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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La presentacion podalica, también llamado pelviana, se caracteriza por la posicion
longitudinal del feto en la cual, las nalgas o los miembros inferiores son las primeras
en ingresar a la pelvis materna. Esta condicion afecta entre el 3% y el 4% de todos
los embarazos a término, y se observa un mayor nimero de casos de presentacion
podalica en gestaciones menos avanzadas (1). Los factores primarios vinculados
con la presentacion podalica segun la literatura incluyen la existencia de anomalias
congénitas o fiboromas, oligohidramnios, parto prematuro, ciertas malformaciones

congénitas especificas del feto y restriccion del crecimiento intrauterino (2).

El parto vaginal de una presentacion podalica comparado al de una cefalica, parece
asociarse con un aumento en los riesgos de complicaciones para el bebé, como el
prolapso del cordon umbilical, lesiones del plexo braquial o dificultades para la
expulsion de la cabeza, lo que puede resultar en muerte perinatal, asi como en
enfermedades y discapacidades permanentes. Optar por una cesarea planificada
puede disminuir estos riesgos; sin embargo, una cesarea conlleva a tasas elevadas
de morbilidad materna posparto ya que puede causar complicaciones significativas,
como mayor pérdida de sangre, anemia, infecciones del tracto urinario, separacion
parcial o completa de la herida quirdrgica, endometritis, disminucion de la
satisfaccion sexual postparto, fiebre e infeccion, asi como puede aumentar la
frecuencia de ruptura uterina, espectro de acretismo placentario e incluso la

necesidad de histerectomia en futuros embarazos (3,4).



En este contexto, la version cefalica externa (VCE), intervencion recomendada por
la American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG, en sus siglas en
inglés), Royal College of Obstetricians & Gynecologists (RCOG, en sus siglas en
inglés) (5) y Barcelona Clinic (6), quienes la sugieren bajo ciertas indicaciones,
COmMoO una opcidn para aumentar los partos vaginales y reducir la incidencia de

cesareas en fetos que tenian presentacion podalica.

La VCE es una técnica empleada para girar manualmente al feto de una posicién
de nalgas a una posicion cefélica mediante presion controlada sobre el abdomen
materno en embarazos a término o cercanos a término, con el fin de aumentar las
posibilidades de un parto vaginal en posicion cefalica. Esta maniobra puede llevarse
a cabo con o sin el uso de analgésicos, y también puede incluir o no el uso de
terapia tocolitica (7,8). La técnica mas comunmente empleada es el "forward-roll",
gue implica dirigir la rotacion fetal de manera que el dorso del feto se presente hacia
el fondo del Gtero. En algunos casos, se puede optar por la técnica de "back-flip",
donde se guia la rotacion fetal para que el dorso del feto se presente hacia el

segmento uterino (9).

El éxito de la VCE varia considerablemente entre los estudios, con tasas que van
entre el 40.6%, 64.8% (10) y 72% (11). Esta tasa de éxito puede verse influenciadas
por aspectos como el indice de liquido amnidtico (ILA) = 10.6 cm, la anestesia, ser
multipara, la ubicacion de la placenta no anterior (12), el grado de encajamiento
flotante, la cabeza facilmente palpable, una menor edad gestacional (13), no
experimentar dolor en el procedimiento, el tono uterino suave y la placenta posterior

(14), que son variables que han demostrado ser predictores de éxito significativos



(p<0.05). No obstante, la evidencia es discordante, pues otras investigaciones no
han encontrado asociacion entre el grado de encajamiento, la paridad (14), la
anestesia, ubicacion de la placenta y la edad gestacional con el éxito de la version

cefélica (10,15).

La falta de claridad entre la evidencia presentada puede deberse a aspectos
metodolégicos de los estudios, diferencia entre el tipo de técnica utilizada, la
experiencia del personal médico que realiza la VCE, entre otros. Por lo que se
requiere comprobar o rechazar si aquellos factores guardan asociacion al éxito de
la versidn cefalica externa en gestantes con presentacion podalica en otra
institucion, ya que el éxito de esta técnica puede variar considerablemente entre

diferentes contextos y poblaciones.

En el pais, la Guia Peruana de Procedimientos del Instituto Nacional Materno
Perinatal y el Ministerio de Salud (16), aplicado a partos podalicos, sélo recomienda
la culminacion de la gestacion para este tipo de presentacién mediante una cesarea
programada; sélo indicando la via vaginal cuando la embarazada se encuentre en
periodo expulsivo. Sin embargo, la versién cefalica externa no es contemplada
como una alternativa para este tipo de partos dentro de la misma normativa del

Ministerio de Salud (MINSA).

En el Hospital Carlos LanFranco La Hoz, segun informacion institucional, se
observa variabilidad en los resultados de la version cefalica externa en gestantes
con presentacion pelviana, lo que aumenta las indicaciones de cesarea cuando el

resultado no es exitoso, dando como resultado una mayor frecuencia de cesareas



comparandolos con los partos vaginales (55% vs. 45%) (17). Esta situacion plantea
la necesidad de identificar los factores asociados que influyen en su éxito, lo que
es crucial para mejorar las tasas de éxito de esta intervencion, reducir la tasa de
cesareas y sus complicaciones asociadas, asi como para optimizar los resultados
perinatales. Por lo tanto, se necesita una investigacion exhaustiva que analice los
factores que pueden influir en el éxito de la VCE en gestantes con presentacion

podalica en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz.

1.2 Formulacion del problema
¢ Cuales son los factores asociados al éxito de la version cefalica externa en
gestantes con presentacion podalica atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz entre el periodo 2024 a 20287

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al éxito de la version cefalica externa en
gestantes con presentacion podalica atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz entre el periodo 2024 a 2028.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de éxito de la version cefalica externa en gestantes con
presentacion podalica a término.

Determinar los factores sociodemograficos asociados al éxito de la version cefalica

externa en gestantes con presentacion podalica.



Determinar los factores gineco-obstétricos asociados al éxito de la version cefalica
externa en gestantes con presentacion podalica.
Determinar los factores ecograficos asociados al éxito de la version cefalica externa

en gestantes con presentacion podalica.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Al identificarse los factores asociados con el éxito de la VCE, se pueden desarrollar
estrategias especificas para optimizar el procedimiento. Comprender como estos
factores influyen puede ayudar a los profesionales de la salud a identificar a muchas
peruanas embarazadas que podrian beneficiarse mas del procedimiento y a
personalizar su atencion prenatal y obstétrica en consecuencia. Asimismo, puede
ayudar a optimizar el uso de recursos médicos y reducir la necesidad de
intervenciones mas invasivas, como la cesarea, lo que a su vez permitird disminuir

los costos y mejorar la experiencia de parto de la madre.

A nivel tedrico, el estudio podria contribuir al cuerpo de conocimientos médicos y
obstétricos, lo que podria llevar a mejoras en las pautas clinicas y protocolos de
manejo de la presentacién pelviana, ya que, a pesar de la importancia de la Verson
Cefélica Externa en la gestion de la presentacién pelviana, existe una falta de
estudios exhaustivos a nivel nacional que examinen los factores que influyen en su
exito. Esto podria tener un impacto significativo en la practica clinica, permitiendo a
los proveedores de atencion médica ofrecer opciones de parto mas seguras y
menos invasivas a las mujeres con presentacion podalica, 1o que a su vez puede

mejorar la experiencia del parto y los resultados neonatales. Esto no solo beneficia



directamente a la madre y al bebé en el momento del parto, sino que también puede

tener implicaciones a largo plazo para la salud materna y neonatal, local y nacional.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La investigacion propuesta es factible, ya que el investigador gestionara con
anticipacion la aprobacion del proyecto y los permisos necesarios de la Universidad
de San Martin de Porres, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de un Centro
Especializado de Ensayos Clinicos y del Registro Peruano de Ensayos Clinicos.
Esto se hara para garantizar el cumplimiento del cronograma previsto y para prever
posibles retrasos administrativos.

