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Resumen

Se estima que la frecuencia de la presentacion podalica es del 3 al 4% de todos los embarazos llevados a término. En la
mayoria de estos casos se recurre a los partos mediante cesarea electiva. Por milenios, la poblacion china, ha recurrido
en caso de presentacion podalica de los fetos, a la moxibustidén. La moxibustion implica quemar una hierba (Artemisia
vulgaris) cerca de la piel para inducir una sensacion de calor en el punto de acupuntura Vejiga 67 (BL67) (nombre chino
Zhiyin), ubicado en la punta del quinto dedo del pie. Es una técnica inofensiva y simple y con ello podemos prevenir la
realizacion de una cesarea. El objetivo de este programa es determinar el nimero de versiones cefalicas en gestantes
con presentaciones podalicas y con ello la disminucidn del nimero de cesareas en embarazadas de 32 a 38 semanas de
gestacion que sean tratadas con la técnica de moxibustion. El estudio va a consistir en un ensayo clinico aleatorio, en el
cual se dividiran a las gestantes en dos grupos, al grupo de estudio se aplicara la técnica de moxibustion y con el grupo
control se tendra una actitud expectante.

Palabras clave

Moxibustidn; Presentacion de nalgas; Version fetal; Cesarea; Parto obstétrico.

Abstract

It is estimated that the frequency of the podalic presentation is 3 to 4% of all pregnancies carried to term. In most of
these cases it is used to resort by elective caesarean delivery. For millennia ,China’s population has resorted in cases of
podalic presentation of the fetus, to the moxibustion. The Moxibustion implies burn a herb (Artemisia vulgaris) next to
the skin, to induce a heat sensation in the acupuncture point Bladder 67 (BL 67) (Zhiyin chinese name) that it is located
in the end of the fifth toe. It is a harmless and simple technique and with it we can prevent a realization of a cesarean.
The objective of this program is knowing the number of cephalic presentations in pregnant women with podalic presen-
tations and with this the decrease of caesareas in pregnant women in 32 to 38 gestation weeks who are treated with
moxibustion techniques. The study will consist in a random clinical trial, in which we will split up pregnant women in two
groups, to the study group we will apply the moxibustion technique and with the control group we will have an expectant
attitude.

Key words

Moxibustion; Brech presentation; Fetal version; Caesarean; Obstetrical labor.
Categoria profesional y lugar de trabajo

(1-3) Enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia. Hospital Clinico Universitario de Puerto Real (Cadiz, Espafia).



nur\e Programa de prevencion de cesareas mediante la técnica de moxibustion en presentaciones podalicas

Investigacion

ANTECEDENTES Y BIBLIOGRAFIA

Entre la semana 28 y la semana 32 del embarazo,
la mayoria de los bebes se dan la vuelta y se colo-
can en posicion cefélica, es decir, con la cabeza hacia
abajo, preparandose para llegado el momento, salir
por el canal del parto con la cabeza primero. Algunos
bebes se dan la vuelta una y otra vez durante las
siguientes semanas, sobre todo si hay abundancia de
liquido amnidtico. Otros, sin embargo, no llegan a
darse la vuelta nunca y llegan al momento del parto
en presentacion podalica o de nalgas.

Se estima que la frecuencia de la presentacion
podalica es del 3 al 4% de todos los embarazos lle-
vados a término, lo cual se asocia a un mayor riesgo
de morbimortalidad perinatal (1).

Esta incidencia, puede ser disminuida por la ver-
sion cefélica externa (VCE), que consiste en la ver-
sién de la posicidn fetal aplicando las manos sobre el
abdomen de la mujer para ejercer una fuerza exter-
na. La maniobra sin embargo no carece de riesgo.
En la mayoria de los casos se recurre a los partos
mediante cesarea electiva. La cesarea programada
en comparacion con el parto vaginal en presenta-
cion podalica programado ha demostrado reducir la
muerte perinatal o neonatal del feto Unico a térmi-
no, a costa de un cierto aumento de la morbilidad
materna, ademas también se dispone de informa-
cion limitada sobre las consecuencias a largo plazo
de la cesarea, como las funciones reproductivas y el
ajuste emocional.

La poblacion china, ha recurrido para curar sus
propios desordenes a la practica de la acupuntura y
la moxibustion. En caso de presentacion podalica de
los fetos, a la moxibustion (2).

