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Resumen 

Objetivo: Evaluar si la postura de Sims Modificada disminuye la duración del segundo periodo del trabajo de parto  
y facilita la rotación y el descenso del cilindro fetal por el canal del parto en nulíparas con analgesia epidural.  
Diseño: Ensayo clínico controlado aleatorizado con un grupo control (Sims y Semi-Fowler) y un grupo de inter-
vención (Sims Modificada). Ámbito y sujetos de estudio: Gestantes nulíparas con analgesia epidural atendidas en 
paritorio Hosp. Univ. La Paz (Madrid) durante 2008-2009. Resultados: 157 casos: grupo control (52.9%) [43 Sims 
(27,4%), 40 Semi-Fowler (25,5%)]; experimental 74 Sims Modificada (47.1%). No se encontraron diferencias re-
levantes entre: tipo de parto y la postura adoptada (p=0.797), ni en el tiempo entre las distintas posturas [expe-
rimental 66.76 minutos (IC95%=62.09-71.46), control de 67.54 minutos (IC95%=62.64-72.44) (p=0.939)], ni la 
asociación entre la postura, la rotación y el descenso del cilindro fetal, el 91.6% de los fetos lo hace en anterior. Las 
alteraciones más habituales DIP Variables (39.5%), seguido de la combinación de DIP Variables y DIP I (13.4%).  
Conclusiones: Los datos obtenidos no muestran diferencias significativas entre la rotación, el descenso y el tiempo 
que necesita la presentación fetal en alcanzar el VI plano de Hodge. Tampoco hubo diferencias entre posturas y tipo 
de parto. Las posturas en decúbito resultaron más satisfactorias para las mujeres

Palabras clave 

Parto, Segundo periodo del trabajo de parto, Postura, Analgesia epidural.

Abstract 

Objective: To assess whether Sims modified posture reduces the duration of the second labor stage of delivery and  
cases rotation and the descent of the fetus by the delivery channel in nulliparous women with epidural analgesia.  
Method: Randomized clinical trial with a group control (Sims and semi-Fowler) and a group of intervention (modified 
Sims). Scope and subjects of study: Nulliparous women with epidural analgesia in delivery room Hosp. Univ. La Paz 
(Madrid) during 2008-2009. Results: 157 cases: control group (52.9%) [43 Sims (27.4%), 40 semi-Fowler (25.5%)]; 
experimental group 74 modified Sims (47.1%). No relevant differences were found between: type of delivery and 
adopted posture (p=0.797), or in the time between the various postures [experimental group 66.76 minutes (IC95%= 
62.09-71.46), control group of 67.54 minutes (IC95%=62.64-72.44) (p=0.939)], or association between the posture, 
rotation and descent of fetus, the 91.6% delivers in front posture. The most common alterations DIP Variables (39.5%), 
followed by the combination of DIP Variables and DIP I (13.4%). Conclusions: The data show no significant differences 
between the rotation, the descent and time needing fetal presentation to reach the level VI of Hodge. There were also 
no differences between postures and delivery type. Supine postures were more comfortable to women. 
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El objetivo principal de este trabajo ha sido 
evaluar si la modificación de la postura de Sims, 
consistente en la flexión de ambas rodillas y la 
elevación de la pierna anterior sobre la pernera de 
la cama articulada, favorecía el paso del cilindro 
fetal por el canal del parto, facilitando la rotación 
y el descenso de la presentación y reduciendo la 
duración del periodo expulsivo, en relación con las 
posturas más habituales como son la de Sims y la 
de Semi-Fowler (Figura 1).

En relación con ambas posturas (Sims y semi-
Fowler) se plantearon como objetivos específicos:

1) Valorar si la postura de Sims Modificada dismi-
nuía el tiempo de duración del descenso del ci-
lindro fetal en mujeres nulíparas y con analgesia 
epidural, tomando como referencia los planos de 
Hodge a los 0, 15, 30, 45 y 60 minutos.

2) Analizar si la postura de Sims Modificada en mu-
jeres nulíparas y con analgesia epidural variaba 
el bienestar fetal, en función de la aparición de 
alteraciones en el patrón normal de registro fe-
tal en el expulsivo (DIP I, DIP II, DIP Variables, 
bradicardias, taquicardia).

3) Analizar si la postura de Sims Modificada en mu-
jeres nulíparas y con analgesia epidural dismi-
nuía la frecuencia de partos instrumentales.

4) Valorar si las mujeres nulíparas y con analgesia 
epidural al ser atendidas en postura de Sims Mo-
dificada aumentaban su satisfacción.

mÉToDo

DISEÑO

Ensayo clínico controlado aleatorizado (ECCA), 
con dos grupos: un grupo control que recibió la 
asistencia en las posturas habituales (Sims y Semi-
Fowler) y un grupo de intervención al que se asistió 
en postura de Sims Modificada.