Ademas, sera viable por la disponibilidad de recursos humanos, econémicos y
materiales suficientes para llevarse a cabo el estudio y posteriormente, ser

publicado.

1.5 Limitaciones

Es importante destacar que los resultados obtenidos no seran extrapolables a otros
contextos o poblaciones, ya que solo representaran a las gestantes en estudio.
Otra limitacion, es la falta de un protocolo aprobado por la instituciéon y/o en guias
nacionales, sobre el procedimiento de version cefalica externa. Cabe sefialar, que
al ser un procedimiento manual, operador dependiente, los resultados podrian
varias de no seguir un protocolo adecuado para todos los casos que pueda sesgar

el estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Unno S et al (18), en el afio 2023, realiz6 una investigacion utilizando anestesia
regional con el objetivo de investigar los factores predictivos de una version cefélica
externa de éxito. Fue un estudio de tipo retrospectivo donde se incluyé a 622
mujeres en total, de las cuales 608 fueron sometidas a VCE entre los afios 2010 al
2022. Los resultados determinaron que la tasa de éxito fue del 76.3%. Las mujeres
multiparas tuvieron tasas significativamente mas altas de éxito que las primiparas
(ORa=2.06). Mujeres con un pozo vertical maximo menor de 4 centimetros tuvieron
tasas de éxito relativamente mas bajas que aquellas mujeres con uno entre 4y 6
centimetros (OR=0.56). Asi mismo, una placentacion diferente a la anterior fue
asociada a tasas de éxito mayores que la placentacion anterior (OR=1.46). Los
autores concluyeron que, la multiparidad, el maximo bolsillo vertical y la localizacion

placentaria no anterior se asocian a mayores tasas de éxito de VCE.

Londero AP et al (19), en el 2023, publicé una trabajo con el objetivo de evaluar los
factores asociados a la tasa de éxito y fracaso de la VCE en fetos con presentacion
pelviana. Fue un estudio transversal donde se incluyé un total de 149 671
embarazos Unicos a los cuales se les habia realizado VCE. Los resultados
encontraron que se obtuvo una tasa de éxito del 64.23%. La prevalencia de parto
vaginal espontaneo fue del 71.63%; mientras que, de los procedimientos fallidos, el
24.74% alcanzaron presentacion cefalica al momento del parto mientras que el
63.11%, terminaron en cesarea. Los factores asociados a mayor fracaso de la

version cefalica externa fueron: la nuliparidad, el sexo femenino, el bajo percentil

11



de peso fetal, IMC alto antes del embarazo, IMC alto al momento del parto, y el
aumento de peso excesivo de la gestante durante el embarazo (p < 0.001). Ser
menor de 25 afios y ser mayor de 40 se identific6 como un factor protector
importante contra el fracaso de la version cefélica externa

(p < 0.001). Los autores concluyen una alta tasa de éxito de VCE con posterior
parto vaginal espontaneo; ademas, los resultados identificaron que la nuliparidad,
la edad materna, el sexo femenino del feto, el bajo peso fetal y las caracteristicas
antropomeétricas de la madre son factores que se involucran con los resultados de

VCE.

Sium AF (14) et al en el aflo 2023 investigd un estudio que tuvo por objetivo
determinar la tasa de éxito de la version cefalica externa y sus factores asociados
en Etiopia. Fue un estudio transversal prospectivo donde se analizaron un total de
152 gestantes a las cuales se les habia realizado el procedimiento desde 1 de junio
del 2018 hasta el 30 de marzo del 2019. Los resultados determinaron que la tasa
de éxito fue del 71.7%, y esta no fue diferente entre multiparas ni nuliparas (ORa =
1.4), segun el grosor de la pared abdominal (ORa= 3.5) y entre la parte de la
presentacion no comprometida y comprometida (ORa = 1.1). Una placentacion
posterior se asocio al éxito de la VCE comparandose con la placenta anterior (ORa
= 1.14); de igual manera, aquellos casos que no presentaron dolor también se
asociaron a una mayor tasa de éxito (ORa= 14.68); asi mismo, un tono uterino no
intenso fue asociado a una mayor tasa de éxito en comparacion un tono uterino
intenso (ORa= 3.89). El 84% de las gestantes a quienes se les realizo VCE tuvieron

partos vaginales. Se concluyo que las tasas de éxito fueron altas comparadas con

12



otros estudios y que la ausencia de dolor durante el proceso, la placenta posterior

y un tono uterino no intenso se asociaron una version cefalica externa exitosa.

Bilgory A et al (20) en el afio 2023 realiz6 un estudio que tuvo por objetivo identificar
los factores que predicen un parto vaginal con presentacion de verte en mujeres
embarazadas que ingresan para una version cefalica externa. El estudio fue de tipo
cohorte retrospectiva donde se incluyd un total de 946 mujeres entre noviembre
2011 a diciembre 2018. Los resultados indicaron que el 75.8% de mujeres tuvieron
una version cefalica externa exitosa y el 70.1% de ellas tuvieron un parto vaginal
en veértice. Aquellas mujeres multiparas tuvieron una tasa de parto vaginal del 41%.
Las multiparas versus las nuliparas tuvieron un ORa=5.42 y p<0.001. Las mujeres
con indice de liquido amnio6tico de 50 a 79mm en comparacion con aquellas que
tenian 80 a 200mm tuvieron ORa= 0.21. Se utilizé la prueba Hosmer-Lemeshow
para evaluar la bondad de ajuste (p=0.836). Los autores concluyeron que tener un
hijo y un indice de liquido amniético >200 mm son factores predisponentes
independientes positivos para lograr obtener un parto vaginal en vértex después de

una VCE.

Dong T et al (21) publicé en el afio 2022 una estudio con el objetivo de desarrollar
modelos de prediccién de la probabilidad de éxito en la version cefalica externa
(VCE) y del resultado del parto. Un estudio retrospectivo realizado en un solo centro
de salud donde la poblacion total fue de 350 gestantes que tenian un embarazo
unico, no cefélico y a las 36 semanas o mas. Se encontré que en el 66.3% de casos
la version cefalica externa fue exitosa. Ocho factores predictivos fueron

identificados para una VCE exitosa: tener menos de 39 semanas de embarazo,

13



mujeres multiparas, IMC previo al embarazo menor a 22 kg/m3, cabeza fetal
palpable, compromiso podalico, didmetro biparietal mas grande y placenta
posterior, con un modelo de buena calibracién y buena discriminacion. Los autores
concluyeron que su modelo de prediccidén para version cefalica externa demostro

ser exitoso, por lo que se puede utilizar en la practica clinica.

