.— Version Cefalica Externa.
c.—Parto de nalgas.

4-— ;Como de efectiva cree que es la Version Cefalica Externa?

a.— Efectiva
b.—Neutral
c.—No efectiva

5-—;Como de segura cree que es la Version Cefalica Externa para la madre?

a.—Segura
b.—Neutral
c.—Peligrosa

6-—;Como de segura cree que es la Version Cefalica Externa para el feto?

a.—Segura
b.—Neutral
c.—Peligrosa
Muchas gracias por su participacion.

embarazada (p = 0,317). De las 107 multiparas, 29 mujeres
habian oido hablar de la version cefalica externa (27,1%),
de manera que conocian mejor el procedimiento (odds ratio
[OR] = 2,1; intervalo de confianza [IC] 95%: 1,14-3,88) que
las que no habian tenido hijos (p = 0,013). Asi mismo, de las
siete mujeres con antecedente de presentacion podalica a
termino, cinco conocian la version cefalica externa, por lo
que conocian en mayor medida el procedimiento (OR = 3,8;
IC 95%: 2,19-6,61) con respecto a las que nunca tuvieron
dicho antecedente (p = 0,001).

Tras la breve informacion aportada por el cuestionario,
a la pregunta de qué opcion elegirian en caso de que sus
fetos tuviesen al final del embarazo actual o potencial una
presentacion podalica, 127 mujeres (63,5%) se decantaron
por la version cefalica externa frente a 70 mujeres (35%)
que eligieron la cesarea programada. Tres mujeres (1,5%) se
enfrentarian a un parto de nalgas. En esta respuesta no se
encontré asociacion con el hecho de conocer previamente
la técnica (p = 0,078). Tampoco con la edad materna (p =
0,780), la formacion académica (p = 0,471), el hecho de
estar embarazada (p = 0,585) ni la paridad (p = 0,612).

En la figura 2, se resumen las respuestas a las preguntas
sobre efectividad y seguridad de la version cefalica externa.

La mayoria de las mujeres consideraron la técnica efectiva
(58%) y segura tanto para la madre (55%) como para el feto
(46,5%). Ni en el caso de la percepcion a priori de la efec-
tividad (p = 0,968), ni de la seguridad materna (p = 0,761)
ni de la seguridad fetal (p = 0,531) se hall6 asociacion con
el hecho de conocer previamente la técnica.

Discusion

Solamente un 20,5% de las participantes en el estudio habian
oido hablar de la version cefalica externa. No se encontré
influencia de la edad, la formacion académica ni del hecho
de estar embarazada. Este porcentaje es similar al encon-
trado en el estudio de Leung®® en 2000, que encontrd un
15,3% de mujeres que conocian la técnica. Sin embargo, es
muy inferior al resultado obtenido por Reynes-Greenow?’ en
2004 y al de Yogev?® en 2002, que encontraron un porcentaje
de conocimiento del procedimiento entre las muestras estu-
diadas del 66 y del 52,7%, respectivamente. Estos estudios
son posteriores al Term Breech Trial* y anteriores al estu-
dio PREMODA"?, el metaanalisis de Grootscholten?® y a las
actualizaciones de los diferentes protocolos obstétricos?-2
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Tabla 3 Caracteristicas demograficas de las participantes en el estudio
Caracteristicas demograficas Frecuencia Porcentaje
Formacién académica

Ninguna 0 0

Primaria 1 0,5

Secundaria 34 17

Universitaria 165 82,5
Estado actual

Embarazada 65 32,5

No embarazada 135 67,5
Paridad

Multiparas 107 53,5

Nuliparas 93 46,5
Cesdreas anteriores

0 170 85

1 19 9,5

2 11 5,5
Antecedente de poddlica a término

No 193 96,5

Si 3,5
Edad

Media DE Varianza Asimetria Curtosis
(anos)

36,75 5,70 32,55 -0,96 2,56
DE: desviacion estandar.

