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PROYECTO DE INVESTIGACION

|.- INFORMACION GENERAL.

o

Titulo: “UTILIDAD DEL PUNTAJE DE FLAMM PARA PARTO
VAGINAL EN CESAREADA ANTERIOR SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA DEL HRDLM—-CHICLAYO. JUNIO 2020-MAYO
2021".

Autora: Laura Isabel Virginia Rojas Pecsén.

Linea de Investigaciéon: Salud Materno Perinatal ( 181-2018-FMH-
D)

Lugar: Hospital Regional Docente las Mercedes. Chiclayo.

Duracion estimada del proyecto: 1 afio
» Fecha de inicio: Junio 2020
» Fecha de término: Mayo 2021



RESUMEN:

En el Hospital Regional Docente las Mercedes (HRDLM), es una institucion estatal
administrada por el Ministerio de Salud (MINSA), financiando la atencién de salud

con presupuesto estatal y recursos directamente recaudados.

La mayor parte de atenciones del parto en mujeres gestantes condicionan un alto
gasto para la institucién y el estado, en tal sentido se da prioridad a la atencion de
parto vaginal o eutécico por la menor tasa de complicaciones, menor tiempo

hospitalario y menor gasto en insumos médicos y quirdargicos.

El Puntaje de Flamm para parto vaginal en cesareada anterior, permite evaluar el
porcentaje de éxito a la hora de definir la via de parto, y evitar las posibles
complicaciones como rotura uterina, dehiscencia de histerorrafia, morbilidad y
mortalidad materna y fetal, es importante aplicar el puntaje de Flamm de forma
rutinaria como parte de la evaluacion clinica realizada a cada gestante que acude
en trabajo de parto y que tiene el antecedente de cesérea previa, en el servicio de
ginecoobstetricia HRDLM, permitiendo de este modo disminucion de cesareas y de

gasto secundarios.

La condicion precaria de las pacientes que acuden al HRDLM para atender el
proceso del parto hace que la mejor eleccién sea la via vaginal ya que si son
sometidas a cesarea deben comprar ciertos insumos que no cuenta el HRDLM y
muchas veces complican su evolucién, ya que el costo de una cesarea difiere
grandemente con los gastos de un parto vaginal, independientemente de lo que

cada paciente gaste de los insumos con los que no cuente el SIS.



Il.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.
1. SINTESIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA.
En el Hospital Regional Docente las Mercedes (HRDLM), es una
institucién estatal administrada por el Ministerio de Salud (MINSA),
financiando la atencion de salud con presupuesto estatal y recursos

directamente recaudados.

La mayor parte de la poblacion no asegurada se atiende en este
nosocomio, que atiende una capa compleja de especialidades
categorizandolo en Hospital Nivel Il en la regibn Lambayeque y

administrada por el Gobierno Regional.

La mayor parte de atenciones del parto en mujeres gestantes
condicionan un alto gasto para la institucién y el estado, en tal sentido
se da prioridad a la atencién de parto vaginal o eutdcico por la menor
tasa de complicaciones, menor tiempo hospitalario y menor gasto en

insumos médicos y quirdrgicos.

El Puntaje de Flamm para parto vaginal en cesareada anterior, permite
evaluar el porcentaje de éxito a la hora de definir la via de parto, y
evitar las posibles complicaciones como rotura uterina, dehiscencia de

histerorrafia, morbilidad y mortalidad materna y fetal.

Es importante aplicar el puntaje de Flamm de forma rutinaria como
parte de la evaluacion clinica realizada a cada gestante que acude en
trabajo de parto y que tiene el antecedente de cesarea previa, en el
servicio de ginecoobstetricia HRDLM, permitiendo de este modo

disminucion de ceséareas y de gasto secundarios.

