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I. RESUMEN

“Porcentaje del Puntaje de Flamm como predictor del éxito de parto vaginal en gestantes

con cesarea previa en HRDLM, 2024”

Seglin los estandares de la OMS, la tasa ideal de cesareas debe mantenerse en un rango
del 10 y 15 de cada 100 nacimientos, a pesar de las recomendaciones internacionales, las
estadisticas reflejan que en el Pert esta cifra ha ido en aumento ultimamente llegando
incluso a superar el 30%, lo cual demanda un mayor gasto publico a comparacioén de un
parto vaginal; sin embargo, en el caso de las mujeres gestantes con historial obstétrico de
parto por cesarea suelen ser sometidas a una nueva cesarea, pero surge aqui la interrogante
de analizar cada caso de forma individual para decidir la via final de parto. OBJETIVO:
Determinar el porcentaje del puntaje de Flamm como predictor del éxito de parto vaginal
en gestantes con cesarea previa en el HRDLM - Chiclayo, de enero a diciembre de 2024.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. La
muestra estd conformada por toda la poblacion, que comprende 125 gestantes con
antecedente de un solo parto por cesdrea anterior que acudieron en el periodo
comprendido de enero 2024 a diciembre 2024 en el HRDLM de Chiclayo. RESULTADO
Y CONCLUSIONES: Las gestantes con antecedente de ser cesareadas una vez tuvieron
una incidencia de 4.12%, de las cuales 68 terminaron en parto vaginal, lo que representa
un 54.4% del total de la muestra. El porcentaje de éxito del puntaje de Flamm para
gestantes que obtuvieron de 5 puntos a mas fue de 75.5%, mientras que para puntaje
menor a 5 puntos fue de solo 7.7%. Recomendaciones: El puntaje Flamm es una buena

alternativa de evaluacion en partos en cesareada anterior.

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



II. ABSTRACT

“Percentage of Flamm Score as a predictor of vaginal delivery success in pregnant women

with a previous cesarean section at HRDLM, 2024”

According to WHO standards, the ideal cesarean section rate should be between 10 and
15 per 100 births. Despite international recommendations, statistics show that in Peru this
figure has been increasing recently, even exceeding 30%, which requires greater public
spending compared to vaginal delivery. However, pregnant women with a history of
cesarean delivery sometimes require another cesarean, raising the question of whether
each case should be analyzed individually to determine the final delivery method.
OBJECTIVE: To determine the percentage of the Flamm score as a predictor of
successful vaginal delivery in pregnant women with a previous cesarean section at the
HRDLM - Chiclayo, from January to December 2024. MATERIALS AND METHODS:
Descriptive, observational, and retrospective study. The sample consisted of the entire
population of 125 pregnant women with a history of a single previous cesarean delivery
who attended the HRDLM (High-Resolution Detention Center) in Chiclayo between
January 2024 and December 2024. RESULTS AND CONCLUSIONS: Pregnant women
with a history of a previous cesarean delivery had an incidence of 4.12%, of whom 68
delivered vaginally, representing 54.4% of the total sample. The Flamm score success rate
for pregnant women who scored 5 or higher was 75.5%, while for those with a score
lower than 5, it was only 7.7%. Recommendations: The Flamm score is a good alternative

assessment tool for vaginal deliveries following a previous cesarean section.

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



II. INTRODUCCION

Segun los estandares de la OMS, Ia tasa ideal de cesareas debe mantenerse en un rango
del 10y 15 de cada 100 nacimientos (1), a pesar de las recomendaciones internacionales,
las estadisticas reflejan que en Peru esta cifra ha ido en aumento ultimamente llegando
incluso a superar el 30% (2), lo cual demanda un mayor gasto publico en insumos
médicos y quirurgicos, ademas de un requerimiento mayor de tiempo de hospitalizacién
y un riesgo mayor de complicaciones en contraste con un parto vaginal (3,4); a pesar de
las alternativas, en las gestantes con cicatriz uterina previa predomina la tendencia de
realizar una cesarea electiva o repetitiva, pero surge aqui la interrogante de analizar cada
caso de forma individual y para decidir la via final de parto; ante ello, se realiz6 un rastreo
bibliografico para identificar herramientas de prediccion del éxito en el trabajo de parto
de gestantes con antecedente de cesarea y se encontrd la existencia de diferentes estudios
en distintos paises respecto al uso del puntaje de Flamm como predictor de ello.
Actualmente no existe un criterio claro que sea utilizado al momento de definir el manejo
individual de cada gestante evaluando sus caracteristicas obstétricas, asi como el motivo
y el diagndstico que hicieron que la paciente sea cesareada, es por ello que ante el desafio
clinico que representa determinar la via de resolucion del parto en gestantes previamente
cesareadas, se desarrollo el puntaje de Flamm como una herramienta facilitadora. Se
planted esta investigacion para determinar el uso del puntaje de Flamm como predictor
del éxito de un parto vaginal en gestantes cesareadas previamente, asi de esta forma
promover su uso como parte del manejo inicial en el momento de establecer la via de

parto mas adecuada en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.



