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RESUMEN

Titulo: “Puntaje de Flamm como predictor de parto vaginal en gestantes con cesarea previa,

Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque - 2023”

Introduccion: La atencion de parto por cesarea en embarazadas con cesarea anterior
condiciona un alto gasto para el estado, en ese sentido es necesario priorizar la atencion del
parto vaginal debido a que tiene una tasa menor de complicaciones, requiere menos tiempo
de hospitalizacién e implica un menor costo en insumos médicos y quirdrgicos. Objetivo:
Valorar el puntaje de Flamm como predictor de parto vaginal en mujeres embarazadas con
antecedente de cesarea anterior en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque en
el periodo comprendido de enero a diciembre del 2023. Materiales y métodos: Estudio del
tipo descriptivo, analitico con enfoque cuantitativo, retrospectivo y disefio no experimental.
La muestra esta constituida por toda la poblacion, que es el historial clinico de 72 gestantes
con antecedente de cesarea anterior atendidas en el HPDBL durante el periodo comprendido
de enero a diciembre del 2023. Resultados y conclusiones: La incidencia de gestantes con
cesarea previa fue de 2,39%. 53 gestantes terminaron por parto vaginal, el cual representa
73,6%. El porcentaje de éxito predictor de parto vaginal del Puntaje de Flamm para 5 a mas
puntos fue de 80,3%, mientras que la totalidad de gestantes que obtuvieron un puntaje menor
a 5 terminaron en un parto por cesarea. Las principales causas de éxito predictor del Puntaje

de Flamm fueron peso del recién nacido, indice de masa corporal de la madre y peso materno.

Palabras clave: Puntaje de Flamm, parto vaginal, gestantes, cesarea previa.
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ABSTRACT

Title: "Flamm Score as a predictor of vaginal delivery in pregnant women with previous

cesarean section, Hospital Belén Lambayeque - 2023"

Introduction: The provision of cesarean section delivery to pregnant women with a history
of previous cesarean section imposes a significant financial burden on the state. Therefore,
it is essential to prioritize vaginal delivery care since it entails a lower rate of complications,
requires shorter hospitalization times, and incurs lower costs in medical and surgical
supplies. Objective: To assess the Flamm score as a predictor of vaginal delivery in pregnant
women with a history of previous cesarean section at the Belén Lambayeque Teaching
Provincial Hospital during the period from January to December 2023. Materials and
methods: This is a descriptive, analytical study with a quantitative approach, retrospective,
and non-experimental design. The sample consists of the entire population, which includes
the medical records of 72 pregnant women with a history of previous cesarean section treated
at the Belén Lambayeque Teaching Provincial Hospital during the period from January to
December 2023. Results and conclusions: The incidence of pregnant women with previous
cesarean section was 2.39%. Fifty-three pregnant women ended up with vaginal delivery,
accounting for 73.6%. The success rate of the Flamm score as a predictor of vaginal delivery
for scores of 5 or more points was 80.3%, while all pregnant women scoring less than 5
points ended up with cesarean delivery. The main predictors of Flamm score success were

newborn weight, maternal body mass index, and maternal weight.

Keywords: Flamm score, vaginal delivery, pregnant women, previous cesarean section.
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INTRODUCCION

En el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque (HPDBL) la atencién de parto por
cesarea en embarazadas con cesarea anterior condiciona un alto gasto para el estado, en ese
sentido es necesario priorizar la atencién del parto vaginal debido a que tiene una tasa menor
de complicaciones, requiere menos tiempo de hospitalizacién e implica un menor costo en

insumos médicos y quirdrgicos.

Predecir que un parto vaginal sera exitoso tras una cesarea depende de caracteristicas
obstétricas complejas, de las causas y el diagnostico que llevaron a la cesérea, que a la hora
de emplearlas en las decisiones, generan serias dudas. Por tal motivo, en el transcurso de los
afios se han planteado diversos modelos predictivos que simplifican esa complejidad y que

contribuyen en la toma de decisiones medicas.

La aplicacion del método de Flamm es un método que se ha aplicado en diferentes paises
con éxito, facilitando la atencion de partos eutdcicos después de una cesarea, beneficiando
tanto a las parturientas como facilitando la atencidn en los servicios, facilmente aplicable si

se cumple el protocolo que incluye.

El presente trabajo plantea verificar que el modelo de Flamm es adecuado al momento de
predecir de manera exitosa un parto vaginal tras una cesarea. Y de esta manera sea una escala
de rutina en la evaluacion clinica en mujeres embarazadas con cesarea anterior y asi

determinar la via de parto méas adecuada.

12



FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Es el puntaje de Flamm un buen predictor de parto vaginal en mujeres embarazadas con
antecedente de cesarea anterior en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque -
2023?

HIPOTESIS

El puntaje de Flamm es un buen predictor de parto vaginal en mujeres embarazadas con

cesarea anterior en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque — 2023.

OBJETIVOS

GENERAL

Valorar el puntaje de Flamm como predictor de parto vaginal en mujeres embarazadas con
antecedente de cesarea anterior en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque en

el periodo comprendido de enero a diciembre del 2023.

ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia de gestantes con cesarea previa en el HPDBL en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2023.

e Calcular el éxito predictor de parto vaginal del Puntaje de Flamm en gestantes con
antecedente de cesérea anterior en el HPDBL en el periodo comprendido de enero a
diciembre del 2023.

e Evaluar las causas de éxito y fracaso predictor del Puntaje de Flamm en gestantes
con antecedente de cesarea anterior en el HPDBL en el periodo comprendido de
enero a diciembre del 2023.

e Establecer las caracteristicas gineco obstétricas de las gestantes con cesérea previa

en el HPDBL en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2023.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1. ANTECEDENTES

Cuero O. y Clavijo C. (1), en el 2011, en Colombia, llevaron a cabo una investigacion
retrospectiva de cohorte en embarazadas tras una cesarea con el fin de calcular la tasa de
incidencia de parto vaginal y la capacidad del puntaje de Flamm para predecir un parto
vaginal. Con un tamafio muestral de 139 gestantes, utilizando como instrumento de medida
el puntaje de Flamm, obtuvieron una incidencia de parto vaginal de 20.3%. Segun los
hallazgos de esta investigacion, el 36% de las embarazadas que obtuvieron un puntaje de
Flamm entre 4 y 7 tuvieron éxito en el parto vaginal, asi como el 83% de aquellas con un
puntaje de 8 0 mas. Concluyeron que las mujeres embarazadas con puntuacion inferior a 4

presentaron una probabilidad baja para un parto vaginal.