Cobec IM et al (7) en el 2022 buscaron identificar los factores que se asocian al
éxito de la VCE, destacar la importancia de la tasa de su éxito en la presentacion
de nalgas y resaltar la tasa alta de parto vaginal después de una VCE de éxito en
su investigacion. Fue un estudio de tipo observacional retrospectivo donde se
incluyeron 113 mujeres embarazadas con fetos Unicos en presentacion de nalgas
gue se sometieron a version cefalica externa desde enero 2016 hasta marzo 2021.
Los resultados determinaron que la tasa de éxito alcanzado fue del 54.9% mientras
gue la tasa de parto vaginal general fue de 44.2% independientemente del resultado
de la VCE. 80.6% fue la tasa de parto después de la version cefalica externa exitosa
(cerca del 79% de las mujeres que se les realizo Version cefélica externa exitosa
dieron a luz de manera espontanea sin complicaciones). La VCE se realizé con
éxito en 3 de 4 mujeres que tenian una cesdarea previa. Se concluyé que la version
cefalica externa para una presentacion podalica es un procedimiento seguro con

una buena tasa de éxito, lo cual aumenta la tasa de partos vaginales.

Palepu P et al (22) en el afio 2022 realiza un estudio que buscaba analizar el modo
de parto después de una VCE exitosa e identificar los factores que estan asociados
con el parto por cesarea intraparto comparado al de una presentacion cefalica

espontanea. Estudio de tipo observacional retrospectivo en donde se incluyo a 430

14



embarazadas que tuvieron una version cefalica externa de éxito y se comparé con
aguellas que desarrollaron presentacion cefélica espontanea. Los resultados
indicaron que las tasas de cesarea fueron similares entre ambos grupos (22.3%
versus 20.1%, p = 0.298). Aquellas mujeres que tuvieron una version cefalica
externa de éxito (OR=1.5), edad materna (OR=1.06) y dieron a luz previamente por
cesarea (OR=5.16) se asociaron a cesarea intraparto. Se concluy6é que aquellas
mujeres que tuvieron una VCE exitosa tuvieron mayor riesgo de cesarea en

comparacion con aquellas que tuvieron presentacion cefélica espontanea.

Svensson et al (23) en el afilo 2021 publicaron una investigacion que tuvo por
objetivo evaluar el impacto del indice de masa corporal (IMC) en mujeres gestantes
con probabilidad de versidn cefédlica externa (VCE) exitosa. Un estudio
observacional y retrospectivo que incluyé 2331 mujeres que fueron sometidas a
VCE desde enero 2014 hasta diciembre 2019. Los resultados identificaron una tasa
de éxito global de 53.4% Las gestantes con un IMC menor a 25 kg/m? tuvieron una
tasa de éxito del 51.3%, mientras que aquellas que eran obesas la tasa de éxito fue
del 58.6%. El riesgo de falla de la VCE en mujeres con IMC mayor a 25 kg/m? tuvo
un OR = 0.74 en comparacion con aquellas que tenian un IMC menor a 25kg/m?,
donde después de ajustar por factores de confusion adecuados, ya no habia una
asociacion significativa. La edad materna avanzada, mayor edad gestacional,
multiparidad, posicion posterior de placenta, mayor peso estimado del feto y el
polihidramnios disminuyeron significativamente el riesgo de falla de la VCE.
Concluyeron que la obesidad materna parece no influir de manera negativa en la

tasa de éxito de la version cefalica externa.
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Garcia et al (24) en el 2021 publicé un estudio que evalud la percepcion de las
mujeres sobre la VCE para mejorar el asesoramiento y la implementacion del
procedimiento. El estudio fue de tipo descriptivo en donde se realizaron 76
entrevistas telefonicas a las participantes. Los resultados determinaron que el
48.5% de gestantes reportaron un dolor intenso durante el procedimiento y un
12.1% como severo. La mayoria de las participantes consideraba la VCE como
alternativa a la cesarea. Mas del 60% consideraba que podia repetir este
procedimiento en un siguiente embarazo. Sin embargo, no se encontré asociacion

entre el éxito de la VCE y el dolor.

Anand K et al (25) en el afio 2021 publicaron una estudio que buscaba determinar
los factores asociados al éxito de la VCE en mujeres con fetos en podalico mayores
a 36 de semanas de gestacion. Fue un estudio tipo cohorte retrospectivo, donde se
analizé a 611 embarazadas con feto en posicién de nalgas y mas de 36 semanas
de gestacidn. Los resultados determinaron que hubo una tasa de éxito en el 70.4%.
En el modelo de regresion logistica multiple, la multiparidad tuvo un OR=4.48, ILA
Mayor o igual a 7 OR= 3.06, tipo de presentacion podalica y localizacidén de placenta
posterior con OR=1.57. Se encontr6 que el tono (OR=1.82) y el polo fetal no
comprometido (OR= 2.82) predicen el éxito en la VCE. Se concluye que la
combinaciéon de pardmetros clinicos y ecograficos en una puntuacién predictiva

simple y eficaz se puede utilizar en la préactica clinica.

Cillard L et al (26) en el 2021 realiz6 una investigacion la cual tuvo por objetivo

identificar los factores predictivos de éxito en la VCE. Fue un estudio observacional,

descriptivo donde se incluyd0 613 gestantes que tenian un feto Unico en
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presentacion pelviana o en transverso. Los resultados determinaron que la tasa de
exito fue del 21.4% donde los factores predictivos de éxito fueron: presentacion fetal
transversal (OR=2.7; p>0.01), un médico con mucha experticia (OR = 1.6; p<0-01),
multiparidad (OR=1.6; p<0.01), localizacion placentaria no anterior (OR=1.4
p<0.01), intentos superiores a 3 se asociaron significativamente a menores
probabilidades de éxito (OR=0.3; p<0.01). Los autores concluyeron que el
conocimiento de estos factores ayudaria a mejorar la informacion que se les da a

los pacientes.

Lauterbach R et al (27) en el 2021 publicé un estudio en la que buscaban evaluar
la correlacién entre una nueva variable, la presentacién pelviana persistente y la
tasa de éxito de la VCE. Fue un estudio de tipo retrospectivo en donde se incluyeron
1271 mujeres embarazadas con feto en posicidbn pelviana. Los resultados
identificaron que durante el periodo de estudio al 53.8% se les realizo version
cefélica externa con una tasa de éxito del 61.5%; sin embargo, las embarazadas
con presentacion podalica persistente y VCE exitosa presentaron una menor tasa
de parto vaginal (27.3% versus 7%, p < 0.001) y una tasa mas alta de parto
instrumental (29% versus 13%, p <0.001) y cesarea. Partos (43% vs 7%, p<0.001)
en comparacion con aquellos que la presentacion de nalgas no fue persistente. Los
autores concluyeron que las gestantes con feto en presentacion pelviana
persistente tienen una mayor tasa de falla de la VCE y una menor tasa de parto

vaginal.

Correia Costa S et al (28) en el 2021 publicaron un estudio que buscaba evaluar el

exito de la VCE, los factores predictivos del éxito de éste y examinar la forma en
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como afecta el parto y el embarazo. Fue un estudio de tipo transversal retrospectivo
realizado desde enero 2002 a junio 2018 en un total de 324 pacientes que se les
realizd VCE. Los resultados identificaron que la tasa global de éxito fue del 33.3%
ademas como factores independientes para el éxito se encontrd: la multiparidad, la
posicion fetal transversal, la presentacion podalica no comprometida, el IMC bajo,
el Utero y la cabeza fetal palpable. No se encontré asociaciones significativas con
otras variables. El uso frecuente de la VCE redujo significativamente la tasa de
parto por cesarea en presentacion pelviana (33%) sin aumentar el riesgo de
morbilidad materna. Se concluyé que a pesar de tener una tasa de éxito
relativamente baja, la realizacion de éste puede resultar en bajas tasa de partos por

cesarea.