GINECOLOGO MATRONA CONOCIDOS TV O RADIO INTERNET

Porcentaje %

Figura 1 Fuentes de informacion sobre la version cefalica externa para las mujeres participantes

realizadas con el objetivo de reducir el incremento de la
tasa de cesareas que siguié a la publicacion del TBT°. Por
ello, resulta un dato llamativo el hecho de que menos de
la mitad de las pacientes refirieron conocer la version por
un ginecologo (29,27%) o una matrona (12,20%), un hallazgo
similar al de los estudios previos. El relato de conocidos o
familiares (39,02%) fue la fuente mas cominmente referida
por las participantes. Mientras que la prensa clasica tuvo
un lugar poco relevante (2,44%), la informacion de inter-
net (fundamentalmente blogs, paginas web y redes sociales)
se ha convertido en una fuente de informacion importante
para las mujeres y, de hecho, tuvieron un porcentaje cer-
cano al de la informacion de los ginecélogos (26,83%) para las

mujeres de nuestro estudio. El haber tenido algin embarazo
a término en el pasado fue un factor que aument6 el
conocimiento de las mujeres con respecto a la version
cefalica externa (p = 0,013), probablemente por las clases
de preparacion al parto y la informacion de los ginecologos.
Aun asi, de ellas, solo un 27,1% conocian la técnica. Estos
resultados ponen de manifiesto que la informacion emitida
por ginecdlogos y matronas sobre la version cefalica externa
durante los embarazos es muy escasa, probablemente, entre
otras cosas, por la desconfianza en la técnica por parte de los
profesionales y por la falta de tiempo. Un dato interesante
en este sentido es que dos de las mujeres que habian tenido
cesareas por presentacion podalica a término en el pasado



C.S. Pifel Pérez, C.G. Caliendo, M.J. Gomez-Roso Jarefio et al.

EFECTIVA

Si

Figura 2

no habian oido hablar nunca de la técnica. Por tanto, seria
interesante poner en marcha medidas para incrementar el
conocimiento y la confianza en la version cefalica externa
entre los profesionales.

Una vez conocido el objetivo de la version cefalica
externa, las participantes en el estudio demostraron una
favorable percepcion hacia la efectividad de la técnica, v,
de hecho, un 63,5% se decantarian por este procedimiento,
pero mostraron mas dudas en cuanto a su seguridad,
especialmente a nivel fetal. Estos resultados también son
acordes con estudios previos. No se objetivaron asocia-
ciones entre ninguno de los factores estudiados y esta
decision. Probablemente seria recomendable incrementar
la informacion sobre la version cefalica externa y sus car-
acteristicas para las mujeres, tanto durante el seguimiento
del embarazo en la consultay en las clases de preparacion al
parto como en internet, herramienta imprescindible en nue-
stros dias y de amplio seguimiento entre las pacientes. Con
estas medidas se puede ayudar a las mujeres a tomar deci-
siones mas consensuadas y seguras en caso de enfrentarse
a una presentacién podalica a término en sus embarazos.
Otros autores?*° han puesto en marcha modelos con este
objetivo, con buenos resultados.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se debe senalar
un posible sesgo de seleccion, al tratarse de pacientes
procedentes de consultas de obstetricia y ginecologia. Este
hecho puede limitar su validez externa. Seria interesante
en el futuro llevar a cabo estudios similares en una mues-
tra de poblacion general para evaluar si los resultados son
similares. Asi mismo, probablemente tendria interés realizar
una investigacion sobre la opinion de ginecologos y matronas
sobre la técnica, la tasa de profesionales que la realizan, asi
como sus habitos de recomendacion en consulta.

Conclusiones

El conocimiento de las pacientes sobre la existencia de
la version cefalica externa es escaso y las fuentes de las
que dicen tener la informacion demuestran una carencia
en la informacion que reciben por parte de ginecélogos
y matronas. Una vez recibida una minima informacion al

SEGURA PARA LA MADRE

SEGURA PARA EL FETO

Neutral = No

Percepcion a priori de la efectividad y seguridad materno-fetal de la version cefalica externa.

respecto, la mayoria de las participantes en el estudio
demostraron una favorable percepcion hacia la efectivi-
dad de la técnica, pero mostraron dudas en cuanto a su
seguridad, especialmente a nivel fetal. Por tanto, seria
recomendable implementar medidas para favorecer que la
informacién sea mas accesible para las mujeres, tanto por
parte de profesionales de la salud, como por internet, que
en nuestro estudio ha demostrado ser una importante fuente
de informacion.
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