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Resumen 
 
Introducción: La principal distocia por anomalías de la posición fetal es la posición occípito posterior (OP), que 

a su vez está considerada como la malposición más frecuente en el momento del expulsivo. Aunque la incidencia 

de partos en OPP es baja, las complicaciones que le acompañan han hecho que se consideren una serie de métodos 

que intenten favorecer la rotación de la cabeza fetal y así mejorar los resultados materno-fetales. 

 

Objetivo: Evaluar la efectividad de las posiciones manos-rodillas y decúbito lateral hacia el lado del dorso fetal 

sobre la tasa de rotación de la cabeza fetal desde una posición occípito posterior a una posición occípito anterior 

 

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos como son: Pubmed, 

Cochrane y Scielo.  

 

Resultados: Se han realizado numerosos estudios para conocer cuál es la posición materna más indicada para 

rotar posiciones posteriores fetales, demostrando eficacia la posición de Sims modificada. Para la posición de 

cuadrupedia se han obtenido resultados estadísticamente significativos para la variable concreta de dolor lumbar 

persistente, reduciéndolo notablemente durante la primera etapa del parto. 

 

Conclusiones: Los cambios posturales han resultado ser beneficiosos para favorecer la rotación de la cabeza fetal 

y el descenso por el canal del parto, además son técnicas sencillas y económicas que ayudan a favorecer el 

encajamiento de la cabeza fetal. 

 

Palabras clave: presentación en trabajo de parto, modalidades de posición, rotación, enfermeras matronas. 

 

 

Abstract 
 
Introduction: The main dystocia due to fetal position abnormalities is the occipital posterior (OP) position, 

which in turn is considered the most common malposition at the time of delivery. Although the incidence of 

deliveries in OPP is low, the complications that accompany it have led to the consideration of a series of methods 

that attempt to favor the rotation of the fetal head and thus improve maternal-fetal outcomes. 

 

Objective: To evaluate the effectiveness of the hands-knees and lateral decubitus positions towards the side of 

the fetal dorsum on the rate of rotation of the fetal head from an occipital posterior position to an occipital anterior 

(OA) position. 

 

Methodology: A bibliographic search has been carried out in different databases such as: Pubmed, Cochrane and 

Scielo. 

 

Results: Numerous studies have been carried out to find out which is the most indicated maternal position to 

rotate posterior fetal positions, demonstrating the effectiveness of the modified Sims position. For the quadruped 

position, statistically significant results have been obtained for the specific variable of persistent low back pain, 

notably reducing it during the first stage of labor. 

 

Conclusions: Postural changes have been found to be beneficial in favoring the rotation of the fetal head and 

descent through the birth canal; they are also simple and inexpensive techniques that help to favor the fit of the 

fetal head. 

 

Keywords: labor presentation, modalities position, rotation, nurse midwives. 
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1. Introducción 

El término distocia hace referencia a un parto de 

evolución anormal como consecuencia de alteraciones, 

simultáneas o independientes, en alguno de los 

elementos que interaccionan en el parto: el motor, el 

canal o el objeto del parto (Laílla Vicens et al., 2018). 

Las distocias pueden resolverse de manera espontánea o 

requerir actuación médica o quirúrgica (Bueno-López et 

al., 2015). Estas anomalías se presentan en un 20% de 

los partos, siendo la principal causa que obliga a realizar 

una cesárea en el transcurso del mismo (Laílla Vicens et 

al., 2018). 

Dentro de la clasificación de las distocias del objeto del 

parto se encuentran: distocias por situación fetal, 

distocias por presentación fetal, distocias por actitud 

fetal y distocias por posición fetal. En este último 

apartado cabe resaltar que la principal distocia por 

anomalías de la posición fetal es la posición occípito 

posterior (Albillos Alonso et al., 2018; Laílla Vicens et 

al., 2018 ; Salvador Sabés e Isar Malo, 2013). 

Esta posición puede definirse como la orientación de la 

sutura sagital, coincidiendo con un diámetro oblicuo o 

anteroposterior de la pelvis materna y dirigiendo la 

fontanela menor hacia la parte posterior de la pelvis 

materna. De esta forma la fontanela menor puede quedar 

cerca de la articulación sacroilíaca izquierda (OIIP), de 

la articulación sacroilíaca derecha (OIDP) o del sacro 

(OS) de la madre (Bueno-López et al., 2015). Está 

considerada como la malposición más frecuente en el 

momento del expulsivo (Castel et al., 2019). 