Pifel Pérez C et al (29) en el afio 2021 realiz6 un estudio que evalud los
conocimientos y preferencias de pacientes en edad fértil sobre el manejo de la
presentacion pelviana a término. Un estudio transversal en donde participaron 200
mujeres a quienes se les aplicé un cuestionario de evaluacion. Los resultados
identificaron que el 20.5% habia escuchado con anterioridad sobre la VCE: 29.27%
por un ginecdlogo; el 12.2%, por una matrona; 39.02%, por conocidos; 26.83%, por
internet o redes sociales; y el 2.44%, por television. La formacion académica ni los
afios de vida ni el hecho de ser o no ser gestantes fueron factores influyentes para
conocer o desconocer la version cefalica externa. Las multiparas estaban mas
informadas acerca del procedimiento (OR=2.1): 63.5% eligi6 la VCE mientras que
el 35% prefirio elegir una cesarea programada. La mayoria de las participantes
consideraron la técnica efectiva segura (58%), tanto para la madre como para el

feto (55% y 46.5%). Los autores concluyeron que existe una deficiencia en la
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calidad de informacién que se les brinda a las pacientes sobre este procedimiento

por parte de ginecologos y matronas.

Sanchez Romero J et al (30) en el afio 2020 realizé un trabajo con el objetivo
principal de demostrar como realizar una version cefalica externa con un protocolo
especifico previo procedimiento de analgesia, a su vez evallan los factores
asociados al éxito de la Version cefalica externa. Fue una investigacion de tipo
retrospectiva y descriptiva, realizada en un Hospital clinico universitario entre el 1
de enero de 2014 al 31 de diciembre del 2018 donde se incluyeron 320 gestantes.
Los resultados indicaron que la VCE tuvo el 82.5% de éxito. Sin embargo, 5.9%
presentaron complicaciones como: bradicardia fetal (2.8%), sangrado vaginal
(2.5%), prolapso de cordon (0.3%) y rotura prematura de membrana (0.3%). Un
parto vaginal previo aumenta la tasa de éxito (ORa = 3.03). El IMC afecta el éxito
de VCE (ORa= 0.94%) siendo las obesas con IMC mayor a 40 kg/m? tienen un
ORa= 0.0 en comparacién con aquellas de IMC normal. Pese a una VCE exitosa, |
indice de parto por cesarea fue 22.2%, por lo que no existen diferencias entre los
indices de parto por cesarea y vaginal después de la version cefalica externa. Los
autores concluyeron que la VCE es eficaz para reducir el nimero de cesareas en
la presentacion podalica, ademas mencionan que el indice de Masa Corporal
materno y el tener un parto vaginal previo estan asociados a una mayor tasa de

éxito de la version cefalica externa.

Lopéz Perez (11) en el afio 2020 intentaron desarrollar un modelo de prediccion de

exito de la VCE e identificar las variables relacionadas con su éxito, investigar las

complicaciones derivadas del VCE y conocer los resultados perinatales posteriores.
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Fue un estudio de tipo observacional descriptivo donde se recolecto informacion de
317 gestantes por un periodo de 6 afios (1 de marzo del 2013 al 30 de abril 2019).
Los resultados identificaron que hubo una tasa de éxito de la VCE del 72%, siendo
las variables que mas se relacionaron: la multiparidad, el sexo fetal, la palpacion de
la cabeza fetal, el volumen de liquido amniotico (VLA), el descenso de la
presentacion y la localizacion placentaria. Aquellas gestantes que tuvieron éxito en
su VCE, el 77% lograron un parto vaginal sin aumento de morbilidad neonatal. La
autora concluye que la VCE es un procedimiento eficaz y seguro, con una alta tasa

de término en parto vaginal.

Cahan T et al (31) en el 2020 buscaron estudiar el efecto del intervalo de tiempo
desde una version cefalica externa exitosa hasta el parto sobre el riesgo de la
cesarea y evaluar sus factores asociados. Fue un estudio de tipo cohorte
retrospectivo en donde incluyeron 769 partos en donde se realizé version cefalica
externa de dos centros meédicos entre 2011 al 2019. Los resultados determinaron
gue de las 769 mujeres que dieron a luz, el 12.7% tuvo parto por cesareay el 87.3%
tuvo parto vaginal. Aquellas que tuvieron parto por cesarea eran obesas (44.9% vs
21.9%, p < 0.001; OR 2.88) y nuliparas (45.9% vs 24.5%, p < 0.001; OR = 2.58).
Los autores concluyeron que el tiempo transcurrido entre la Version cefélica externa
exitosa no se asocié al tipo de parto. El riesgo de parto por cesarea después de
una VCE de éxito es mayor en mujeres nuliparas, obesas y aquellas que tuvieron

un aumento alto de peso gestacional.

Largo JQ et al (32) en el afio 2019 publicdé un estudio que buscé investigar los

factores que se asocian a la tasa de éxito de la VCE, para embarazos Unicos y de
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presentacion no cefalica en el dltimo trimestre de gestacion. Un estudio de tipo
retrospectivo con un total de 358 mujeres gestantes sometidas a VCE desde enero
2016 hasta junio 2018. Los resultados determinaron que hubo una tasa de éxito
total del 70.1%. De esta tasa, aquellas multiparas alcanzaron un 79.1%, mientras
gue en las primiparas fue del 62.6% (p<0.01). La tasa de parto vaginal total fue de
52.2% (61.3% en multiparas y el 44.6% en primiparas (p<0.01)). Las variables que
se asociaron significativamente al éxito de la Version cefélica externa fue el nimero
de partos, la presentacion podalica y si la presentacion fetal fue pélvica o no (todas
p< 0.05), la tasa de complicaciones fue del 2.2%. Los autores concluyeron que la
estrecha vigilancia a la Version cefalica externa, hace que sea un procedimiento
seguro y eficaz, siempre y cuando sea aplicado a casos debidamente

seleccionados.

Limaye et al (33) en el afio 2019 publico un articulo que buscaba evaluar las
diferencias de las caracteristicas de pacientes que fueron sometidas a un intento
de version cefélica externa y aquellas que no. Este estudio cohorte retrospectivo
incluyd a 215 mujeres de gestacion Unica y presentacion cefalica mayor a 37
semanas. De las 215 mujeres incluidas en el estudio, solo en el 51% se pudo
realizar la VCE. No encontraron diferencias significativas de raza, tipo de seguro,
edad o IMC entre las mujeres que se les realizo el procedimiento y las que no.
Aquellas mujeres que fueron sometidas al procedimiento tenian mayores
probabilidades de tener un parto vaginal (69% vs. 36%, p <0.001), el 46% rechazo
la VCE, entre las mujeres a las que se les realizé el procedimiento hubo una tasa

de éxito del 55%. Los autores concluyeron que las mujeres con presentacion fetal
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anormal a término y aquellas sin parto vaginal anterior, tenian menos

probabilidades de someterse a un intento de version cefalica externa.