Patel M. y col. (2), en el 2018, en la India, realizaron un estudio de cohorte prospectivo en
mujeres embarazadas con antecedente de cesarea para evaluar la tasa de éxito de dos
predictores, el Puntaje de Flamm y el modelo de Grobman. Con una poblacién de 139
gestantes con antecedente de cesarea previa, obtuvieron que la sensibilidad del puntaje de
Flamm fue del 72% y la especificidad del 76% con una puntuacion de corte de 5 puntos,
siendo la dilatacion cervical, el borramiento y cualquier parto vaginal previo, las variables
gue se asociaron significativamente con un resultado exitoso; por su parte para el modelo de
Grobman, la mejor sensibilidad (69%) y especificidad (67%) se observaron con una
puntuacion de corte mayor o igual a 60 puntos. Se concluye que los dos modelos podrian

predecir exitosamente la posibilidad de parto por via vaginal en gestantes tras una cesarea.

Mahadik K. y col. (3), en el 2021, en la India, en su trabajo retrospectivo observacional cuyo
objetivo es evaluar la efectividad del modelo FLAMM para predecir la posibilidad de parto
natural exitoso tras una cesdrea. Fueron incluidos 72 expedientes de pacientes que
cumplieron con los criterios de tener un segundo embarazo después de cesarea por
indicaciones no recurrentes. Se utilizaron parametros de la escala de Flamm para determinar
la posibilidad de lograr un resultado exitoso en la prueba de parto natural tras una cesarea.
Los resultados indicaron que cuanto mayor era la puntuacion agregada de Flamm, mayores
eran las posibilidades de éxito en la prueba. Se encontrd que una puntuacién agregada de 6
0 mas tiene una predictibilidad del 100% para un parto vaginal exitoso. Por lo tanto,

concluyeron que el modelo Flamm tiene una efectividad del 62,5% y puede ser utilizado

14



como una herramienta Gtil con el propdsito de predecir la posibilidad de parto natural exitoso

tras una cesarea.

Vargas T. y col. (4), en el 2013, en Peru, realizaron un estudio retrospectivo comparativo
con la finalidad de determinar la eficacia de las escalas de Flamm y de Grobman como
modelos predictores de parto natural exitoso en mujeres embarazadas con antecedente de
cesarea previa. El historial clinico de 398 gestantes con cesarea anterior fue revisado, v el
sector por debajo de la curva ROC, comparada; siendo 0.79 (IC95% 0,74 a 0,82) para el
modelo de Flamm y 0.74 (1C95% 0,70 a 0,79) para el modelo de Grobman, siendo un valor

de probabilidad de 0.03. El puntaje de Flamm resulté como mejor predictor.

Aguirre M. y col. (5), en el 2016, en Peru, en su estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional se examind la relacion de prediccion entre la via del parto en embarazadas con
antecedente de cesarea y la puntuacion de Flamm. El disefio del estudio fue transversal
relacional, y la muestra incluyd a 94 mujeres con cesarea anterior y trabajo de parto
espontaneo. Los resultados indicaron que la puntuacion de Flamm predijo un promedio de
6,42 puntos para parto natural, con un sector por debajo de la curva de ROC del 70.5%, un
punto critico ideal en el modelo de Flamm de 5 puntos y una posibilidad del 91.5% de parto
vaginal al utilizar el mejor punto de corte del modelo de Flamm. En consecuencia, la relacion

de prediccion resulto ser positiva (VPP) en un 77,8 %; y negativo (VPN) en un 89,68%.

Brandych Y.y Palacios J (17), en el 2018, en Per(, en su estudio descriptivo y observacional
cuyo objetivo fue brindar un andlisis sobre el valor de prediccion del puntaje de Flamm en
la via de parto en mujeres embarazadas con cesarea anterior. Con una poblacién de 70
gestantes, se encontraron los siguientes resultados, el 71% tuvo parto por via vaginal exitoso
y el 10% fracasd; concluyendo con el estudio que la puntuacion de Flamm si logré un
porcentaje de éxito favorable para parto vaginal en gestantes con antecedente de cesarea

previa.

Luna B. (19), en el 2019, en Quito, en su estudio observacional, retrospectivo y descriptivo,
con el objetivo de valorar la capacidad del puntaje de Flamm y el de Grobman para predecir
el éxito de parto vaginal en gestantes con antecedente de cesarea previa al ingreso al hospital.
Con una poblacion de 350 gestantes con historial de cesarea anterior, obtuvieron los

siguientes resultados: la escala de Flamm presenté una sensibilidad de 90,7%, una

15



especificidad de 91,9%, un VPN (Valor predictivo negativo) de 97,9% y un VPP (valor
predictivo positivo) de 60%; la escala de Grobman presentd una sensibilidad de 74,41%, una
especificidad de 57%, un VPN 94% y un VPP de 20%. Conclusiones: tanto el puntaje de
Flamm como el de Grobman son capaces de predecir si un parto vaginal serd exitoso en
gestantes con antecedente de cesarea anterior, no obstante, la puntuacion de Flamm tuvo

mayor especificidad y sensibilidad que el de Grobman, siendo el mejor predictor.