La condicion precaria de las pacientes que acuden al HRDLM para

atender el proceso del parto hace que la mejor eleccion sea la via



vaginal ya que si son sometidas a cesarea deben comprar ciertos
insumos que no cuenta el HRDLM y muchas veces complican su
evolucion, ya que el costo de una ceséarea difiere grandemente con los
gastos de un parto vaginal, independientemente de lo que cada
paciente gaste de los insumos con los que no cuente el SIS.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Teniendo como base estudios realizados en diferentes paises
respecto al puntaje de flamm aplicados a gestantes en trabajo de parto
y son cesareadas anteriores, es que planteo este proyecto para
valorar la utilidad en este tipo de pacientes antes descritas y de esta
forma sea un examen de rutina o parte de la evaluacién clinica que
seria de gran utilidad para definir la via de parto en el HRDLM — MINSA
Chiclayo.

En vista que en el HRDLM no existe un criterio claro que apoye la
decision de realizar el parto por via vaginal en la paciente con
antecedente de cesareada anterior y una evaluacién rutinaria que
apligue el puntaje de Flamm a sus gestantes para facilitar a través de
criterios cientificos y guias validadas se pueda definir la via de parto
en emergencia, de esta manera disminuir las complicaciones
posteriores, incrementar las tasas de éxito en la atencion del parto y

disminuir los gastos secundarios que se asocian.



FORMULACION DEL PROBLEMA :

¢, Cuan util es el Puntaje de Flamm para decidir el parto vaginal en
cesareada anterior del servicio de Ginecobstetricia del HRDLM —
Chiclayo entre Junio 2020 a Mayo 2021.?

. HIPOTESIS.
El puntaje de Flamm es util para decidir el parto vaginal en cesareadas

anterior y evitar complicaciones posibles

. OBJETIVOS.

Objetivo general:

- Evaluar la utilidad de aplicar Puntaje de Flamm para decidir el parto
vaginal en cesareada anterior del servicio de Ginecobstetricia del
HRDLM de Chiclayo entre Junio 2020 a Mayo 2021.

Objetivos especificos:

- Aplicar puntaje de Flamm a las gestante atendidas en trabajo de
parto y con antecedente de cesareada anterior para evaluar el éxito

de someterla a un parto vaginal.

- Valorar la utilidad del puntaje de Flamm en gestantes en trabajo de
parto y con antecedente de cesareada anterior en la prediccién de

complicaciones.
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lll.- SINTESIS DEL DISENO TEORICO

1. Antecedentes.

La incidencia de ceséareas varia en todo el mundo, oscilando entre el
15% vy el 40%. Segun informes, en los Estados Unidos, la tasa de
cesareas aumento significativamente de 5,5% en 1965 a 27% en
1997. En América Latina, Chile tiene la tasa mas alta de ceséareas es
del 40%, Haiti es menos del 15% y la tasa de cesareas es la mas baja,
pero en el dltimo caso, también se encontr6 que mas del 20% de la

poblacién no recibid atencion durante el parto. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mejor tasa de cesareas
esta entre el 10% y el 15%, pero esta tasa generalmente no es inferior

al 20% en todo el mundo. (2)

(Cuero Vidal & Clavijo Prado, s.f.) En Colombia, la frecuencia de parto
vaginal después de una cesarea es del 20%. Las mujeres
embarazadas con un puntaje Flamm por debajo de 4 tienen menos

probabilidades de dar un parto normal. (3)

En Perq, la tasa de ceséreas varia segun el centro de salud, la tasa
de cesareas hospitalarias es del 54%, la razén mas comun es que la
cesarea se realiz6 durante el Udltimo parto. Existen informes
estadisticos de principales Hospitales maternos perinatales donde se
consignan tasas no menores al 20% tanto del Ministerio de Salud y
ESSALUD, Los hospitales de referencia como Lima Maternidad y
Edgardo Rebagliatti tienen una incidencia de entre el 20% y el 38%,
mientras que el estudio del Hospital San Bartolomé reporta una
incidencia del 18% (4,5)

En el HRDLM — Minsa, Chiclayo; la incidencia de cesareas varia hasta

un 40 %, pero no existe la aplicacion rutinaria del puntaje de Flamm
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para definir la via de parto; para de esta forma poder disminuir el

namero de cesareas asi como sus complicaciones.(6)

Varias encuestas en varios continentes pueden decir que cuando los
factores de parto vaginal son favorables, la prueba de parto de
pacientes con antecedentes de cesarea puede aumentar el parto

vaginal sin complicaciones graves. (7, 8).