Morgan ER et al (34) en el 2019 publicé una investigacion que buscaba estimar la
proporcion de éxito de los procedimientos de version cefélica externa y evaluar los
factores asociados al éxito en Estados Unidos. Fue un estudio tipo transversal
poblacional en donde se incluy6 a todas las gestantes (n=4981) que tuvieron un
parto unico en el estado de Washington. Los resultados identificaron que el 57.2%
de los intentos de VCE tuvieron éxito, la primiparidad (OR= 1.43) y la multiparidad
(OR = 1.68) se asoci6 al éxito del procedimiento. La altura materna, el peso
pregestacional, polihidramnios, el nUumero de atenciones prenatales, el tabaquismo
y el sexo del bebe no se asociaron significativamente con los resultados de la
version cefalica externa. Autores concluyeron finalmente que la mayoria de
procedimientos de version cefélica externa tienen éxito, lo cual ayuda a la reduccion

de los partos por cesarea.

2.2 Bases tedricas

Version Cefalica Externa

Es un procedimiento electivo en la que el se rota al feto de una presentacion no
cefalica a una cefdlica mediante maniobras en el abdomen materno en
embarazadas que no se encuentran en trabajo de parto, a término o cerca a
término, con el fin de obtener mas probabilidades de tener un parto vaginal cefalico

(35).
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La VCE esta catalogada como una maniobra obstétrica, en la cual mediante la
manipulacion externa de los polos fetales, el polo podalico del estrecho superior se

desplaza para que el polo cefalico ocupe el estrecho superior de la pelvis materna

(6).

Segun diversos estudios la VCE disminuye las probabilidades de no tener una
presentacion cefalica al nacer y de tener un parto por cesarea, se recomienda que
el maximo de veces a intentar sea de tres, sin embargo, pese a sus beneficios es
un procedimiento mas popular en los paises desarrollados que en aquellos en vias
de desarrollo, esto debido al temor complicaciones relacionadas con la seguridad y

politicas de los establecimientos de salud. (14)

Sin embargo, la VCE no estéa exenta de riesgos, de acuerdo a las investigaciones
puede presentar: rotura prematura de membranas, sangrado vaginal, cambios en
la frecuencia cardiaca fetal, prolapso de corddon umbilical, desprendimiento de
placenta e incluso la muerte fetal. (30). Los factores que se asocian a una version
cefélica externa de éxito incluyen el peso y la altura de la madre, la paridad el peso

al nacer, induccion del trabajo de parto y la posicion de la cabeza fetal (31)

Las guias de préctica clinica en el Peru favorecen la mayor realizacion de cesareas,
segun sean necesarias, a pesar de conocerse el aumento de morbimortalidad
materna de ésta en comparacion con el parto vaginal, ademas la cesarea previa es
una indicacion mas para la realizacion de una nueva ceséarea, considerandose un
desafio para las pacientes y el personal sanitario, ya que reiteradas cesareas estan

asociadas a mayores complicaciones quirargicas. En el Peru, las guias de practica
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clinica se encuentran desactualizadas y no incluyen la valoracion respecto a la VCE
como manejo para el parto pelviano, a pesar de que presenta bajo riesgo de

complicaciones y reduciria significativamente la tasa de cesareas. (36)

Presentacion podalica

La presentacion podalica, lldamese también pelviana, hace referencia a aquella en
la que la pelvis del feto que esta en situacion se encuentra en contacto con el
estrecho superior de la pelvis de la madre. Pueden ser de tres tipos: nalgas puras,
simple o francas; la cual es la mas comuan, nalgas completas y nalgas incompletas
(peor pronéstico). Hasta la semana 32 de gestacion hay posibilidades de que el feto
realice una versién de manera espontanea, posteriori es poco probable que el feto
realice ello, por lo tanto, cualquiera sea la causa que entorpezca la version

espontanea del feto generara la presentacién podalica. (37)

En la presentacion podalica se identifican 3 pasos sucesivos: el desprendimiento
pélvico, de los hombros; y finalmente, el cefalico; lo cuales, cada uno tiene un
desprendimiento dificultoso y progresivo dado que va aumentar su diametro. En la
literatura clasica obstétrica, se describen diez tiempos del parto podalico, a
diferencia del parto vaginal normal que solo tiene seis. (38) Los estudios indican
qgue el parto vaginal de nalgas esta demostrado que esta asociado a tasas de
morbimortalidad perinatal y neonatal, es por ello que en muchos lugares el personal

de salud opta por la cesarea programada en estos casos. (7)

La presentacion podalica trae consigo diversas complicaciones perinatales, es la

mujer a la cual se le debe explicar las opciones de resolucion que hay a su
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disposicion. Esto puede generar una situacion de estrés y ansiedad para la madre,
especialmente en aquellas que desean tener un parto vaginal, por ello es que una
de las opciones es realizar la version cefalica externa, la cual si tiene éxito permite

tener un parto via vaginal. (19)

Las causas asociadas a la presentacion de nalgas pueden tener diferentes
origenes: la presencia de patologias maternas o fetales, como la presencia de
anomalias fetales o aneuploidias, alteraciones de liquido amnidtico,
incompetencias del canal de parto, placentacion anormal o muerte fetal, entre otros.

(38)
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Factores asociados al éxito

El éxito de la version cefalica externa esta asociado a diferentes factores. En la
mayoria de los casos, se utiliza el fenoterol como terapia tocolitica, ademas se
recomienda que este procedimiento se realice monitorizando al feto por sonografia
y cardiotocografia, sumado a la tocélisis, hace que este procedimiento se realice

de manera segura reduciendo las complicaciones. (7)

Algunos autores recomiendan que la VCE debe realizarse a partir de las 37
semanas de gestacion como un procedimiento electivo con la intenciéon de mejorar
las posibilidades de parto vaginal cefalico, sin embargo, este procedimiento no se
deberia realizar entre las 34 y 36 semanas de gestacion porque podria asociarse a
partos prematuros. (39). Segun las guias de procedimiento de otros paises, la
version cefalica externa se le debe ofrecer a gestantes sin riesgos con embarazos

Unicos y en centros de salud que posean instalacion para cesarea de emergencia.

(7)

Los factores asociados al éxito segun diferentes autores son: la multiparidad,
ausencia de dolor durante el procedimiento, placenta ubicada posteriormente, tono
uterino suave, paridad, cabeza fetal facilmente palpable e IMC normal,
acompafado siempre de parametros ultrasonogréficos. (14,25) Ademas un
profesional de salud experimentado también influye positivamente en el éxito de la
VCE. (26). Los factores que se han asociado al fracaso estan relacionados a
anomalias del conducto de Miller, indice bajo de liquido amniético y placenta

anterior o espalada fetal (40)
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En general la mortalidad neonatal y morbilidad neonatal grave no parecen aumentar
al intentar realizar una version cefalica externa, sin embargo, si se recomienda que
antes y durante el proceso se tengan los valores de la frecuencia cardiaca fetal

hasta los 30 minutos posteriores a terminar el procedimiento. (41)

Si bien es un procedimiento con una tasa alta de éxito esta contraindicado por
razones que en si mismas justifican una cesarea planificada, distinta a la
presentacion podalica como: oligohidramnios, metrorragia, malformaciones fetales,
feto pequefio para a edad gestacional, anomalia Doppler, preeclampsia, cordon
circular ajustado y Utero con cicatrices entre otras sean consideradas de acuerdo

al caso. (41)

En una presentacion podalica a término, es esencial que el personal sanitario que
realiza la VCE identifique con claridad las indicaciones y contraindicaciones, ya que
el seguimiento adecuado y el cumplimiento de las técnicas ya aprobadas por los
diferentes organismos institucionales internacionales, son pasos determinantes
para lograr una buena tasa de éxito y garantizar la seguridad materna y fetal. Este
procedimiento es altamente seguro siempre y cuando se aplique a la poblaciéon

correcta. (42)