Mamani J. y Jomer J.(20), en 2023, en Per(, en su estudio retrospectivo, observacional y
relacional con el objetivo de determinar las complicaciones maternas y perinatales
relacionadas a la puntuacion de Flamm en embarazadas y con una poblacion de 102 mujeres
obtuvieron que de las 102 gestantes con antecedente de cesarea que terminaron en parto
vaginal el 50% (51 gestantes) obtuvieron puntuacion de Flamm < a 6 puntos, mientras que
el otro 50% (51 gestantes) una puntuacion > a 6 puntos, y que las complicaciones de la madre
relacionadas al puntaje de Flamm fueron desgarro perineal, hemorragia postparto, retencion
de restos placentarios con un p valor <0,05 y, por otro lado las complicaciones perinatales
que se registraron fueron APGAR bajo y sufrimiento fetal agudo, los cuales no estuvieron
relacionados a la puntuacion de Flamm con un p valor >0,05, concluyendo con esto la
evidencia de relacién entre la puntuacion de Flamm obtenida con las complicaciones de la

madre.

Sahu R. ycol. (21), enel 2018, en la India, en su estudio de tipo observacional y prospectivo,
con el fin de adecuar el modelo de Flamm y Geiger en el prondstico de parto vaginal exitoso
en gestantes con antecedente de cesarea previa. La poblacion de estudio fue de 75 pacientes
y los resultados determinados fueron los siguientes: el 40% de las gestantes terminaron en
parto por via vaginal exitoso y el 60% de las gestantes en cesarea de emergencia; muchos de
los pacientes que lograron una puntuacion de Flamm y Geiger menor que 3 acabaron en
cesarea de emergencia, asi como muchos de las gestantes que presentaron una puntuacion
mayor que 4 tuvieron un parto vaginal exitoso. Conclusion: conforme incrementa la
puntuacion total de Flamm y la de Geiger, la probabilidad de éxito de parto vaginal también

aumenta.

Quispe Y. y Lenin A.(22), en el 2018, en Perd, en su estudio transversal, analitico y
descriptivo, teniendo como objetivo determinar la eficacia de la escala de Flamm y la de

Grobman como pronosticadores de parto vaginal exitoso en gestantes con antecedente de
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cesarea previa, en una poblacion de 86 gestantes, encontraron que el puntaje de Flamm
obtuvo mayor sensibilidad (93.8%), especificidad (76.4%), VPP (98.7%), VPN (20.6%) y
un ROC (0.613) en relacion al puntaje de Grobman en la prediccién de parto por via vaginal.

Vargas C.(23), en el 2021, en Ecuador, en su estudio de tipo estudio retrospectivo, analitico
y transversal, con el fin de establecer la prevalencia y los factores relacionados al éxito en el
parto via vaginal en embarazadas con historial de ceséarea previa. Con una poblacion de 314
gestantes, los resultados obtenidos fueron los siguientes: La prevalencia de parto espontaneo
tras una cesarea fue de 24,5 x 100 y el puntaje de Flamm de 3 puntos fue el méas prevalente
con el 37,6%.

Escobar T.(24), en 2013, en México, en su trabajo de tipo descriptivo, observacional y
transversal, con el objetivo de estimar la capacidad de la escala de Flamm para predecir parto
via vaginal tras una cesarea, con una poblacién de 128 gestantes, encontr6 que las gestantes
con puntuacién mayor o igual a 4 obtuvieron menor probabilidad de parto vaginal, inclusive
ninguna de ellas logro este desenlace y en todos los casos se realiz6 cesarea. Las pacientes
gue obtuvieron puntuacién mayor o igual a 8, tuvieron de forma significativa un desenlace
de parto vaginal. Aquellas con un rango de puntuacion entre 4 y 7 tuvieron mayor
probabilidad de parto por via vaginal, pero no es su totalidad. Por lo cual se concluyo que el

puntaje de Flamm es una herramienta confiable.
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2. BASES TEORICAS

2.1. Definicion de Puntaje de Flamm

En 1997, Flamm formul6 un sistema de puntuacion utilizando factores que se pueden

determinar durante el trabajo de parto con el fin de predecir el porcentaje de éxito de parto

natural en embarazadas tras una cesarea. Los parametros o variables que se emplean en este

sistema de puntuacion son la edad de la paciente inferior a 40 afios, un historial previo de

parto vaginal, la razon de la cesarea previa distinta a la no progresion del trabajo de parto y,

finalmente, el borramiento y la dilatacion de 4 cm o mas al momento del ingreso al hospital.

Sumando la puntuaciéon de cada parametro, se obtiene un puntaje final, el cual esta

directamente relacionado con la posibilidad de parto vaginal exitoso en pacientes que con

una cesarea anterior. (6)

N° CARACTERISTICA PUNTAJE
1 Edad menor de 40 afios 2
2 Historial de parto vaginal

Antes y después de primera cesarea 4
Después de la primera cesarea 2
Antes de la primera cesarea 1
Ninguna 0

3 Razon para la primera cesarea diferente a la falla 1

de progresién del parto

4 Borramiento cervical en admision

Mayor de 75% 2
De 25a 75% 1
Menor de 25% 0
5 Dilatacion cervical de de 4 cm 0 mas en admision 1

18




PUNTAJE TOTAL EXITO
O0a2 49%
3 60%
4 67%
5 7%
6 88%
7 93%
8al0 95%

Puntaje de Flamm. Flamm B, Geiger A. Vaginal birth after cesarean shipment: an admission scoring system.
Obstet Gynecol. 1997 (6)

2.2. Parto Vaginal Post Cesarea

Parto

El parto es un proceso fisioldgico espontaneo que da fin a la gestacion, cuyo desarrollo por
lo general termina sin complicaciones con el alumbramiento, y en donde se involucran
factores psicoldgicos y socioculturales. (7, 8)

Parto vaginal

El parto vaginal normal es de inicio espontaneo, sin complicaciones, el cual no requiere mas
intervencion médica que un soporte integral del mismo. (7, 8)

Cesarea

Se refiere a un procedimiento quirurgico en el que el feto y los anexos ovulares son extraidos

por medio de una incision realizada tanto en la pared abdominal como en la uterina. (9)