En la actualidad los Gineco-obstetras saben que toda gestante que ha
tenido un parto por cesarea puede tener lo que se llama parto vaginal
después de un parto por cesareay que se puede hacer una evaluacion
mas precisa aplicando el puntaje de Flamm. La prueba de trabajo de
parto después de una cesarea tiene una probabilidad de éxito entre
65 y 80 % con escasa complicacion materna o neonatal. En la dltima
década los ginecdlogos se han abocado a esta tarea de dar
oportunidad a los pacientes con cesarea previa a tener parto vaginal

cuidando las posibles complicaciones (9).

“De por si la via natural ofrece ventajas tanto para la madre como para
el feto, relacionadas con una menor morbilidad, evolucibn mas
fisiologica, menor incidencia de infecciones, menor necesidad de
transfusiones sanguineas y menor estadia hospitalaria, lo que mejora

el establecimiento del vinculo madre-recién nacido” (10).

En nuestro medio no se cuenta con uniformidad de criterios y/o
factores de riesgo que nos permitan definir la via de parto de la

gestante en trabajo de parto con una cesarea previa.

(Ybaseta Soto, Ybaseta Soto, & Quinjandria Tataje, s.f.), concluyen
qgue el parto vaginal después de una cesarea sin contraindicaciones
tiene una alta tasa de éxito perinatal materno y el menor riesgo de
complicaciones graves, pero es necesario un estricto control

obstétrico y la intervencién se realiza principalmente antes de la rotura
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uterina. del intento de emergencia contra la vida y el embarazo de la
madre. (11,12)

2. Bases tedricas
DEFINICION: PUNTAJE DE FLAMM

(Flamm, 1997), publicé una investigacion donde desarrollé un sistema
de puntuacion para predecir la probabilidad de Parto vaginal en
pacientes sometidas a una prueba de parto después de una ceséarea
utilizando factores conocidos al momento del ingreso al hospital.

Este puntaje valora ciertos parametros tales como:

- Edad menor de 40 afos

- Parto vaginal previo

- Razdbn para la primera cesarea
- Borramiento al ingreso

- Dilatacion al ingreso de 4 cm

Con base en estos parametros, se obtiene la puntuacion final que predice el éxito
del parto vaginal después de la cesarea. La puntuacién se describe a continuacion.
(13)
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PUNTAJE TOTAL SEGUN PORCENTAJE DE EXITO UTILIDAD
ESCALA DE FLAMM
0A2 49% No es util
3 60% No es util
4 67% No es util
5 77% Es util
6 88% Es il
7 93% Es Gtil
8A10 95% Es atil

MAYOR PUNTUACION = MAYOR PROBABILIDAD DE EXITO EN
PORCENTAJE DESPUES DE UNA CESAREA PREVIA. DEMOSTRANDO
LA UTILIDAD DEL PUNTAJE DE FLAMM (14)

FACTORES QUE INFLUYEN NEGATIVAMENTE EN EL EXITO DE UN
PARTO VAGINAL DESPUES DE UNA CESAREA

- Edad Materna avanzada
- Peso Materno Incrementado ( usando IMC)
- No tener Partos vaginales previos a la Cesarea

- Peso fetal excesivo o macrosomia fetal

Se indic6 una cesarea previa debido a un cambio en la segunda etapa del
trabajo de parto. EI RCOG de 2015 estipula que la mayoria de las mujeres
con embarazo unico, presentacion de la cabeza y edad gestacional 237
semanas son aptas para el parto vaginal después de una cesarea,
independientemente de si tienen antecedentes de parto vaginal. (15, 16)
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CONTRAINDICACIONES

- Antecedente de Rotura Uterina

- Antecedente de cesarea NO segmentaria (incision uterina corporal o

clasica, ampliacién en “T” invertida)

- Cirugia uterina previa con entrada en cavidad endometrial

(miomectomia) o exéresis de mioma >5 cm.