Edad Materna

Tiempo de vida desde el nacimiento hasta la fecha del parto. Clasicamente, se
divide en: Menor a 35 afios y mayor igual a 35 afios. Este ultimo asociandose a
mayor riesgo de patologias gestacionales, tasa de cesareas y morbilidad

maternofetal (43).
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Paridad

Representa la cantidad de partos después de las 20 a 22 semanas de embarazo.
Segun la edad gestacional del parto, se divide en 9: Parto inmaduro (desde las 21
hasta las 23 semanas 6 dias semanas); pretérmino extremo (desde las 24 hasta
las 27 semanas 6 dias); pretérmino severo, desde las 28 semanas hasta las 29
semanas 6 dias; pretérmino moderado, desde las 30 semanas hasta las 33
semanas 6 dias; pretérmino tardio, desde las 34 semanas a las 36 semanas 6 dias;
a término inmaduro, desde las 37 hasta las 38 semanas 6 dias; a término maduro,
desde las 39 semanas hasta las 40 semanas 6 dias; a término tardio, desde las 41

semanas hasta las 41 semanas 6 dias; y postérmino, desde las 42 semanas (44).

Localizacion Placentaria

La placenta es un 6rgano discal, con funcion nutricional, endocrina, y regulador de
crecimiento y metabolismo fetal. Su desarrollo inicia 4 después de la fecundacion,
en el que la moérula entra al Utero, penetrando su zona exterior o capa pelucida,
formando asi el blastocisto. Este se separa en 2: Masa celular interna que formara
el embrién; y el trofoblasto, futura placenta. Para su correcta formacion, requiere la
invasion uterina de las arterias espirales en el espacio intervelloso. Luego de su
implantacion inicial, existe una “migracion placentaria” que involucra la
degeneracion periférica o un crecimiento mas rapido del segmento uterino inferior
en relacion con el resto del cuerpo uterino, determinando su posicion final al término

de una gestacion (45).
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indice de Liquido Amni6tico

Representa la suma del valor maximo obtenido de las columnas verticales de
liquido, localizado en cada cuadrante del abdomen materno, excluyendo partes
fetales o corddn umbilical. Su medicion requiere el uso de un transductor
ecografico, el cual se coloca en posicion sagital y perpendicular al suelo. Su valor
normal es entre 50 a 250 milimetros. Un valor por debajo de éste, se denomina

Oligohidramnios; y uno por encima, polihidramnios (46).

2.3 Definicion de términos basicos

Gestante: Mujer que lleva en su Gtero un embrion o feto en desarrollo (47).
Factores: Caracteristicas, condiciones 0 circunstancias que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad (48).

Presentacion podalica: Presentacion fetal donde el polo podélico fetal se

encuentra en el estrecho superior materno (49).
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3.1

3.2

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion

Ho: No existen factores asociados al éxito de la version cefalica externa en
gestantes con presentacion podalica atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2024-2028

Hi: Existen factores asociados al éxito de la version cefalica externa en
gestantes con presentacion podalica atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 2024-2028

Variables y su definicion operacional

Variable Dependiente: Exito o fracaso en la version cefalica externa

Variable Independiente: Factores gineco-obstétricos y ecograficos

30



TIPO DE VARIABLE

- - ESCALA DE INDICADOR DE INSTRUMENTO
VARIABLE DEPENDIENTE DEFINICION OPERATIVA SEGUN SU MEDICION CALIEICACION DE MEDICION
NATURALEZA
) Evidencia ecogréafica de feto en si Ficha de
Exito de la versién cefélica externa presentacion cefélica hasta una hora Cualitativa Nominal -
. " L) No recoleccion
después de la versién cefélica.
TIPO DE VARIABLE
- - ESCALA DE INDICADOR DE INSTRUMENTO
VARIABLES INDEPENDIENTES DEFINICION OPERATIVA SEGUN SU MEDICION CALIFICACION DE MEDICION
NATURALEZA
Edad materna Tiempo transcurrido desde el nacimiento Cuantitativo Razén Afios
de la madre hasta el parto
Ndmero de embarazos que una mujer ha Nulivara
Paridad tenido que han llegado a las 20 semanas Cualitativa Nominal M P
- . ultipara
de gestacion o mas
Situacién en la que una mujer ha dado a Si
0 Cesérea previa luz a un bebé a través de una cesarea en Cualitativa Nominal NoO
8 un embarazo anterior
@ Tiempo transcurrido desde el primer dia
2 Edad gestacional del Ultimo periodo menstrual de la mujer Cuantitativa Razén Semanas
(@) hasta la fecha actual. .
§ ) Bajo peso (<18.5 kg/m2) Ficha de
c IMC indice de masa corporal, el cual relaciona Cualitativa ordinal Normal (18.5-24.9 kg/m2) recoleccion
‘3 pesoy talla de la madre Sobrepeso (25-29.9 kg/m2)
] Obesidad (= 30 kg/m2)
g Utilizacién de farmacos que mitigan la
© o dindmica uterina, evitando posibles I ) Si
e )
Uso de tocoliticos cambios cervicales, que desencadenen un Cualitativa Nominal No
trabajo de parto.
Utilizacién de farmacos administrados
localmente para inducir la ausencia de
Uso de anestesia regional sensacion en una zona especifica del Cualitativa Nominal S
9 cuerpo, en el caso de la gestante sera en No
la seccion inferior del cuerpo, es decir de la
pelvis hacia los miembros inferiores.
9 Peso del feto en el utero materno durante s .
28 Peso fetal el embarazo Cuantitativa Razén Gramos _
55 Ficha de
S o o . ) ) recoleccion
T O A 4
g 3 Sexo Condicion bioldgica del feto, que diferencia Cualitativa Nominal MascuI!no
w entre varones y mujeres Femenino
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i Adherencia adhiere y se desarrolla en la I . Anterior
Implantacion de la placenta . Cualitativa Nominal .
pared del Gtero durante el embarazo Posterior
) Medida utilizada en obstetricia para evaluar
Indice del liquido amniético la cantidad de liquido amniético que rodea Cuantitativa Razén Centimetros
al feto en el Gtero materno
. ” Posicion en la que esté orientado el dorso P . Frontal
Direccién del dorso fetal , Cualitativa Nominal Derecha
del feto dentro del Utero materno :
Izquierda
Posicion en la que el bebé se presenta en
) . . o . Franca
Tipo de presentacion fetal el canal del parto con los pies o las nalgas Cualitativa Nominal No franca

hacia abajo en lugar de la cabeza

32




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico
La investigacion tendra un enfoque metodologico: Cuantitativo.
Seguln la intervencion del Investigador: Experimental.
Segun el Alcance: Analitico, Ensayo Clinico.
Segun el Numero de Mediciones de la o las Variables de Estudio:
Longitudinal

Segun el Momento de la Recoleccidon de Datos: Prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion Universo:

Toda gestante con feto en presentacion podalica que se atendera por consultorio
externo de Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre el periodo de
Julio 2024 a Junio 2028. Se estima que para el periodo comprendido se tendra una
poblacién universo de 80 gestantes por afio, dando un total de poblacion universo

de 320 pacientes.