Existe variabilidad entre autores en cuanto a la 

incidencia de esta anomalía en la posición fetal. Algunos 

coinciden en que esta posición se presenta en el 40% de 

los partos mientras otros apuntan que esta tasa se da en 

una etapa temprana de trabajo de parto, reduciéndose al 

20-30% al alcanzar los 10 cm de dilatación (Desbriere 

et al., 2013). 

Evaluando la posición fetal mediante ecografía se ha 

podido observar que el 36% de los fetos estaban en OP 

al menos en alguna exploración vaginal (Desbriere et al., 

2013). Se conoce que la mayoría de ellas rotarán de 

forma espontánea a posiciones occípito anteriores. La 

probabilidad de rotación espontánea a anterior de un feto 

que inicialmente se encontraba en posterior, durante la 

primera fase del parto, es del 75% entre los 3 y 5 cm, 

60% entre los 6 y 9 cm y 53% en caso de dilatación 

completa.8 Puede suceder que no se realice ninguna 

rotación, cuando sucede esto, nos encontramos ante las 

denominadas posiciones occípito posteriores 

persistentes (OPP). Esto ocurre en el 1.8-6% de los casos 

y puede sospecharse si el trabajo de parto se prolonga o 

se detiene en cualquiera de sus fases (Bueno-López et 

al., 2015; Bueno-López et al., 2018 ; Molina Reyes y 

Muñoz Martínez, 2009). 

Aunque la incidencia de partos en OPP es baja, las 

complicaciones que le acompañan han hecho que se 

consideren una serie de métodos que intenten favorecer 

la rotación de la cabeza fetal y así mejorar los resultados 

materno-fetales. El uso de los cambios posturales es uno 

de los métodos que se emplea para intentar que el 

occipucio rote de una posición posterior a anterior. Este 

es un procedimiento propio y habitualmente utilizado 

por las matronas en el manejo del parto y que a su vez 

es destacable por su sencillez, seguridad y bajo coste. 

 

2. Metodología 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes 

bases de datos tales como Pubmed, Cochrane y Scielo, 

usando como descriptores de búsqueda: “labor 

presentation”, “modalities position”, “rotation” e 

implementando el operador booleano AND. Los 

criterios de selección incluyen aquellas publicaciones 

realizadas en los últimos 5 años, escritos en lengua 

inglesa o castellana y aquellos en los que se valore los 

cambios de posición para favorecer la rotación de la 

cabeza fetal.  

 

3. Resultados 

Se han realizado numerosos estudios para conocer cuál 

es la posición materna más indicada para rotar 

posiciones posteriores fetales (Bueno-López et al., 

2015). 

En relación con la posición decúbito lateral, en un 

ensayo controlado multicéntrico se evalúa si la posición 

en decúbito lateral de forma asimétrica facilita la 

rotación a posiciones occípito anteriores. Esta posición 

se lleva a cabo colocando la pierna inferior en el mismo 

eje que el cuerpo y la pierna superior hiperflexionada 

(espinilla-fémur, tobillo menor a 90 grados) apoyada 

sobre la pernera. El decúbito lateral se llevó a cabo hacia 

el lado opuesto donde se encontraba la columna 

vertebral fetal. Las mujeres que pertenecían al grupo 
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control adoptaron una posición dorsal recostada durante 

la primera hora, tras esto, podían adoptar cualquier otra 

posición que les resultara cómoda excepto la de decúbito 

lateral asimétrico (Le Ray et al., 2016). 

Una vez se compararon ambos grupos, se evidenció que 

no hubo diferencias significativas en la rotación fetal de 

OP a OA tras una hora de intervención (21.9% para el 

grupo intervención vs 21.6% para el grupo control).  

En un ensayo clínico aleatorizado del año 2018 se 

compararon dos grupos, usando la posición de Sims 

modificada para el grupo intervención y la libre elección 

de posición para el grupo control, exceptuando el uso de 

la posición de estudio (Bueno-López et al., 2018). 

Esta postura materna fue adoptada durante al menos 40 

minutos ininterrumpidos, pudiendo cambiar a otras 

posiciones durante 20 minutos si lo deseaban, pero no se 

les permitía adoptar posiciones en las que se encontraran 

hacia el lado opuesto del dorso fetal para evitar factores 

de confusión (Bueno-López et al., 2018). 

Finalmente, en el grupo intervención se obtuvo un 

porcentaje de rotación a una posición anterior del 50.8%, 

frente al 21.7% del grupo control, obteniendo como 

conclusión que la posición de Sims modificada es una 

postura materna que ha demostrado eficacia para rotar 

posiciones occípito posteriores persistentes, además de 

considerarse una posición cómoda y bien tolerada por 

las gestantes (Bueno-López et al., 2018). 