- Oftras contraindicaciones absolutas para PV (placenta previa,

presentacion no cefalica, etc.) (17)

FACTORES QUE POTENCIALMENTE INCREMENTAN EL RIESGO DE
ROTURA UTERINA

- Periodo Intergenésico Corto

-  Obesidad

- Puntuacién de Bishop desfavorable

- Macrosomia Fetal

CONSIDERACIONES ESPECIALES

En este apartado, se ponen a consideracién casos especiales para saber que

conducta adoptar en una embarazada con cesérea anterior:

Embarazo pretérmino. En comparacion con las mujeres
embarazadas a término, las mujeres embarazadas menores de 37
semanas de gestacion y sometidas a un parto de prueba después
de una ceséarea no tuvieron diferencias significativas en la tasa de
exito (72,8 frente a 73,3). En comparacion con el embarazo a
término, este grupo de recién nacidos prematuros tuvo una tasa
mas baja de rotura uterina (0,34 frente a 0,74%, p = 0,03) y

resultados perinatales similares. El estudio NICHD refiere estas
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proporciones y recomienda la Prueba de parto después de una

cesarea.

- Embarazo gemelar. En este grupo se observa que la tasa de
rotura uterina es similar a la de la gestacion anica. En
presentaciones cefélica/cefalica se podria intentar una Prueba de
parto después de una cesarea, pero este consenso NO LO
RECOMIENDA.

- Macrosomia Fetal. La sospecha de macrosomia fetal (peso fetal
estimado 24000 gr) no contraindica el intento de un Parto vaginal
después de una cesarea, aunque estas pacientes presentan un
mayor riesgo de sufrir una rotura uterina (3.6%). De acuerdo a esto,
se deben considerar los antecedentes obstétricos, semiologia
obstétrica y el peso fetal estimado para una correcta evaluacion

del riesgo de Parto vaginal después de una cesérea.

- Diabetes Gestacional. La diabetes gestacional reduce la tasa de
parto vaginal después de una cesérea previa. Sin embargo, las
morbilidades materna y fetal son comparables a menos que se

trate de un feto macrosémico (18).

Definicion de términos operacionales:

Utilidad: Término que se refiere a la verosimilitud de que una prueba,
al provocar una intervencion, conlleve mejores resultados de salud. La
utilidad refleja beneficios para la salud relacionados con las
intervenciones que se ofrecen a las personas con resultados positivos
para dichas pruebas. (19)

Puntaje de Flamm: Sistema de puntuacién para predecir la
probabilidad de Parto vaginal en pacientes sometidas a una prueba de
parto después de una cesarea utilizando factores conocidos al

momento del ingreso al hospital (13)
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Cesareada anterior: La ceséarea es un tipo de cirugia obstétrica en la

que el producto de la concepcion se extrae cortando la pared

abdominal y el utero. (20,21)

Parto vaginal: Se define al parto como el proceso por el cual el feto

sale del atero. Ademas, el parto requiere contracciones regulares y

efectivas, lo que lleva a la dilatacion y al borramiento del cuello uterino.

(22,23)

3. Definicion y Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION | INDICADOR | INDICE ESCALA
V1l UTILIDAD DEL | Valorar la
PUNTAJE DE utilidad ~ del No es util Oa4 Ordinal
FLAMM
puntaje  de g o 5410 Ordinal
Flamm.
V2 ASPECTOS Edad 18 a 23 De relacién
: 24 a 29
EPIDEMIOLOGICOS 30 2 35
36 a<40
Sexo Femenino | Nominal
Raza Blanca Nominal
mestiza Nominal
Analfabeta | Nominal
Grado de Primaria Nominal
instruccion
Secundaria | Nominal
Superior | Nominal
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1 Ordinal
N° de

, 2 Ordinal
cesareas

3 Ordinal

IV.- DISENO METODOLOGICO.
1. Disefio de contrastacién de hipotesis

Investigacion descriptiva, observacional y retrospectiva.