2.3. Parto vaginal vs cesarea
Existen ciertas ventajas asociadas al parto vaginal en comparacion con la cesarea: (10)
e Una recuperacion mas rapida: el parto vaginal no requiere una incision quirargica, lo

que puede permitir una pronta recuperacion y con menor dolor.
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e Menor riesgo de infeccion: ya que la incision quirdrgica no es necesaria, el riesgo de
infeccion se reduce en comparacion con una cesarea.

e Menor tiempo de hospitalizacion: las mujeres que tienen parto vaginal suelen
permanecer en el hospital por menos tiempo que aquellas que se someten a una
cesarea.

e Menor riesgo de complicaciones: el parto vaginal tiene una tasa menor de
complicaciones comparado con la cesarea, como hemorragia postparto, lesion de
organos y problemas respiratorios del recién nacido.

e Beneficios para la salud del bebé: el parto vaginal puede ser beneficioso para la salud
del bebé al pasar por el canal de parto, ya que esto puede ayudar a eliminar el liquido

presente en los pulmones y estimular su sistema inmunolégico.

A pesar de los beneficios del parto vaginal, también existen algunas complicaciones
potenciales, como trauma perineal y desgarros. Ademas, las gestantes cesareadas en su
primer parto, en un siguiente embarazo tienen un riesgo incrementado de complicaciones
tales como placenta previa, rotura uterina, acretismo placentario y formacién de istmocele

comparado con aquellas que han tenido un parto vaginal. (11)

2.4. Criterios de seleccion de parto con cesarea previa

Los criterios de seleccion para decidir si una gestante con cesarea anterior debe tener un
parto natural o cesarea en una gestacion posterior incluyen:

el tipo de cicatriz uterina, el nimero de cesareas previas, la razén de la cesarea anterior, la
viabilidad fetal, la posicion y tamario del feto, y la disponibilidad de recursos médicos para

realizar una cesarea de emergencia si es necesario. (12)

2.5. Factores que pueden influir negativamente para un parto vaginal exitoso en
mujeres tras una cesarea: (13)

e Tipo de incision uterina anterior: las mujeres que han tenido una cesarea con una
incision vertical o en T tienen incrementado el riesgo de ruptura uterina durante un
parto natural posterior.

e Cierre de laincision en uno o dos planos, dependiendo de la técnica de la institucion.

e Numero de cesareas previas: a medida que se incrementa la cantidad de cesareas

previas, decrece la posibilidad de tener un parto natural con éxito.
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Indicaciones de la cesarea anterior: ciertas razones para la cesarea anterior, como
sufrimiento fetal o problemas de posicion fetal, pueden incrementar el riesgo de
padecer en un futuro complicaciones al parto vaginal.

Intervalo entre embarazos: un intervalo corto (menor a 18 meses) entre embarazos
puede causar complicaciones en el momento de un parto natural tras una cesarea.
Tamafo fetal: un feto grande puede dificultar el éxito de un parto natural tras una
cesarea, si la pelvis no es compatible, reevaluar el caso.

Factores maternos: avanzada edad materna, obesidad, diabetes, hipertension y otras
afecciones médicas pueden afectar negativamente la posibilidad de un parto natural
exitoso tras una cesarea.

Si el control prenatal es deficiente, reevaluar el caso.

Evaluacion ecografica de la cicatriz previa de cesarea.

2.6. Contraindicaciones de parto vaginal en embarazadas con cesarea previa. (12, 13)

Contraindicaciones Absolutas

Cesarea clasicaoen "T".

Placenta previa total.

Desproporcién cefalopélvica.

Desprendimiento prematuro de placenta.

Rotura uterina documentada o sospechada.

Enfermedad materna que contraindique el parto vaginal (p.ej., enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes no controlada).

Anomalias fetales incompatibles con el parto vaginal.

Parto pretérmino.

Antecedente de méas de dos cesareas previas.

Cirugia uterina previa, incluyendo miomectomia o correccion de malformaciones
uterinas.

Estenosis cervical significativa.

Infeccion activa del tracto genital.

Complicaciones quirdrgicas que se pueden presentar en una cesarea anterior como
desgarros cervicales extensos y cirugias uterinas previas con acceso a la cavidad.
Complicaciones obstétricas 0 médicas que limitan el parto vaginal

Pelvis estrecha

Periodo intergenésico corto (< 18 meses)
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Negativa por parte de la paciente.

Distocia Funicular cordén corto, doble circular ajustado.

Contraindicaciones relativas

Cesarea anterior con incision vertical en la pared uterina.
Anomalias congénitas uterinas.
Embarazo multiple.

Presentacion anormal del feto.
Cicatrizacion uterina anormal.
Restriccion de crecimiento fetal.
Macrosomia fetal.

Edad materna avanzada.
Hipertension arterial crénica.
Preeclampsia.

Diabetes gestacional.

Gestacion prolongada.

Rotura prematura de membranas.
Trabajo de parto prolongado.

Hemorragia uterina en el embarazo actual.

2.7. Complicaciones maternas de un parto natural tras una cesarea

Una de las mas comunes gque pueden suceder durante el parto natural después de haber tenido

una cesarea es la ruptura uterina. Este problema se caracteriza por la pérdida de continuidad

de la pared uterina, y se estima que se produce durante el trabajo de parto en el 78% al 80%

de los casos en post cesareadas. (14)

2.8. Beneficios del parto natural en embarazadas con cesarea previa (15,

16)Beneficios Maternos

Menor riesgo de complicaciones quirdrgicas: Al evitar una cirugia abdominal, la
madre tiene menos riesgo de complicaciones quirurgicas como infeccion de la herida,
hemorragia y dafio a érganos adyacentes.

Recuperacion mas rapida: Las mujeres que tienen partos vaginales después de una

cesarea suelen recuperarse mas rapido (6 semanas) que las que tienen una cesarea de
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nuevo (8 semanas). El dolor y la incomodidad son menores y la madre puede retomar
sus actividades cotidianas mas pronto.

Riesgo disminuido de complicaciones en futuros embarazos: Una cesarea incrementa
en futuros embarazos el riesgo de complicaciones, como desprendimiento de
placenta normalmente implantada y placenta previa.