Respecto a estudios relacionados con la posición de 

cuadrupedia (manos-rodillas), un ensayo controlado 

aleatorizado contó con la participación de 147 gestantes 

en trabajo de parto con el objetivo de evaluar el efecto 

de la posición manos-rodillas sobre la rotación de la 

posición OP a OA, además de evaluar el dolor lumbar 

persistente. El grupo intervención estaba constituido por 

70 mujeres que adoptaron la posición manos-rodillas 

durante al menos 30 minutos, mientras que el grupo 

control contaba con 77 mujeres, las cuales no podían 

adoptar esta posición (Stremler et al., 2005). 

Los resultados mostraron como el 16% de las gestantes 

ubicadas en el grupo intervención consiguieron que el 

feto rotase a una posición OA durante la primera hora de 

estudio, frente al 7% del grupo control.41 Además, se 

obtuvieron resultados estadísticamente significativos 

para la variable de estudio dolor lumbar persistente, 

disminuyendo notablemente, dentro del grupo 

intervención (Stremler et al., 2005). 

 

Por último, un ensayo controlado aleatorizado, realizado 

en el Hospital Universitario de Ginebra, evaluó la 

eficacia de la posición manos-rodillas durante la primera 

fase del parto para facilitar la rotación de la cabeza fetal 

hacia una posición occípito anterior. Las gestantes que 

fueron asignadas al grupo intervención fueron invitadas 

a adoptar la posición de estudio durante al menos 10 

minutos, mientras que las pertenecientes al grupo 

control recibieron la atención habitual. Tras una hora se 

observó que el 17% de los fetos se encontraban en OA 

dentro del grupo intervención, frente al 12% del grupo 

control. Esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa. Por tanto, este estudio no pudo demostrar 

un beneficio de la posición de manos-rodillas para 

corregir la posición occípito posterior del feto durante la 

primera etapa del parto (Guittier et al., 2016). 

 

4. Discusión 

 

Tras realizar la búsqueda bibliográfica se puede apreciar 

la escasez de artículos publicados en los últimos años en 

relación a este tema.  

Con respecto a la posición decúbito lateral, la posición 

de Sims, es la que ha demostrado eficacia para favorecer 

la rotación fetal. La posición de Sims modificada 

consiste en colocar a la gestante en decúbito lateral sobre 

el mismo lado de la columna fetal. La pierna superior 

queda apoyada en la pernera, realizando una flexión de 

la rodilla de 90º, al mismo tiempo que se realiza una 

ligera rotación interna, mientras que la pierna está 

extendida. De esta forma se logra una posición pélvica 

asimétrica, aumentando el diámetro de la pelvis media e 

inferior. Además, en esta posición el sacro presenta 

libertad de movimiento (Bueno-López et al., 2018). 

Respecto a la posición de cuadrupedia, tan solo los 

resultados de un estudio muestran que se debe ofrecer la 

posición de manos-rodillas a las mujeres que se 

encuentran en trabajo de parto con un feto en posición 

occípito posterior durante la primera etapa del mismo 

para tratar de reducir el dolor lumbar persistente. No 

obstante, remarca que se necesitan más ensayos para 

determinar si la posición de manos-rodillas promueve la 

rotación de la cabeza fetal hacia una posición occípito 

anterior, reduciendo así el parto instrumental y la 

cesárea (Stremler et al., 2005). 
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5. Conclusiones 

Las posiciones occípito posteriores están asociadas a un 

bajo nivel de parto espontáneo, sólo el 29% de las 

primíparas y el 55% de las multíparas lo consiguen. Esto 

conlleva una mayor probabilidad de parto instrumental 

y cesárea. 

Por otro lado, se aprecia un incremento en el número de 

desgarros perineales de tercer y cuarto grado debidos, en 

parte, a la alta tasa de partos instrumentales. Apreciando 

las dificultades que pueden producirse al encontrarse el 

feto en posición occípito posterior, se incrementa la 

necesidad de actuar ante ello. 

Los cambios posturales, como se puede apreciar, son 

beneficiosos para favorecer la rotación de la cabeza fetal 

y el descenso por el canal del parto. Son técnicas 

sencillas y económicas que pueden ayudar a favorecer el 

encajamiento de la cabeza fetal.  

Por último, hacer mención de la necesidad de seguir 

realizando investigaciones sobre la influencia de las 

posiciones en la rotación de la cabeza fetal.   
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