SUJETOS Y ÁMBITO DE ESTUDIO

Gestantes nulíparas atendidas en la sala de di-
latación del Hospital Universitario La Paz (Madrid) 
desde enero de 2008 hasta julio de 2009. 

inTRoDuCCión

Las posturas adoptadas por las mujeres durante 
el trabajo de parto y la expulsión fetal para favore-
cer todo el proceso es una constante de estudio en 
obstetricia.

Históricamente la verticalidad y el movimien-
to fueron las posturas adoptadas por las muje-
res de manera espontánea durante el trabajo de 
parto (1). Se atribuye al maestro cirujano fran-
cés, François Mauriceau (siglo XVII), el inicio de 
la costumbre de acostar a las mujeres para po-
der aplicar el fórceps y para comodidad de los 
cirujanos. Es en la segunda mitad del siglo XX, 
cuando se adoptan las posturas horizontales en 
los partos, al pasar éstos a ser atendidos en los 
hospitales (2). 

La aparición de la analgesia epidural en la década 
de los 70 para solucionar el dolor del parto reforzó el 
uso de las posturas horizontales y la restricción de 
los movimientos (3). 

En la actualidad, la bipedestación y el decúbito, 
en sus diferentes variantes, son las posturas habi-
tuales en los partos. La investigación nos muestra 
sus posibilidades y limitaciones, señalando la con-
veniencia de una u otra en los distintos momentos 
del proceso (4-12). 

La analgesia epidural, reconocido como el 
método más eficaz para controlar el dolor del 
trabajo de parto, es demandada por la mujer de 
forma mayoritaria, lo que condiciona su movili-
dad y la espontaneidad de la postura adoptada 
durante el proceso. En nuestro centro, Hospital 
Universitario La Paz, la administración de anal-
gesia epidural en los partos durante el año 2010 
fue de un 68,34% (13).El aumento del perio-
do de dilatación, la elevación de la temperatura 
si la analgesia se prolonga, el alargamiento del 
periodo expulsivo, la posibilidad de partos ins-
trumentales, etc., hace que se siga investigan-
do para minimizar o solucionar sus limitaciones 
(14-22).

El ajuste de la dosis de analgesia, para con-
seguir eliminar el dolor sin anular el resto de 
sensaciones y potenciar la deambulación, es uno 
de los campos en los que se trabaja en la actua-
lidad (3, 7, 23-25). 

La utilización de camas articuladas en los parito-
rios nos ha llevado a intentar nuevas posturas que 
favorezcan los diferentes periodos del parto (dilata-
ción, descenso y expulsión fetal).
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CÁLCULO MUESTRAL

Desde enero de 2008 hasta julio de 2009, se re-
cogieron 162 casos. 

El tamaño muestral se fijó con parámetros ba-
sados en la bibliografía existente en el momento. 
Tras la recogida de los primeros 70 casos se reali-
zó un análisis estadístico preliminar en función de 
los datos obtenidos. Atendiendo a una diferencia de 
medias de 0.4 y una desviación típica de 1 con una 
potencia de 0.8 y un error del 5% se recalculó la 
muestra en 78 casos de cada grupo.

Se consideraron no válidos 5 por no poder de-
terminar la postura en la que se encontraba el feto 
en el momento de alcanzar la mujer la dilatación 
completa.

Fueron dados por válidos 157 casos. Del grupo 
control (52.9%) [43 casos (27.4%) fueron asigna-
dos a la postura de Sims y 40 (25.5%) a la de Se-
mi-Fowler], del experimental o Sims Modificada 74 
casos (47.1%). 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

1) Gestantes nulíparas con gestación a término.

2) Feto único, longitudinal, cefálica, con criterios 
de peso estimado dentro de la normalidad y del 
lado de la fontanela menor.

3) En dilatación completa.

4) Analgesia epidural previa en perfusión continua.

5) Realización de pujos dirigidos tipo Valsalva.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

1) Cesáreas anteriores.

2) Alteraciones sugestivas de pérdida de bienestar 
fetal durante el periodo de dilatación.

3) Postura fetal no determinada, no siendo posible 
saber la estática fetal al alcanzar la dilatación 
completa. 

Figura 1. Postura de Sims Modificada.
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• Gráfica normal

• DIP Variable (desaceleración de la FCF)

• DIP I (desaceleración precoz de la FCF)

• DIP II (desaceleración tardía de la FCF)

• Taquicardia

• Bradicardia

– Peso del recién nacido. Expresado en gramos.

– Estática de expulsivo. En la que se registró si la 
salida de la presentación la realizaba en anterior 
o posterior.

– Maniobra de Kristeller. Se registró su utilización 
o no utilización.