La moxibustién (un método de tratamiento de
la medicina china tradicional) implica quemar una
hierba (Artemisa Vulgaris) cerca de la piel para in-
ducir una sensacién de calor” (3). Cardini sugiere
que la moxibustién en el punto de acupuntura Ve-
jiga 67 (BL67) (nombre chino Zhiyin), ubicado en
la punta del quinto dedo del pie, puede corregir la
presentacién podalica (4).

West afirma las mujeres con una presentacion po-
dalica pueden solicitar tratamiento con moxibustion
entre las 32 y las 38 semanas” (5). En diversos paises
europeos, como en Francia y Alemania mas concreta-
mente, esta técnica esta completamente integrada en
los respectivos sistemas sanitarios nacionales.
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En Espafia la situacién es distinta, esta técnica
no esta integrada en nuestra cartera de servicios
(6), pero la gestante que lo desee siempre podra so-
licitar informacidn sobre esta técnica a su matrona
de referencia en el centro de salud o incluso al gine-
cologo que lleve su embarazo, aunque este personal
sanitario la mayoria de las veces no estd ni formado
ni cualificado para poder informar a la gestante y
mucho menos poder realizar la técnica.

Hay pocos estudios cientificos de este método de
tratamiento. El Cooperative Research Group of Moxi-
bustion Version of Jangxi Province, en 1984 determind
que: “esta técnica estimula la produccién de hormo-
nas maternas (estrégenos placentarios y prostaglan-
dina); estimula la contraccion del recubrimiento del
Utero, que a su vez estimula la actividad fetal” (7).

Esta técnica incluye sostener palillos de moxa
(1,5 cm de didmetro y 20 cm de longitud) o quemar
conos de moxa sobre el punto de acupuntura BL67,
en ambos dedos. Se debe sentir el calor, pero sin
que moleste. Los regimenes de tratamiento varian y
no hay consenso en el mejor régimen. La moxibus-
tion se puede administrar durante 15 a 20 minutos,
de una a diez veces al dia, hasta un maximo de diez
dias (3). La bibliografia sugiere que es mejor reali-
zar esta técnica antes del término (entre las 28 y las
37 semanas).

No se informaron efectos secundarios. Se ha su-
gerido que el humo generado mientras se quema la
moxa puede irritar las vias respiratorias, aunque no
hay pruebas que apoyen esta teoria. No se conoce
el efecto de la exposicion in Utero al humo de moxa.
También existe un riesgo de que la piel se ampolle
con la moxibustidn; sin embargo, una atencién cui-
dadosa reduce significativamente este riesgo, espe-
cialmente cuando lo aplica un profesional correcta-
mente entrenado (8).

El 16 de noviembre de 2010, la UNESCO declard
la moxibustién y la acupuntura china como Patrimo-
nio Cultural Inmaterial de la Humanidad.

La Medicina Tradicional China nos dice que es
una técnica inofensiva y simple para la madre y al
nifio, a través del cual se puede obtener la version
espontaneo del feto en posicion podalica. La eviden-
cia de la efectividad y la seguridad de las revisiones
sistematicas es alentador aunque también encon-
tramos cierta heterogeneidad significativa entre los
ensayos (9).

En términos de seguridad, comparando la técnica
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de moxibustion con otras técnicas, como por ejem-
plo, la version externa, en los distintos estudios
realizados se encontraron diferencias significativas
tanto como para el bienestar fetal como materno.
La moxibustion en el punto de acupuntura BL67 ha
demostrado que produce un efecto positivo, utiliza-
do solo o en combinacion con la acupuntura o medi-
das posturales, en comparacidon con la observacién
o métodos posturales solos, para la correccién de
presentacion podalica (10).

Respecto a la seguridad, también se ha demos-
trado mediante estudios en los cuales se realizaba
moxibustion mientras se registraba la actividad car-
diaca fetal mediante un registro cardiotocografico
externo, que esta técnica de acupuntura no causa
sufrimiento fetal ni cambios en la variabilidad, al
igual que tampoco provoca contracciones (11).

La Unica molestia referida por las gestantes que
reciben el tratamiento (durante al menos una o dos
semanas) es un aumento de la actividad fetal du-
rante el periodo de tratamiento (12).