En el plazo de 1 afio, el formulario de recopilacion de datos de
antecedentes médicos se utilizara para las mujeres embarazadas
que se someteran a un parto vaginal después de una ceséarea. Estas
pacientes acuden al HRDLM

2. Poblacion, muestray muestreo.

o Poblacion: Se tomaran todas aquellas pacientes que llegaron para
parto durante el periodo de Junio 2020 — Mayo 2021. HRDLM
Chiclayo.

 Muestra: Todas las pacientes que fueron sometidas a parto cesérea
con antecedente de cesareada anterior que acudieron en el periodo
de Junio 2020 — Mayo 2021. HRDLM. Chiclayo.

3. Criterios de inclusién y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de 18 a 40 afios

- Pacientes con antecedente de una cesarea previa
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes menores de 18 afos.

- Paciente con antecedentes de haber tenido solamente partos

vaginales

4. Técnica:

Se contratard a una persona con conocimientos en salud y con la

respectiva capacitacion (mantener la ceguera del investigador), para

realizar dicha recoleccion de datos mediante una ficha disefiada para

tal propdsito, se proseguira a realizar lo siguiente:

a)

b)

Se ingresara al area de estadistica del HRDLM y se solicitara
las Historias Clinicas de Ginecoobstetricia.

Se seleccionara a pacientes que fueron sometidas parto
cesarea durante el periodo antes mencionado.

Luego de la revision de la Historia Clinica se procedera al
llenado de la Ficha de Recoleccion de Datos.

Después del llenado correcto de la Ficha de recoleccién de
datos se entrega al investigador en sobre cerrado.

Se contratara los servicios de un estadista para la evaluacion
correspondiente manteniendo la confidencialidad y la ceguera
del investigador.

Se recopilara los resultados estadisticos para su interpretacion

con el software propuesto.

5. Instrumentos de recoleccién de datos:

a)
b)

Basado en variables de estudio
Se realizo la evaluacion de expertos por ginecologos que
laboran en el HRDLM y que conocen la realidad de dicho
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nosocomio: Dr. Carlos Miguel Herrera Rios y Dra. Patricia
Urquizo Sanchez.
Anexo 1, 2,3

6. Andlisis estadistico:

Los datos seran incorporados en la base de datos para cada puntaje,
las variables categoricas se analizaran en proporciones y porcentajes.
Las variables continuas se analizaran en promedios y rangos. Para el
analisis de esas variables y su representacion gréafica, se hara uso del

software informético especializado en estadistica SPSS v.27.
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V.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.

1. Cronograma.

Diagrama Gantt

Fase de | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO
Planeamiento | 2020 2021 2021 2021 2021 2021
1.Revision X X

bibliogréafica

2.Elaboracion X X

del Proyecto-

3.Presentaciéon X X
Proyecto y
Obtencién

permisos.

Fase X

Ejecucion.

4.-Registro de X X

Datos.

5.-Andlisis X
Estadistico de
datos.

6. X
Interpretacioén

de datos .