Poblacion de Estudio:

Toda gestante mayor o igual de 18 afos, con feto en presentacion podalica, Unico
y a término, que se atendera por consultorio externo de Obstetricia en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz entre el periodo de Julio 2024 a Junio 2028, y que
consienta realizar la version cefalica externa hasta el final del procedimiento. Se
estima que la poblacién de estudio sea de 40 pacientes por afio, dando un total de

poblacién de estudio de 160 gestantes.
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Criterios de Elegibilidad:

Los sujetos a formar parte del estudio deben seguir los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion

Gestante con mayoria de edad (= 18 afos).

Gestantes con feto a término (>37 semanas y 0 dias).

Gestantes con feto Unico.

Gestantes con feto en presentacion podalica.

Gestantes sin trabajo de parto.

Gestantes en quienes se realizé la maniobra de version cefalica externa.

Gestantes que deseen participar de la investigacion.

Criterios de Exclusion

Gestantes con feto pretérmino (20 a < 36 semanas y 6 dias) o postérmino (>
42 semanas).

Gestantes con malformacion uterina congénita o adquirida como leiomioma.
Gestantes con contraindicacién de parto vaginal como: desprendimiento
prematuro de placenta o placenta previa.

Gestantes con indice de liquido amnidético < 8 cm.

Gestantes con rotura prematura de membrana.

Feto con anomalias cromosOmicas.

Restriccion del crecimiento intrauterino.

Gestantes que no acepten participar del estudio o que, durante el
procedimiento, decidan revocar su participacion.

Gestantes con analfabetismo o certificado de discapacidad.
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Tamafio de la Muestra

La muestra incluira a toda la poblacién de estudio debido a que la poblacion es
accesible. Se estima un tamafo de muestra de 20 pacientes por afio, dando una
muestra de 80 en los 4 afios de estudio. EI muestreo sera no probabilistica continuo

y la técnica, la censal, debido a que se considerara a toda la poblacion de estudio.

4.3Técnicas de recoleccion de datos

Previo al inicio del estudio, se realizaran las coordinaciones necesarias para la
aprobacion del proyecto en el Registro Peruano de Ensayos Clinicos (RPEC),
registro del estudio en un Centro de Investigacion autorizado para ensayos clinicos,
autorizacion de la institucion y universidad a realizarse el estudio, apoyo de un
patrocinador y de una pdliza de seguro vigente.

Tras su aprobacidon se coordinara la contratacion de una poliza de seguro para
salvaguardar las complicaciones que pueden acontecer durante el procedimiento.
De igual manera, se procedera a socializar las autorizaciones con el jefe del area
de Gineco-Obstetricia, para que tenga conocimiento de la investigacion, asi mismo
para solicitar la participacién y apoyo de 3 a 4 profesionales médicos especialistas
gineco-obstetras, para que sean quienes realicen las maniobras de version cefélica
externa, ecografia Doppler y pruebas de monitoreo fetal.

A cada, uno de los profesionales especialistas se les brindara una capacitacion
relacionada con la tematica, la cual sera impartida por “un docente especializado
en cada tema” en las instalaciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; para ello
se realizara la gestion con el jefe del area de Gineco-Obstetricia, para especificar

la fecha y hora de su realizacion.
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Todo sujeto de estudio que participe en el estudio sera captado a través de las
atenciones de consultorio externo de Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, entre Julio 2024 a Junio 2025, en quien tras verificar los criterios de inclusion
y exclusidn, se le realizaran 3 charlas informativas sobre el procedimiento, las
cuales seran impartidas por el investigador, exhortando los beneficios y riesgos
materno-fetales, con tiempo de intervalo de minimo 72 horas entre las 2 primeras
charlas, siendo registradas en la Hoja de Registro de Charlas a Participantes
(ver anexo 2). Luego de la realizacién de la segunda charla, se procedera a una
evaluacion ecogréfica del feto y se asignara la fecha para la realizacion de la

version cefélica externa.

El dia del procedimiento, se realizar& la tercera charla, en la cual se entregaréa la
Hoja de Consentimiento Informado (ver anexo 3). Solo previo al consentimiento
de la paciente, se preparara a la paciente para su ingreso a la sala de Alto Riesgo
Obstétrico, contigua al de sala de operaciones, colocandola bajo un monitor

electronico fetal y de funciones vitales.

Se procedera a la realizacion de la versidn cefalica externa hasta en 3
oportunidades mediante técnica de "forward-roll", que implica dirigir la rotacion fetal
de manera que el dorso del feto se presente hacia el fondo del utero en primera
instancia. En una segunda y tercera oportunidad, se puede optar por la técnica de
"back-flip”, donde se guia la rotacion fetal para que el dorso del feto se presente
hacia el segmento uterino, de ser necesario con apoyo ecografico. En caso, la
paciente en estudio desea desistir del estudio, podra retirarse sin perjuicio alguno.

Finalizado el procedimiento, se complementara con una prueba de bienestar fetal
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Test No Estresante y ecografia post-procedimiento en busqueda de signos de
desprendimiento prematuro placentario y/o alteracion del bienestar fetal, y se
mantendra a la paciente bajo supervision continua por lo menos 24 horas. En caso
de evidenciar un estado fetal no tranquilizador en la paciente, se procedera a

culminar la gestacién por via cesarea a la brevedad posible.

Finalmente, la recoleccion de la informacién serda por observacion clinica y la
documentacion, utilizara como herramienta una ficha disefiada para la recopilacion

de datos (ver anexo 4). Esta ficha estara compuesta por las siguientes secciones:

A. Factores maternos: Edad materna, paridad, ceséarea previa, edad
gestacional, IMC, uso de tocoliticos y uso de anestesia regional.

B. Factores Ecogréficos: Peso fetal, sexo, implementacién de la placenta,
indice del liquido amnidtico, direccion del dorso fetal y tipo de presentacion
fetal.

C. Exito en la version cefélica externa: Si/ No

Con el propésito de garantizar la validez del instrumento, se procedera a solicitar la
evaluacion de expertos en el campo correspondiente. Estos especialistas
analizaran los aspectos relacionados con el contenido de la hoja de recoleccion de
datos; solo siendo considerado como valido, si se observa un consenso significativo

entre los expertos evaluadores.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos
La informacion recopilada sera ingresada en una base de datos utilizando el
software SPSS 26.0., siendo sometida a una revision de consistencia y control de

calidad previo al analisis estadistico correspondiente.

Analisis Descriptivo: Se calcularan frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion para variables

cuantitativas para describir las caracteristicas sociodemogréficas y asistenciales.

Andlisis Inferencial: Para determinar los factores asociados al éxito de la VCE en
gestantes con presentacion pelviana, se emplearan la prueba Chi cuadrado,
considerando un nivel de significancia del 5%, siendo un valor de p < 0.05

considerado como significativo.

Finalmente, los resultados se presentaran en tablas de frecuencia y contingencia,
de acuerdo con la operacionalizacion de variables. Ademas, se complementaran

con graficos estadisticos elaborados en Microsoft Excel 365.

4.5 Aspectos éticos
La ética en la investigacion demanda que la practica cientifica amplie el
conocimiento y mejore la condicion humana, sin dafiar a los participantes. Por ello,

este estudio se llevara a cabo siguiendo estos principios:
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Confidencialidad: Los nombres o apellidos de los participantes no seran
registrados en ningdn momento, siendo las fichas de recoleccion de datos

codificadas para preservar su identidad.

Proteccion de datos: La informacién recopilada se encriptara para evitar la
divulgacién. Solo el investigador tendra acceso a esta informacion y sera
responsable de decodificar los datos encriptados.