Desde el punto de vista econdmico , si se compa-
ra la eficacia y los costos de la version podalica con
intervenciones de tipo acupuntura como la moxibus-
tion, con la conducta expectante (incluyendo la ver-
sion cefdlica externa), observamos que la oferta de
moxibustién a las mujeres con un feto en presenta-
cion podalica reduce el nUmero de presentaciones
de nalgas a término, lo que reduce el nimero de
cesareas y con ello los dias de estancia hospitalaria
, siendo menos costosa y mas efectiva en compara-
cion con la conducta expectante (13).

Segun los estudios realizados hasta el momento
el tratamiento con moxibustién se deberia ofrecer a
todas las mujeres con presentacidn podalica, ya que
no es invasiva y puede ser auto-administrado por la
mujer ya que es una técnica simple y rentable que
no requiere intervencion médica (14).
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HIPOTESIS

En embarazadas con presentacion podalica fetal
la moxibustién es mas eficaz que la actitud expec-
tante, incluyendo en esta las maniobras de versién
externa en la version de la posicion fetal.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la disminucion del nimero de cesa-
reas en embarazadas de 32 a 38 semanas de gesta-
cion con el uso de la moxibustion.

Objetivos especificos

1. Evaluar la proporcidon de versiones cefalicas en
el grupo tratado con moxibustién.

2. Evaluar la proporcion de versiones ceféalicas en
el grupo tratado sdélo con actitud expectante.

3. Evaluar si existen diferencias significativas en la
proporcion del nimero de cesareas en ambos
grupos

4. Evaluar la relacion entre version cefalica y con
ello la disminucidn del nimero de cesareas en el
grupo tratado con moxibustion.

Objetivos secundarios

1. Determinar el nUmero de primigestas con em-
barazo de bajo riesgo de 32 a 38 semanas de
gestacion con presentacion podalica fetal.

2. Evaluar si existen diferencias significativas en la
proporcidn de version cefélica en ambos grupos.
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METODOLOGIA

Ambito de la intervencion

El estudio va a consistir en un ensayo clinico
aleatorio, se ha elegido este tipo de estudio porque
nos permite seleccionar dos grupos de manera alea-
toria ejecutando nuestro programa de intervencién
en uno de ellos y de esta manera podremos compa-
rar posteriormente los resultados de ambos grupos.

En el grupo de estudio aplicaremos la técnica de
moxibustidon y con el grupo control tendremos una
actitud expectante, con el fin de poder evaluar si
existe una disminucion del nUmero de cesareas en
el grupo tratado con moxibustion.

Para ello captaremos a todas las gestantes pri-
migestas con embarazo de curso fisioldgico, con
presentacién podalica diagnosticadas mediante
ecografia abdominal, que rednan las caracteristicas
precisas para participar en el proyecto de interven-
cion y las distribuiremos al azar en cada uno de los
grupos.

Previo a la recogida de datos, serd necesario
contar con la aprobacion por parte del Comité de
Etica del hospital.

Poblacion de estudio

Gestantes primigestas cuyo embarazo haya teni-
do un curso fisioldégico y ausencia de cualquier pa-
tologia, y que en la ecografia de las 32 semanas se
verifique la presentacién cefdlica en cualquiera de
los cinco hospitales publicos de la provincia de Cadiz
durante todo el afio de 2016.

Muestra

Realizaremos un muestreo aleatorio consecutivo,
segln vayamos identificando a las gestantes que
cumplan los criterios las iremos incluyendo de ma-
nera aleatoria al grupo de intervencién o al grupo
control.

Se llevara a cabo durante un periodo de tiempo
de dos meses, momento en el cual se elegiran las
candidatas para el estudio, se les clasificara en los
diferentes grupos, se les explicara las acciones a lle-
var a cabo y firmaran el consentimiento informado
necesario.

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta
de 0.2 en un contraste unilateral, se precisan 71 su-
jetos en el primer grupo y 71 en el segundo para
detectar como estadisticamente significativa la dife-
rencia entre dos proporciones, que para el grupo 1 se
espera sea de 0.6 y el grupo 2 de 0.8. Se ha estima-
do una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%. Se
ha utilizado la aproximacién del ARCOSENO.
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Criterios de inclusion

- Edad comprendida entre los 18 y los 35 afios.
— Primigestas.

- Embarazo de forma fisioldgica.

— Embarazo con curso fisioldgico y ausencia de pa-
tologia.

- Residentes en la provincia de Cadiz.

— Que ofrezcan su consentimiento para participar
en el estudio.

Criterios de exclusion
- Embarazo multiple.

— Gestantes menores de edad o tuteladas por
otros.