Vinculo madre-hijo méas temprano: Las mujeres que tienen partos vaginales pueden
tener un contacto piel a piel mas temprano con su bebe, lo que puede mejorar el

vinculo madre-hijo.

Beneficios Perinatales

3.

Menor riesgo de complicaciones respiratorias: Los bebés que nacen por via vaginal
suelen tener menos problemas respiratorios que los nacidos por cesarea, ya que
durante el parto vaginal se produce una compresion que contribuye a expulsar el
liquido presente en los pulmones.

Menor riesgo de ser ingresados en el area de cuidados intensivos neonatales: Los
bebés nacidos por via vaginal después de una cesarea tienen menos probabilidades
de requerir cuidados intensivos después del parto, lo que puede reducir el estrés en
el bebé y la madre.

Menor riesgo de lesion fetal: En una cesarea, existe un pequefio riesgo de lesion fetal
durante la operacion. El parto vaginal reduce este riesgo.

Mayor probabilidad de éxito en futuros partos vaginales: Después de un parto natural
tras una cesarea, la madre tiene mayor probabilidad de tener partos vaginales exitosos
en embarazos posteriores, lo que puede disminuir el riesgo de complicaciones

asociadas con la cirugia.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Definicién de términos operacionales

- Exito: Resultado deseado o esperado de un tratamiento o procedimiento médico. (4)

- Puntuacion de Flamm: Método de puntuacion que se utiliza con la finalidad de predecir

la posibilidad de parto natural en embarazadas tras una cesarea y estan bajo trabajo de parto.

Este sistema se basa en factores que son conocidos al momento de la admision hospitalaria

de la paciente. (5)
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- Cesareada anterior: Se refiere a una situacion en la que una mujer ha tenido previamente

una cesarea para dar a luz a su bebé en un embarazo anterior. (5)

- Parto vaginal: Proceso por medio del cual se extrae el producto del Utero materno a través

del canal vaginal. (5)

3.2. Operacionalizacion de variables

Via de parto

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE ESCALA PE
EVALUACION MEDICION
) . Edad de la Menor de 40 afios
Sociodemografica | gestante (2 PUNTOS)
Antes y después de
cesarea (4 PUNTOS)
Después de primera
Parto vaginal cesérea (2 PUNTOS)
anterior ;
Antecedentes Antes de primera Nominal
Gineco-Obstétricos cesarea (1 PUNTO)
Ninguno (0 PUNTOS)
Independiente
Puntaje de Motivo para 1ra Diferente a falla de
Flamm cesarea progresion del parto
(1 PUNTOS)
Borramiento >75% (2 PUNTOS)
cervical al ingreso
25-a75% )
(1 PUNTO) Razon
Obsteétricos
<75% (0 PUNTOS)
Dilatacién >4cm (1 PUNTO)
cervical
Dependiente | /- qinal Exito 5 210 PUNTOS Razon
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CAPITULO I1: DISENO METODOLOGICO

Estudio del tipo descriptivo, retrospectivo, analitico con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. Se describira el fendmeno tal y como sea observado sin manipulacion por

parte de los investigadores.

1. POBLACION Y MUESTRA

1.1. Poblacion: Constituida por el historial clinico de 72 gestantes con antecedente de
cesarea anterior atendidas en el HPDBL durante el periodo comprendido de enero a
diciembre del 2023.

1.2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:
e Embarazadas que han tenido una cesarea anterior.
e Embarazadas que cuenten con historia clinica completa y actualizada.
e Embarazadas a término con feto Unico de presentacion cefélica.

e Trabajo de parto de inicio espontaneo.

Criterios de exclusion:
e Embarazadas diagnosticadas con otra condicion médica que impide el parto natural.
e Embarazadas cuya historia clinica no se encuentre en el archivo del HPDBL.
e Embarazadas que han tenido una cesarea previa de incision vertical (corporal).

e Embarazadas con Antecedente de morbilidad postoperatoria.

1.3. Muestra: Estara constituida por toda la poblacion.

2. TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES

Técnica: Ficha de Recoleccion de Datos
Instrumento: Esta ficha de recoleccion de datos esta basada en el instrumento elaborado

por B. Flamm quien emplea un sistema de puntuacién constituido por 5 parametros cuya
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sumatoria de puntos permite predecir el porcentaje de éxito de parto espontaneo en

embarazadas con cesarea anterior.

3. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

e Obtener el permiso respectivo de la direccion del HPDBL para proceder con la
ejecucion del proyecto de tesis.

e En el tdpico de emergencia de Obstetricia del HPDBL se revisara el libro de registro
de ingresos.

e Se elegiran a aquellas gestantes con antecedente de cesarea previa una vez durante el
afo 2023.

e Se contratara personal de apoyo con conocimientos en salud y capacitacion adecuada
para recopilar datos mediante la utilizacion de una ficha de recoleccién de datos
disefiada especificamente para ese propésito (Anexo 1).

e En la seccidn de estadistica del HPDBL se buscaran los registros médicos de las
pacientes seleccionadas anteriormente.

e Después de examinar el historial clinico, se procedera a completar la ficha de
recoleccion de datos.

e Luego que se haya completado adecuadamente la ficha de recoleccién de datos, se
entregara a los investigadores en un sobre sellado.

e Los datos se registraran en el programa Excel 2021 y con la participacion de un
especialista en estadistica se analizaran las variables categoricas mediante el uso de
proporciones y porcentajes respetando la confidencialidad e imparcialidad del

investigador.

4. ASPECTOS ETICOS

Se asignara un codigo a cada historia clinica para recopilar los datos, utilizando el nimero
de historia clinica. Se garantizara la privacidad y el anonimato de cada paciente. Los
investigadores aseguran no tener ningan conflicto de interés en relacion con este estudio.
Ademas solicitaran el permiso correspondiente al hospital donde se realizara el trabajo de

investigacion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

TABLA 1: Incidencia de gestantes con cesarea previa en el HPDBL en el periodo

comprendido de enero a diciembre del 2023.