Asimismo, para garantizar la calidad del trabajo, se solicitara la revision y
aprobacion del proyecto de investigacion por parte del comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Martin de Porres, del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, de un Centro de Investigacion autorizado para ensayos

clinicos y del Registro Peruano de Ensayos Clinicos.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2024

2028

May

Jun

Jul 2024 -
Agosto 2028

Set

Oct

Revision bibliogréafica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion ante autoridades
(USMP, HCCLH, REPEC, Centro de

Investigacion Autorizado)

Contratacion de Poliza de Seguro

Revision de instrumentos

Preparacion del material de trabajo

Seleccién de la muestra

Recoleccion de datos

X| X| X| X| X

Control de calidad de datos

Andlisis e interpretacion

Redaccién informe final

x| X| X| X

Impresion del informe final
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PRESUPUESTO

RECURSOS N° C.U. TOTAL

Recursos humanos
- Asesor de investigacion 1 S/. 500.00(S/. 500.00
- Asesor estadistico 1 S/. 500.00(S/. 500.00
Recursos materiales (Bienes y servicios)
- Materiales de escritorio - S/. 300.00(S/.  300.00
- Hoja bond A4. 4 millares|S/. 25.00|S/.  100.00
- Félderes 4 S/.  10.00(S/. 40.00
- Archivadores 4 S/. 7.00|S/. 28.00
- Internet - - S/, 200.00
- Fotocopias 1500 |S/. 0.10|S/.  150.00
- Anillado y empastado - - S/, 180.00
- Otros gastos - - S/, 500.00
Ensayo Clinico
Comité de Etica 1 S/.100.00 |S/.  100.00
Pdliza de Seguros 1 S/1500.00 |S/ 1500.00
Derecho de Tramite REPEC 1 S/ 100.00 |S/ 100.00

Total S/. 4,198.00
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ANEXOS



1. Matriz de consistencia

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢Cudles son los
factores asociados
al éxito de la

version  cefélica
externa en
gestantes con

presentacion
podalica atendidas
en el Hospital
Carlos Lanfranco
La Hoz, 2024-
20287

Objetivo general:

Determinar los factores
asociados al éxito de la versién
cefélica externa en gestantes
con presentacion podalica
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2024-2028

Objetivos especificos:
Determinar la prevalencia de
éxito de la version cefalica
externa en gestantes con
presentacion podalica a
término.

Determinar  los  factores
gineco-obstétricos  asociados
al éxito de la version cefalica
externa en gestantes con
presentacion podalica

Determinar los factores
ecograficos asociados al éxito
de la version cefalica externa
en gestantes con presentacion
podalica

Hipotesis principal

Ho: No existen factores asociados al
éxito de la version cefalica externa en
gestantes con presentacion podalica
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2024-2028

Hi: Existen factores asociados al
éxito de la version cefalica externa en
gestantes con presentacion podalica
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2024-2028

Hipétesis derivadas

Existen factores gineco-obstétricos
asociados al éxito de la version
cefélica externa en gestantes con
presentacion podalica atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2024-2028

Existen factores ecograficos
asociados al éxito de la version
cefélica externa en gestantes con
presentacion podalica atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2024-2028

Independientes:
Factores gineco-obstétricos y ecograficos

Dependiente:
Exito o Fracaso en la version cefalica externa

Disefio metodolégico:
Experimental, analitico,
clinico y prospectivo

ensayo

Poblacién de estudio:

160 gestantes con feto en
presentacién podalica atendidos en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
en el periodo julio 2024 a junio
2028.

Muestra:
80 gestantes

Técnica de investigacion:
Documental previa autorizacién de
comité de ética del HCCLH, USMP,
REPEC y Centro de Investigacion
especializado.

Instrumento:
Ficha de recoleccién de datos.

Técnicas estadisticas para el
procesamiento de lainformacién:
Chi cuadrado, raz6n de prevalencia,
regresion de Poisson.




2. Hoja de Registro de Charlas a Participantes

Factores asociados al éxito de la version cefalica externa en gestantes con

presentacion podalica. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024-2028

Propésito del Estudio: Determinar los factores asociados al éxito de la version cefalica
externa en gestantes con presentacion podalica. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024-
2028.

Usted ha recibido su charla informativa sobre el procedimiento de

version cefalica externa (VCE). En caso haber comprendido la totalidad de la charla, haber
realizado todas las preguntas generadas durante la charla y desear continuar con el
proceso, proceda a completar los siguientes datos:

Participante: Fecha

En caso querer desistir del estudio y no querer continuar con la siguiente etapa del estudio,

proceda a completar los siguientes datos:

Participante: Fecha

Investigador que brindd la charla: Fecha



3. Consentimiento informado

Factores asociados al éxito de la version cefalica externa en gestantes con

presentacion podalica. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024-2028

Propésito del Estudio: Determinar los factores asociados al éxito de la version cefalica
externa en gestantes con presentacion podalica. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024-
2028.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se procederd a realizar la
maniobra de version cefalica externa y consignar la informacion en una ficha de
recoleccién. Cabe sefialar que todos los procedimientos seran ejecutados por especialistas
en ginecologia responsables de su atencién médica.

Riesgos y Beneficios: Existen algunos riesgos derivados de la realizacion de la maniobra
de VCE: Rotura prematura de membranas, sangrado vaginal, cambios en la frecuencia
cardiaca fetal, prolapso de cordén umbilical, desprendimiento de placenta e incluso la
muerte fetal; no obstante, todos los procedimientos seran ejecutados por especialistas en
ginecologia responsables de su atencibn médica; los cuales estan capacitados para
atender cualquier complicacion derivada o no de los procedimientos de estudio. Por otro
lado, el éxito de la maniobra disminuye las probabilidades de no tener una presentaciéon
cefalica al nacer y de tener un parto por cesérea, con las complicaciones derivadas de esta
operacion.

Confidencialidad: Suidentidad no se divulgara en ninguna etapa de la investigacion, pues
toda la informacién que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio. En caso
este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se
le pedira en ningln momento sus nombres ni apellidos. Se pone en conocimiento que Ud.
puede decidir retirarse de este estudio en cualquier momento del mismo, o no participar —

si asi lo desea — sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos y
haber realizado todas las preguntas sobre el procedimiento de la investigacién con el

investigador responsable.

Participante Fecha

Investigador Fecha
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4. Instrumento de recoleccion de datos

Factores asociados al éxito de la version cefalica externa en gestantes con

presentacion podalica. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024-2028

N° de ficha: Fecha: [/ |

Estado Civil: Grado Académico:

A. Factores Gineco-Obstétricos
Edad materna: afnos 18 — 25 afios ()
25—-35afos ()

> 35 afios ()

Paridad: Nulipara ( ) Multipara ( )
Cesarea previa: Si() No ( )

Edad gestacional: _ ss

IMC: __ kg/m? Bajo peso (<18.5 kg/m?) ()

Normal (18.5-24.9 kg/m?) ( )
Sobrepeso (25-29.9 kg/m?)( )
Obesidad (=230 kg/m?) ()
Uso de tocoliticos: Si() No ()
Uso de anestesia regional: Si() No ()

B. Factores Ecogréficos

Pesofeta: g
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Implementacion de la placenta: Anterior () Posterior ()
indice del liquido amnidtico: ____ cm
Direccion del dorso fetal: Frontal ( )

Derecha ()

Izquierda ( )

Tipo de presentacion fetal: Franca () No franca ( )

C. Exito de la versién cefalica externa: Si ( ) No ( )
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