— No den su consentimiento para participar en el
estudio.

- Los profesionales encargados de su control (obs-
tetras) no lo consideren apropiado.

Pérdidas de seguimiento

- Gestantes que fallezcan o que pierdan a su feto
durante el periodo de estudio.

— Usuarias que, una vez incluidas en el estudio, se
les tenga que realizar una cesarea de urgencia.

- Pacientes que dejen de acudir a las revisiones en
el Centro de Salud.

— Sujetos que abandonen el estudio.

Lugar donde se realizara la intervencion

Como hemos mencionado anteriormente se rea-
lizara el estudio en la provincia de Cadiz.

Esta provincia consta de cinco Hospitales Publi-
cos:

— Hospital Universitario de Jerez de la Frontera
(Jerez de la Frontera).

— Hospital Puerta del Mar (Cadiz).

— Hospital Universitario de Puerto Real (Puerto
Real).

— Hospital Punta de Europa (Algeciras).

- Hospital Universitario de la Linea (La Linea de la
Concepcion).

Debido a que el nimero de Centros de Salud de
la provincia de Cadiz es muy elevado y no se podra
llevar el estudio a cabo en todos por falta de profe-
sionales cualificados, se han seleccionado tres cen-
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tros de salud, en sitios estratégicos, para llevar a
cabo el estudio.

Estos Centros de Salud serian:

- Centro de Salud “Padre Salado” situado en Chi-
clana de la Frontera, que abarcaria a las ges-
tantes procedentes tanto del Hospital Puerta del
Mar, como del Hospital de Puerto Real.

— Centro de Salud “Las Delicias” situado en Jerez
de la Frontera, que abarcaria a las gestantes de
procedentes del Hospital Universitario de Jerez
de la Frontera.

— Centro de Salud “Algeciras Sur- Saladillo”, que
abarcaria a las gestantes procedentes tanto del
Hospital Punta de Europa como del Hospital Uni-
versitario de la Linea.

Periodo de estudio

El estudio se llevard a cabo en un periodo de
tiempo de 12 meses; desde el dia 1 de Enero del
afno 2016 hasta el dia 31 de Diciembre del afio 2016.
Ambos inclusive.

Herramientas de recogida de datos y analisis

La recogida de datos la realizaran las matronas
en sus respectivas entrevistas con las participantes.

- Fuentes primarias: entrevistas y encuestas

- Fuentes secundarias: libros, revistas, estudios,
cartilla maternal, informe hospitalario de Alta.

Evaluacion del proceso

En la evaluacién del proceso de nuestro progra-
ma de intervencidon se valorara una serie de indica-
dores:

— Comprobacion en ambas sesiones individuales
semanales la hoja de registro de actividades de
cada participante que nos indicara si las gestan-
tes llevan a cabo el cumplimiento de la técnica
de moxibustion.

— Evaluaremos visualmente también en cada en-
trevista personal si la gestante esta realizando

la técnica correctamente (sitio adecuado, dura-
cion adecuada, etc.).

- Ser realizara entrevistas individuales a las par-
ticipantes para evaluar la adquisicion de los co-
nocimientos explicados en las cuales deberan
explicar de manera pormenorizada la técnica y
coémo estan ejecutando la misma.
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Mediante las actividades sefaladas podremos
realizar la evaluacion del proceso de tal forma que
nos permitird detectar errores por falta de informa-
cidon o mala técnica en el desarrollo de las activi-
dades de nuestro programa de intervencion y sol-
ventarlos posteriormente con rapidez e incidir en los
conocimientos deficientes de la gestante.

También comprobaremos que cada gestante lle-
va a cabo la entrega de toda la documentacion ne-
cesaria para llevar a cabo la intervencion.

Analisis de datos

Ambos datos, tanto los cualitativos como los
cuantitativos, los recogeremos mediante entrevis-
tas y observacién directa pre y post intervencién en
las usuarias.

Evaluacion de resultados

Para medir los cambios obtenidos por nuestro
programa valoraremos una serie de indicadores de
salud.

- Indicadores de salud:

e Variable 1. Version cefélica: Se considera ver-
sién cefdlica si al realizar la ecografia abdominal
se constata la presentacion cefalica (si, no).

e Variable 2. Tipo de intervencidn realizada por
la gestante (realizacién de la técnica de moxi-
bustidn, actitud expectante desde el diagndstico
de presentacion podalica hasta la fecha de par-
to).

e Variable 3. Edad materna en el momento de la
intervencion (afios).

e Variable 4. Edad gestacional al que se produce
la version cefélica (entre la 32 semana de ges-
tacion y la 36, entre la 37 semana de gestacion
y la 39, posterior a la 40 semana de gestacion).

e Variable 5. Tipo de fecundacién que da lugar
al embarazo (espontaneo, mediante técnicas de
reproduccion asistida).