VARIABLE N %
Gestantes con cesarea previa 72 2,39
Gestantes sin cesarea previa 3013 97,61
TOTAL 3085 100%

La incidencia de gestantes con antecedente de cesarea previa en el Hospital Provincial

Docente de Lambayeque de enero a diciembre del afio 2023, fue del 2,39%.

TABLA 2: Via del parto de las gestantes con cesarea previa atendidas en el HPDBL en el

periodo de enero a diciembre del 2023.

VARIABLE N %
Parto vaginal 53 73,6
Cesérea 19 26,4
TOTAL DE PARTOS 72 100%

TABLA 3: Exito predictor de parto vaginal del Puntaje de Flamm en gestantes con ceséarea

previa atendidas en el HPDBL en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2023.

VIA FINAL DEL PARTO

VAGINAL CESAREA
N % N %
Puntaje de  5amas puntos 53 80,3 13 19,7
FLAMM Menor de 5 puntos 0 0 6 100,0
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Como se observa en la Tabla 3, el porcentaje de éxito predictor de parto vaginal del Puntaje

de Flamm para 5 a méas puntos fue de 80,3%, mientras que la totalidad de gestantes que

obtuvieron un puntaje menor a 5 terminaron en un parto por cesarea.

Sensibilidad: 100% [99,06 - 100]
Especificidad 31,6% [8,05 — 55,1]

VPP (Valor Predictivo Positivo): 80,3% [69,9 — 90,7]
VPN (Valor Predictivo negativo):100% [91,7 - 100]

TABLA 4: Causas de éxito y fracaso predictor del Puntaje de Flamm y caracteristicas gineco

obstétricas de las gestantes con cesarea previa atendidas en el HPDBL en el periodo de enero

a diciembre del 2023.

CARACTERISTICAS N %
GINECO OBSTETRICAS
EDAD (afos) Media 27

PESO MATERNO (Kg) Mediana (RIQ) 68 63 -77

TALLA MATERNA (m) Media (D. estandar) 1,52 0,057

IMC de la madre Normopeso 9 12,5

Sobrepeso 28 38,9

Obesidad | 22 30,6

Obesidad II 13 18,1

NUMERO DE 2 28 38,9

GESTACIONES 3 21 29.2

4 14 19,4

5 6 8,3

6 3 4,2

COMPLICACIONES Atonia uterina 3 4,2

MATERNAS Desgarro perineal 2 2,8

Hemorragia postparto 3 4.2

Ninguna 64 88,9

SEXO RN Femenino 38 52,8

Masculino 34 47,2
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PESO DEL RN (9) Bajo peso (< 2500) 2 28

Peso inadecuado (2500-299) 12 16,6

Peso adecuado (3000-3999) 56 77.8

Macrosomia (> 4000) 2 2,8
COMPLICACIONES DEL Caput 3x3 1 14
RN Ictericia 1 1,4

Ninguna 67 93,1

Sindrome de Aspiracion de 1 14

Liquido Amniético

Meconial

Taquipnea transitoria del 2 2,8

recién nacido

En la presente tabla se observa que, la mediana de la edad y el peso materno de las gestantes
so 27 aflos 68 kg respectivamente, 1,52 metros la media de la talla, 28 gestantes con
sobrepeso, 28 gestantes con dos gestaciones, 3 gestantes con atonia y hemorragia postparto,
38 neonatos femeninos, 56 neonatos con peso adecuado y 67 neonatos con ninguna

complicacion al nacer.

TABLA 5: Peso del recién nacido y via final de parto en el HPDBL en el periodo

comprendido de enero a diciembre del 2023.

PESO (gramos) PARTO PARTO CESAREA (N) CESAREA (%)
VAGINAL(N)  VAGINAL (%)

BAJO PESO (< 2500) 2 2.8 0 0

PESO INADECUADO 9 12,5 3 42
(2500-2999)

PESO ADECUADO (3000- 40 55,5 16 22,2
3999)
MACROSOMICO (> 4000) 2 2.8 0 0
TOTAL 53 736 19 26,4
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En la presente tabla se puede apreciar que el peso al nacer de 72 recién nacidos de madres
con cesarea previa, el 2,8% con bajo peso nacieron por parto vaginal, el 12,5% con peso
inadecuado nacieron por parto vaginal, el 55,5% con peso adecuado nacieron por parto

vaginal y el 2,8% macrosomicos nacieron por parto vaginal.

2. DISCUSION

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2023, se contabilizaron en el HPDBL un
total de 3085 partos, de los cuales 72 tenian antecedente de cesarea previa, lo cual
corresponde a una incidencia de 2,39 por cada 100 partos. Dentro de este ultimo grupo 53
de las gestantes tuvieron parto vaginal, lo cual representa el 73,6%. Cuero O. y Clavijo C.
(1), en el 2011, en Colombia, obtuvieron una incidencia de embarazadas con antecedente de
cesarea anterior de 4,03 por cada 100 partos; con una poblacién de estudio de 139 gestantes
con antecedente de cesarea, de las cuales el 20,3% acabaron en parto vaginal. Como se
observa, la incidencia de gestantes con cesarea previa obtenida por Cuero O. y Clavijo C. se
aproxima al resultado de nuestra investigacion (2,39%), no obstante, el porcentaje para via
de parto vaginal de ambos estudios difiere en gran medida; en nuestra opinion esta diferencia
podria deberse a que existieron menos complicaciones maternas y fetales que contribuyeron
a la decision del personal médico de dar chance al parto vaginal, pero también a que hubo
menos cesareas electivas. Por otro lado, Vargas T. y col. (4), en el 2013, en Per, de una
poblacion de 398 embarazadas con cesarea previa obtuvieron 181 gestantes que terminaron
en parto vaginal exitoso, el cual representa el 46,5%; este resultado se aproxima a lo obtenido
por Mahadik K. y col. (3), en el 2021, en la India, que fue de 37.5%. Cabe sefialar, sin
embargo, que el porcentaje de la poblacion (94 embarazadas con cesarea previa) que termind
en parto vaginal, obtenido por Aguirre M. y col. (5), en el 2016, en Perd, fue de 75%,
coincidiendo con el porcentaje de nuestro estudio (73,6%), asimismo el de Patel M. y col.
(2), en el 2018, en la India, el cual fue de 67%.

