
Hipótesis 
Los partos en presentación podálica tienen peor  
resultado obstétrico y neonatal que los partos  
atendidos en presentación cefálica 

HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

CONCLUSIONES 

Objetivos 
1) Comparar los resudltados obstétricos y neonatales entre los partos atendidos en presentación cefálica vs los partos  

atendidos en presentación podálica. 
2) Evaluar factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en el parto de nalgas. 
3) Evaluar factores de riesgo asociados a complicaciones neonatales en el parto de nalgas. 

FACTORES DE RIESGO DE LA MORBILIDAD NEONATAL Y MATERNA EN EL PARTO DE NALGAS 

 
  

 
 
 

 

RESULTADOS 

10,13% 

27,59% 

La presentación podálica es aquella en la que la pelvis del feto en situación longitudinal, está en contacto con el estrecho  
superior de la pelvis materna. Está asociada a un incremento del número de cesáreas, ya que está demostrado que  
disminuye la morbilidad neonatal, no obstante supone un riesgo para la salud materna. Se ofrecen técnicas como la versión  
cefálica externa para intentar voltear al feto y de esa forma evitar una cesárea, procediendo a realizar un parto en  
presentación cefálica. 
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Fig. 2: El parto en presentación podálica tiene  
más riesgo de Hemorragia Puerperal Precoz  
(HPP) y de ingreso en la Unidad de Cuidados  
Intensivos Neonatales (UCIN) en comparación  
con los partos en presentación cefálica OR 2,67  
IC95%(1,51 y 4,61) p-value <0,05 y OR 1,77 
IC95%   (1,10   y   2,84)   p-value   <0,05 
respectivamente. 
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HIPOXIA FETAL 

Variables principales de la morbilidad neonatal en el  
parto de nalgas 

INGRESO EN LA UCIN 
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Fig. 1: Distribución de los partos  
atendidos en el Hospital de Manises  

2015-2018 

No obstante los partos en presentación  
podálica se consideran un factor de protección  
para la hipoxia fetal. OR 0,55. IC95% (0,33 y  
0,79) p-value <0,05. 
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Fig.3: El IMC>30 (obesidad) resultó ser  
un factor de riesgo para la HPP 
OR 2,72 IC95%(0.62 y 4,23) 
p-value<0,05. 

Fig.4: El parto parto vaginal previo resultó ser un  
factor de riesgo para la hipoxia fetal 
OR 3,24 IC95% = (1,40 y 7,53) 
p-value <0,05. 

Fig.5: Tanto el IMC>30 (obesidad) como el parto vaginal previo resultaron  
ser factores de riesgo de ingreso del neonato en la UCIN 
OR 2,51 IC95%(0,99 y 12,65) y OR 2,51 95% (0,98 y 6,41) respectivamente. 

1. El parto en presentación podálica presenta peores resultados respecto al parto en presentación cefálica en términos de HPP e ingresos en la UCIN. No obstante se considera un factor  
protector para la hipoxia fetal . 

2. La obesidad materna se considera un factor de riesgo para la hemorragia puerperal en el parto en presentación podálica 
3. La obesidad materna y el parto vaginal previo se consideran factores de riesgo de la morbilidad neonatal a efectos de hipoxia neonatal e ingreso del neonato en la UCIN en el parto en  

presentación podálica 
4. Fallar una versión cefálica externa no supone ningún riesgo para la morbilidad neonatal en cuanto a la hipoxia fetal e ingreso en la UCIN. 
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