Una vez recogidos los datos se realizara el analisis
descriptivo, analisis bivariante y analisis multivarian-
te de ellos que nos mostraran el resultado de nuestra
intervencion.

- Descriptivo:

e Se calcularan para las variables cualitativas
frecuencias y porcentajes, y para las variables
cuantitativas medias, desviaciones estandar, va-
lores maximos y minimos. Se describira el cal-
culo de intervalos de confianza del 95% tanto
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para medias como para proporciones.

- Bivariante:

Se calculara la OR para comparar la fuerza de la
asociacion de presentacion cefélica y cesarea.

e Se comprobara la normalidad de las variables
cuantitativas mediante el test de ShapiroWilks.

e Como ambas variables son cualitativas utilizare-
mos el test de la x? y test de Fisher.

- Multivariante:

e Regresidn logistica multivariante.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones que podemos encontrar en este
estudio serian las siguientes:

— La version espontédnea del feto dentro del grupo
al que se le aplica la moxibustion, sin que esta
versidn esté relacionada con la técnica en si.

- Los abandonos de las participantes o la dificul-
tad para acceder a ellas, por ejemplo, relaciona-
do con la falta de asistencia a las citas de segui-
miento.

— Problemas de informacion: como no respuestas
por olvido de las gestantes.

— Historias clinicas incompletas.
— Realizar el analisis por intencion de tratar.

— No se puede emplear técnicas de enmascara-
miento con las gestantes.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANI-
TARIA DEL ESTUDIO

La moxibustion se podria ofrecer como técnica
para la prevencion de cesareas, ya que como ha
guedado demostrado, los riesgos de una cesarea,
aunque sea programada, son mucho mayor que los
de un parto via vaginal, tanto para la madre como
para el recién nacido.

Si la hipdtesis de nuestro estudio queda demos-
trada, la moxibustion deberia ser incluida en la car-
tera de servicios del sistema sanitario para que las
gestantes con presentacion podalica pudieran optar
a alguna intervencién mas aparte de la cesarea pro-
gramada. También se podria formar a un grupo de
matronas en esta técnica para que puedan ayudar
a las gestantes que presenten este problema de
presentacion podalica, para que puedan optar a un
parto via vaginal.
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PRESUPUESTOS

RECURSOS
HUMANOS

RECURSOS
MATERIALES

Investigacion

3 Matronas: desarrollaran su actividad en la Atencion
Primaria de Salud, por el periodo que dure los procesos de
preparacion, evaluacion, pre- intervencion e intervencion
educacional, en este caso 10 meses a media jornada.

Un total de 3.5 horas diarias cada una (17.5 horas semanales)
de lunes a viernes.

Subtotal:

15.000 €

Un informatico/estadistico para colaborar con el equipo
investigador en el analisis de los datos por el periodo de dos
meses a media jornada.

Un total de 3.5 horas diarias (17.5 horas semanales) de
lunes a viernes.

Subtotal

1.500 €

Medios materiales con que se cuenta inicialmente para realizar
la intervencion/ recursos propios:

e Material de infraestructura fisica: instalaciones y aparatos
del departamento.

e Material informatico del departamento.
e Programa estadistico SPSS-X
Recursos materiales que se solicitan:
e Puros de moxa
e Fotocopias, Fax, linea telefdnica.
e Otro material de apoyo: folios, boligrafos y libretas.

e Material de uso informatico: ordenador y cartuchos de tin-
ta.

e Libros, revistas y folletos informativos.
e Despliegue para la elaboracion de entrevistas clinicas.
e Una consulta con ecografo.
Subtotal:

3.000 €

ASISTENCIA A CONGRESOS (divulgacion y/o reuniones cientificas).

Subtotal:

3.500 €

TOTAL DEL PRESUPUESTO DE LA IMPLANTACION DE LAINTERVENCION

23.000 €

CRONOGRAMA

Valoracion

Nure Inv. 13(80)

Preparacion

pre-intervencion

Intervencion

Evaluacion

Presentacion de
los resultados
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