La via de parto constituye un dilema en embarazadas con antecedente de una cesarea previa
(4). La escala de Flamm nos ayuda a predecir la via final de parto en estos casos, que para
efectos de nuestro estudio el porcentaje de éxito en la prediccion de parto espontaneo para 5
a mas puntos fue de 80,3% con una sensibilidad del 100% Yy una especificidad de 31.6 %.

Patel M. y col. (2), en el 2018, en la India, obtuvieron una sensibilidad del 72% y
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especificidad del 76% con una puntuacion de corte de 5 puntos. Mahadik K. y col. (3), en el
2021, también en la India, encontraron que una puntuacion agregada de 6 o mas tiene una
predictibilidad del 100% para un parto vaginal exitoso, concluyendo al final de su estudio
que el modelo Flamm tuvo una efectividad del 62,5%; mientras que en el Peri Vargas T. y
col. (4), enel 2013, determinaron un porcentaje de éxito en la prediccidn de parto espontaneo
de 89% con puntuaciones mayores o iguales a 7 y por su parte Aguirre M. y col. (5), en el
2016, en Peru, determinaron que la posibilidad de que el parto sea espontaneo empleando la
escala de Flamm en un mejor punto de corte es de 91,5 % (sensibilidad); igualmente, la
posibilidad de que la via final del parto sea por cesarea es de 73,9% (especificidad) con un
valor de prediccion positivo de 77,8 % y un valor prediccion negativo de 89,68%. Estos
datos corroboran lo obtenido por Flamm et al. (6) en su estudio original publicado en el afio
1997, encontrando una sensibilidad de 69 % y una especificidad de 65% para una prueba
exitosa del trabajo de parto utilizando una puntuacién mayor o igual a 5 puntos, proponiendo
asi, que el aumento de la puntuacion se asocia linealmente con una mayor probabilidad de

parto vaginal.

En lo que respecta a las caracteristicas ginecobstetricas determinadas en nuestro estudio, la
edad de las gestantes tuvo una mediana de 27 afios, con un rango de 17 a 41 afios. Cuero O.
y Clavijo C. (1), en el 2011, en Colombia, obtuvieron una mediana de 24 afios, desde un
rango de 16 a 38 afios. En otro estudio, de Aguirre M. y col. (5), en el 2016, en Peru, la
mediana obtenida fue de 28 y el valor minimo y maximo de 18 y 39, respectivamente. Se
puede observar un valor de mediana semejante, sin embargo, el rango de edad no sobrepasa
los 40 afos, lo cual difiere ligeramente con el presente trabajo en el que existe una gestante
con 41 afos. Este dato es importante ya que el modelo de Flamm considera una puntuacién
de cero cuando la gestante tiene una edad mayor o igual a los 40 afios, lo que puede contribuir

en sobremanera a la prediccién de parto espontaneo en una gestante con cesarea anterior.

Para la caracteristica ginecoobstetrica del indice de Masa Corporal, estudiada en el presente
trabajo, solamente se emplearan el normopeso, sobrepeso, obesidad grado | y obesidad grado
I1. Los resultados obtenidos muestran una frecuencia porcentual de 12,5%, 38,9%, 30,6% y
18,1%, respectivamente. Estos datos difieren sustancialmente del estudio de Aguirre M. y
col. (5), en el 2016, en Perd, quienes encontraron que las gestantes con normopeso tenian
una mayor frecuencia porcentual, de 73,4%, y las con obesidad grado 1y I, de 3,2%. Otra

caracteristica ginecoobstetrica importante es el nimero de gestaciones, cuyos resultados
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fueron los siguientes, 28 gestantes (38,9%) tuvieron 2 gestaciones, de las cuales 18 fueron
por parto vaginal en su Ultima gestacion, y 10 por cesarea; 21 gestantes (29,2%), 3
gestaciones, de estas 18 fueron por parto vaginal en su Gltima gestacion, y 3 por cesarea; 14
gestantes (19,4%), 4 gestaciones, de las cuales 10 fueron por parto vaginal en su Gltima
gestacion, y 4 por cesarea; 6 gestantes (8,3%), 5 gestaciones, de las cuales 5 fueron por parto
vaginal en su Ultima gestacion, y 1 por cesarea; finalmente, 3 gestantes (4,2%) tuvieron 6
gestaciones, siendo 2 de estas parto vaginal en su ultima gestacién, y 1 cesarea. Luna S. y
col. (17), en el 2016, en Ecuador, concluyeron que a mayor nimero de gestaciones
(especialmente a partir de la gesta 3) beneficia la posibilidad de parto via vaginal luego de
una cesarea, debido, probablemente, a que la gestante tiene un Gtero y pelvis probadas, segln
lo cual contribuye a facilitar el trabajo de parto. Esto concuerda con los resultados del
presente trabajo, los cuales muestran que a partir de la tercera gesta la posibilidad de parto
espontaneo luego de una cesarea se incrementa. Del mismo modo, Vargas T. y col. (4), en
el 2013, en Perd, concluyeron que las gestantes con mas de tres hijos, y que estos hayan
nacido por parto vaginal antes o después de la cesarea previa, tenian menos riesgo de cesarea
que las embarazadas que no habian tenido ningun parto vaginal previo. Finalmente, Mahadik
K.y col. (3), en el 2021, en la India, apoyan estas conclusiones al proponer que el factor
principal que incrementa al menos tres veces las probabilidades de terminar en un parto
vaginal exitoso luego de una cesarea previa fue el antecedente de parto vaginal exitoso antes

0 después de la cesarea previa.