SELECCIÓN DE LA MUESTRA    
Y RECOGIDA DE DATOS

La captación se realizó en la sala de dilatación 
antes de que la mujer hubiera alcanzado la dilata-
ción completa, con una analgesia epidural eficaz y 
que no se observara riesgo de pérdida de bienestar 
fetal hasta el momento.

La matrona explicó a la candidata los objetivos 
del estudio y le invitó a participar, entregándole hoja 
informativa, consentimiento informado y contestan-
do las dudas que le pudieran surgir.

La asignación de cada mujer a los distintos gru-
pos se realizó utilizando un procedimiento de alea-
torización, interrumpiendo el reclutamiento cuando 
se alcanzó la muestra necesaria en cada grupo.

Se le ofrecía la posibilidad de elegir entre tres 
sobres aleatoriamente. Cada sobre con una de 
las posturas: 

– grupo control. Posturas de Sims o Semi-Fowler, 
un sobre para cada postura.

– grupo experimental. Atendida en postura de 
Sims Modificada.

Para cada mujer se abrió un campo de recogida 
de datos en una hoja diseñada para tal fin, en la 
que se constataron las distintas variables objeto 
del estudio. 

Durante el reclutamiento se fueron registrando el 
número de casos de cada postura, retirando el sobre 
de aquella postura en la que se hubiera alcanzado 
la muestra.

VARIABLES

Independientes

– Postura de Sims Modificada del lado de la fonta-
nela menor.

– Postura habitual: Semi-Fowler y postura de Sims 
del lado de la fontanela menor.

Dependientes

1) De la madre

– Tipo de parto. Se consideraron tres posibilida-
des: eutócico, instrumental y cesárea.

– Tiempo total. Desde el momento en que se alcan-
zó dilatación completa hasta la expulsión fetal.

– Tiempo de duración del segundo período del par-
to. Desde el momento en que la dilatación era 
completa, la presentación se encontraba Sobre 
Estrecho Superior (SES) ó I plano de Hodge, de 
manera que el punto de partida fuera el mismo 
para todas las pacientes. Se midió a los 0, 15, 
30, 45 y 60 minutos. 

– Posición fetal o estática. Se consideraron ocho 
posibilidades: 

• OIIA. Occípito ilíaca izquierda anterior. 

• OIIP. Occípito ilíaca izquierda posterior.

• OIIT. Occípito ilíaca izquierda transversa.

• OIDA. Occípito ilíaca derecha anterior.

• OIDP. Occípito ilíaca derecha posterior.

• OIDT. Occípito ilíaca derecha transversa.

• OA. Occípito anterior pura.

• OP. Occípito posterior.

– Satisfacción materna. Se midió a través de una 
escala de valoración de 1 a 3, siendo 1 sensación 
de incomodidad, 2 de comodidad y 3 de muy 
cómoda.

2) Del Feto

– Alteraciones de la gráfica. Alteraciones de la 
frecuencia cardíaca fetal (FCF) desde que al-
canzaba dilatación completa a los 60 minutos 
posteriores.
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Mediante técnicas de análisis de correspon-
dencias se evalúa la asociación de las distintas 
alteraciones gráficas y la satisfacción de las pa-
cientes y los grupos definidos por las posturas 
estudiadas.

Todas las pruebas estadísticas se conside-
raron bilaterales y como valores significativos 
aquellos p<0.05.

RESULTADOS

El Plano de Hodge del que parten al llegar a di-
latación completa es, en su mayoría, I Plano 129 
(82.2%) siendo Sobre Estrecho Superior (SES) 28 
casos (17.8%).

La Estática o Posición fetal en la que se encon-
traban los fetos en el momento de alcanzarse la di-
latación completa fue mayoritariamente en occípito 
anterior (70.7%) (Figura 2).

ANÁLISIS DE LOS DATOS

Los datos se han analizado en la Sección de Bio-
estadística del Hospital Universitario La Paz con el 
programa SPSS 9.0 (SPSS Inc.) y el programa SAS 
Enterprise Guide 3.0. La descripción de los datos 
cualitativos se expresaron en forma de frecuencias 
absolutas y porcentajes; los datos cuantitativos me-
diante media y desviación típica o mediana y rango 
intercuartílico según sea la distribución de los datos.

La hipótesis de normalidad se comprueba me-
diante técnicas gráficas y el test de Kolmogorov-
Smirnov y la hipótesis de homogeneidad de varian-
zas mediante el test de Levenne. Las medias del 
tiempo total entre los grupos se comparan mediante 
análisis de la varianza (ANOVA). La distribución de 
las variables cualitativas en los dos grupos estudia-
dos se realiza mediante el test de chi-cuadrado o 
test exacto de Fisher, y la asociación entre el tiempo 
total y el peso de los niños al nacimiento se estudia 
a partir del coeficiente de correlación de Pearson.