Fase de X X

Comunicacioén

7.-Elaboracioén X X

de Informe

8.- X X
Presentacién

de Informe

9.-Publicacién X




2. Presupuesto

Especifica/ Especificade Cantidad Descripcién Costo Total (Soles)
subespecifica gastos Unitario
COSTO (soles)
TOTAL
Alimentos y bebidas
para consumo, 20 unidad 10. 00 200. 00
refrigerios, menus
Vestuarios, prendas
diversas: chaqueta
color 2 Unidad 50.00 100.00
Chaqueta blanca
Combustibles y
carburantes 5 Unidad 50. 00 250. 00
Respuestos y
accesorios de 1 Unidad 40. 00 40.00
oficina:
USB
Papeleria en
general Utiles y
materiales de
escritorio:
Hojas bon A4 2 Millar 15.00 30. 00
Lapiceros 12 Unidad 3.00 36.00
corrector 2 Unidad 3.00 6.00
Material medico
para bioseguridad:
Guantes o
manoplas ( caja 50
unidades) 2 Caja 50.00 100. 00
Viajes domésticos y 10 Unidad 50.00 50.00
gastos de
transporte:
Movilidad local
Servicio de
impresion:
Impresion 2 Unidad 30.00 60.00
Fotocopia 2 Unidad 15.00 30.00
Anillado 2 Unidad 5.00 10.00
Empastado 2 Unidad 70.00 140.00
Servicio de 1 Unidad 150. 00 150. 00
procesamiento de
datos
TOTAL 1202. 00

22




3. Financiamiento. Propio
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VIl.- ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro de HC: DNI:

Edad:

Grupo etareo:

a) 18a23afos( )
b) 24 a29 afos ( )
c) 30a35afos( )
d) 36 a <40 afios ()

Lugar de procedencia:

a) Rural ()
b) Urbana ()

Parto vaginal previo:

a) Antesy después de una cesarea ( )
b) Luego de primera cesarea ( )

c) Antes de primera cesarea ( )

d) Ninguno ( )

Razén para primera ceséarea:

a) Diferente a falla de progresién de parto : COMPLICACIONES Sl o NO

A la evaluacién del examen de Tacto vaginal evaluar:

- Borramiento al ingreso

a) >75% ()
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b) 25a75% ( )
c) <25% ( )

- Dilatacion al ingreso de 4 cm o mas

a) Si
b) No

PORCENTAJE TOTAL SEGUN LA EVALUACION DEL PUNTAJE DE
FLAMM
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Anexo (2)

PUNTAJE TOTAL
SEGUN ESCALA DE

ELAMM UTILIDAD
0A2 No es dutil
3 No es util
4 No es dutil
5 No es util

6 Es util

7 Es util

8A10 Es util
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Anexo (3)

Puntaje de Flamm
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Anexo (4)

SOLICITA: AUTORIZACION PARA
REVISON DE HISTORIAS CLINICAS AL
DEPARTAMENTO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HRDLM

Dr: Fredy Chavez Vasquez
JEFE DEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL HRDLM

Yo Laura I. V. Rojas Pecsen, identificado con DNI. N°:41226205, domiciliado en:
Tarapaca 842 Campododnico, Distrito de Chiclayo, Departamento de Lambayeque,
ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente: Que, deseando
obtener informacion para la realizacion de mi trabajo de proyecto de tesis,
SOLICITO a Usted tenga a bien disponer a quien corresponda la emision de dicho
documento para lo cual adjunto los requisitos necesarios para tal; asi como estoy

dispuesto a cancelar los derechos que correspondan por este concepto.

Chiclayo, de del 2021
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Anexo (5)

SOLICITA: AUTORIZACION PARA
REVISON DE HISTORIAS CLINICAS A
ESTADISTICA DEL HRDLM

SR.

JEFE DE AREA DE ESTADISTICA DEL HRDLM

Yo Laura I. V. Rojas Pecsen, identificado con DNI. N°:41226205, domiciliado en:
Tarapaca 842 Campododnico, Distrito de Chiclayo, Departamento de Lambayeque,
ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente: Que, deseando
obtener informacion para la realizacion de mi trabajo de proyecto de tesis,
SOLICITO a Usted tenga a bien disponer a quien corresponda la emision de dicho
documento para lo cual adjunto los requisitos necesarios para tal; asi como estoy

dispuesto a cancelar los derechos que correspondan por este concepto.

Chiclayo, de del 2021
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