Los resultados del peso del recién nacido fueron los siguientes: 2 (2,8%) recién nacidos con
bajo peso, todos nacieron por parto vaginal (2,8%); 12 (16,6%) con peso inadecuado, de los
cuales 9 nacieron por parto vaginal (12,5%); 56 (77,8%) con peso adecuado, 40 nacieron por
parto vaginal (55,5%); finalmente, hubieron 2 (2,8%) macrosémicos, todos nacieron por
parto vaginal. Cuero O. y Clavijo C. (1), en el 2011, en Colombia, llegaron a la siguiente
conclusidn, de las gestantes que acabaron en parto espontaneo exitoso la media de peso fetal
fue de 3225 gramos, y de las que terminaron en cesarea, 3312 gramos. Estos datos no difieren
significativamente de los resultados encontrados en nuestro trabajo, dado que de las 53
gestantes que terminator en parto vaginal, 40 de los recién nacidos se hallan en el intervalo
de peso adecuado (3000-3999 gramos), y de las 19 que terminaron en cesarea, el peso de los
recién nacidos también se encuentra dentro de ese intervalo. Ademas, Vargas T. y col. (4),
en el 2013, en Perq, afirmaron que el 75% de las gestantes con peso fetal mayores a 4000 g

terminaron el parto por cesarea. Sin embargo, los datos obtenidos en nuestro trabajo de los
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recién nacidos macrosémicos no permiten dilucidar esa misma conclusion, dado que

solamente hay 2 recién nacidos con pesos mayores a 4000 g.

En lo que se refiere a las complicaciones del recién nacido, los resultados muestran los
siguientes datos, 67 nacidos (93, 1% ) no tuvo ninguna complicacion; 2 (2,8%) presentaron
taquipnea transitoria del recién nacido y ambos fueron por parto vaginal; 1 (1,4%) presentd
caput y fue por cesarea; 1 (1,4%) presento ictericia y fue por parto vaginal; y finalmente, 1
present6 sindrome de aspiracion meconial y culminé por cesarea. Cuero O. y Clavijo C. (1),
en el 2011, en Colombia, encontraron que, de 110 gestantes que terminaron por cesarea, 5
presentaron principalmente asfixia perinatal leve y sélo 1 taquipnea transitoria del recién
nacido; y de las 28 embarazadas que acabaron en parto vaginal, 1 present6 taquipnea del
recién nacido. De acuerdo con estos estudios, la incidencia de complicaciones en recién
nacidos es minima, siendo la taquipnea transitoria del recién nacido y el CAPUT los que mas
se presentan en las cesareas. Luna S. y col. (17), en el 2016, en Ecuador, manifestaron que
el CAPUT (11,62%) y la taquipnea respiratoria del recién nacido (6,97) son las
complicaciones que se presentan con mayor probabilidad en el parto vaginal; mientras que
en los recién nacidos por cesarea de emergencia fue la taquipnea respiratoria del recién
nacido (6,51%).

CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. La incidencia de gestantes con antecedente de cesarea previa en el HPDBL en el periodo

comprendido de enero a diciembre del 2023 fue de 2,39%.

2. El éxito predictor de parto vaginal del Puntaje de Flamm en gestantes con cesarea anterior
calculado en el HPDBL- 2023 fue del 80,3 % para 5 0 mas puntos.

3. Las principales causas de éxito predictor del Puntaje de Flamm fueron la dilatacion
cervical adecuada, una buena posicion fetal y la integridad de las membranas; mientras que
las principales causas de fracaso fueron una dilatacion cervical inadecuada, distocias de

presentacion como feto podalico y la ruptura prematura de membranas.
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4. Se establecié que las caracteristicas ginecobstetricas mas importantes de las embarazadas
con cesarea anterior en el HPDBL en el periodo de enero a diciembre de 2023 que influyeron
en la puntuacién de Flamm fueron las siguientes: la edad de las gestantes con una mediana
de 27 afios, el peso materno con una mediana de 68 Kg, la talla materna con una media de
1.52 m, el indice de masa corporal con 28 gestantes en rango de sobrepeso y el nimero de

gestaciones con 28 mujeres segundigestas.

CAPITULO V: RECOMENDACIONES

1. Protocolizar e incorporar en los servicios de Obstetricia, la utilizacion del modelo de
Flamm en la valoracidn clinica de rutina para cada mujer embarazada durante el proceso
de parto con antecedente de cesarea previa, lo que reduciria la tasa de cesareas y los

costos asociados.

2. La atencion de parto sera realizado por el equipo profesional entrenado, Gineco
obstetra entrenado en partos de cesareadas que pueda hacer revision adecuada de cicatriz

anterior, residente, obstetriz, pediatra y personal técnico.

3. El consentimiento informado debe ser entregado y firmado por las pacientes como
por el profesional que atendera el parto explicando sobre los riesgos y beneficios que

implican el procedimiento a realizar.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA
Ficha Nro:

Ficha de Recoleccion de Datos: Puntaje de Flamm como predictor de parto vaginal en

gestantes con cesarea previa, Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque - 2023

1. N°de HC: DNI:
2. Edad:

Menor de 40 afioS ......c.ccovevveeeeieerieiieinn, 2 puntos
3. Peso materno: talla: IMC:

4. Numero de gestaciones:

5. Parto vaginal previo:

a. Antes y después de la cesarea.........ccccoevververnrennnnn. 4 puntos

b. Luego de la primera CeSArea .........c.ceovrerereevrerenneas 2 puntos

C. Antes de la primera CeSarea ..........ccoceevrerereresienne 1 punto

. NINQUNO . O puntos

6. Razén de la primera cesarea:
Distinta a la falla en el progreso de parto.........c.ccoccveervrvninne. 1 punto

7. Borramiento al ingreso:

275 Y0 2 puntos
25 =75 Y0, 1 punto
S25% i 0 puntos
8. Dilatacién al ingreso:
ACMOMAS.....ccoveieiieie e, 1 punto
Puntaje Total: ___ Porcentaje segun Escala de Flamm: ____

9. Via final del parto:
10. Complicaciones maternas:
11. Peso RN:
12. APGAR del RN:
13. Complicaciones del RN:
ANEXO N° 2
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Permiso para aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en el HPDBL
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