Figura 2. Distribución de la Estática.
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Al evaluar la asociación entre la postura estu-
diada y la estática de expulsivo, la distribución fue 
similar en los dos grupos, no se encontró asocia-
ción entre la postura, la rotación y el descenso del 
cilindro fetal por el canal del parto. En el momento 
del nacimiento la mayoría de los niños 141 (91.6%) 
nacieron en anterior, 16 (8.4%) en posterior.

El peso de los niños osciló entre los 2.280 y los 
4.410 gr, siendo el peso medio 3.260 gr. No se en-
contró asociación entre el peso del niño y el tiempo 
total, ni en general ni por estratos de postura es-
tudiada, con coeficientes de similar tamaño. Coefi-
ciente de correlación de Pearson 0.158. 

La maniobra de Kristeller en la fase final del par-
to se realizó en 86 partos (53.1%), tampoco aquí 
se encontraron diferencias significativas (p=0.563), 
con lo que la necesidad de la maniobra de Kristeller 
es independiente de la postura. 

No se encontraron diferencias entre el tipo de 
parto y la postura adoptada. Mayoritariamente el 
parto fue eutócico 122 (77.7%), independiente-
mente de la postura, y aquellos partos cuya fina-
lización fue instrumental 31 (19.7%) o cesárea 4 
(2.5%) tampoco fueron estadísticamente significa-
tivos (p=0.797). 

El tiempo medio de duración del expulsivo estuvo 
en 67.13 minutos (Std.D 21.703), siendo similar en 
los dos grupos de estudio. El tiempo mínimo se ob-
tuvo a los 15 min en postura de Sims y el máximo a 
los 127 minutos en Sims Modificada.

La exploración gráfica no mostró diferencias re-
levantes en el tiempo total entre las distintas postu-
ras estudiadas, siendo en el grupo experimental de 
66.76 minutos (IC95%=62.09-71.46) y en el gru-
po control de 67.54 minutos (IC95%=62.64-72.44) 
(p=0.823) (Figura 3).

Figura 3. Duración del segundo periodo del parto.
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El test chi-cuadrado indica independencia entre 
el tipo de postura y el tipo de alteraciones gráficas. 
(P=0.165).

Por grupos no se aprecian diferencias relevan-
tes en la satisfacción materna (P=0.797). Las mu-
jeres atendidas en Sims Modificada refieren mayor 
comodidad que las del grupo control, siendo Semi-
Fowler percibida con más frecuencia como la más 
incómoda.

DISCUSIÓN 

Los datos obtenidos en el estudio no revelan di-
ferencias en el tiempo que necesita la presentación 
fetal en alcanzar el IV plano (p=0.823). El tiempo 
medio empleado en recorrer el canal del parto estu-
vo en 67.13 minutos, similar a lo señalado en otros 
estudios (22).

A lo largo del periodo expulsivo las mujeres per-
manecieron monitorizadas mediante registro cardio-
tocográfico interno para control del bienestar fetal. 
Para facilitar el análisis de las alteraciones gráficas, 
se organizaron tres grupos atendiendo a la clasifica-
ción de criterios de interpretación de registros de la 
FCF de SEGO (28) y al grado de patología:

1) grupo normal. Gráficas que no presentaron 
alteración.

2) grupo Prepatológico. Gráficas que presenta-
ron DIP Variables, DIP I y Taquicardia de expul-
sivo, atendiendo a su frecuencia, profundidad y 
duración.

3) grupo Patológico. Gráficas que presentaron 
DIP II y Bradicardia. 

(Ver Figura 4).

Figura 4. Duración del segundo periodo del parto.
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Pensamos que la mujer debe de adoptar aquella 
postura que le resulte más cómoda y conveniente 
en cada momento del parto, al ser este un proceso 
dinámico y no estático. Tanto la bipedestación como 
el decúbito se deberían alternar, animada por la ma-
trona y siempre que el bienestar fetal lo permitiera, 
lo que favorecería la movilización de la pelvis y la 
adaptación de la presentación a las modificaciones 
de los estrechos. 

La utilización de distintas posturas simularía lo 
que la mujer realiza de forma espontánea en partos 
sin analgesia. El confort y la variedad en su posicio-
namiento darían lugar a la sensación subjetiva de 
acortamiento del tiempo y a un mejor recuerdo del 
periodo expulsivo. 

Hay que seguir avanzando en el manejo de la 
analgesia epidural, con la administración de las do-
sis adecuadas para impedir bloqueos motores, per-
mitir la libertad en el movimiento y la deambulación, 
apostando de nuevo por el uso de la telemetría.
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Tampoco hubo diferencias en cuanto a la ro-
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