IV. PROBLEMA DE INVESTIGACION

(Cuadl es el porcentaje del puntaje de Flamm como predictor del éxito de parto vaginal en

gestantes con cesarea previa en HRDLM - Chiclayo, de enero a diciembre de 2024?

V. HIPOTESIS

El puntaje de Flamm constituye una herramienta con alta capacidad predictiva para el
éxito del parto vaginal en gestantes con cesarea previa en HRDLM — Chiclayo, de enero

a diciembre de 2024.
VI. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el porcentaje del puntaje de Flamm como predictor del éxito de parto vaginal

en gestantes con cesarea previa en el HRDLM - Chiclayo, de enero a diciembre de 2024.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Determinar la incidencia de gestantes cesareadas anteriormente en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo de enero a diciembre de 2024.

v’ Determinar la incidencia de partos vaginales en gestantes cesareadas
anteriormente en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo de enero
a diciembre de 2024.

v’ Calcular el porcentaje de éxito como predictor de parto vaginal del Puntaje de
Flamm en gestantes con antecedente de cesarea anterior en el Hospital Regional

Docente Las Mercedes — Chiclayo de enero a diciembre de 2024.



VII. DISENO TEORICO

1. Antecedentes:

Diliphai et al. (5), en el 2018, en la India, realizaron un estudio titulado “Prediccion de
una prueba exitosa de trabajo de parto después de una cesarea”. El estudio, de caracter
prospectivo, se centrd en contrastar la capacidad de los puntajes de Flamm y Grobman
para predecir resultados clinicos en un grupo de 280 participantes. Se obtuvo como
conclusion que ambas herramientas son utiles obteniéndose que el score de Flamm
demostré una sensibilidad de 72% y especificidad de 76%, y el de Grobman una

sensibilidad de 69% y especificidad del 67%.

Sentilhes et al. (6) publicaron en la Revista Europea de Obstetricia y Ginecologia y
Biologia Reproductiva las “Guias de practica clinica del Colegio Francés de Ginecdlogos
y Obstetras” sobre la resolucion del embarazo en mujeres gestantes con historial
obstétrico de parto por cesdrea. El estudio subraya que el éxito de la prueba de trabajo de
parto después de una cesarea (TOLAC) depende de variables criticas como el antecedente
de parto vaginal, la madurez cervical (Score de Bishop) y el inicio espontaneo del trabajo
de parto. Por el contrario, factores como la obesidad materna (IMC >30), la edad avanzada
(>40 afios), la macrosomia fetal (>4000g) y el historial de distocias previas actian como
predictores de falla. Se concluye que el analisis personalizado de estos criterios,
integrados en herramientas como el Score de Flamm, es determinante para una seleccion

clinica segura y eficaz.

Wau et al. (7) publicaron en 2019 una revision sistematica y metanalisis en la revista BMC
Pregnancy and Childbirth, analizando 94 estudios observacionales para identificar las

variables materno-fetales que influyen significativamente en la viabilidad del parto



vaginal en pacientes con antecedente de cesarea. Los autores identificaron que el
pronostico del éxito en el parto vaginal tras una cesdrea estd multideterminado por
variables maternas y clinicas. Entre estas, destacan la edad, el IMC y comorbilidades
como la diabetes y los trastornos hipertensivos. Asimismo, factores obstétricos como la
puntuacion de Bishop, la necesidad de induccidn, el peso neonatal y el antecedente de
partos vaginales o los motivos de la cirugia previa resultan determinantes en la

evaluacion.

Bari et al. (8) desarrollaron en 2024, en Pakistan, un estudio titulado “Validacién de un
modelo predictivo de parto vaginal tras cesdrea en mujeres pakistanies”, siendo de tipo
observacional, realizado en Pakistdn con proposito de evaluar la tasa de éxito del parto
vaginal post-cesdrea mediante la aplicacion del modelo de Flamm y Geiger en una
muestra de 258 gestantes. Los hallazgos demostraron que esta herramienta posee una
sensibilidad (75%) y especificidad (76%) notables. En consecuencia, los autores sugieren
la integracion protocolizada de este sistema para estandarizar la seleccion de candidatas

y mejorar el juicio clinico.

Torres et al. (9) desarrollaron en 2022, en Ecuador; un estudio titulado “Parto vaginal post
cesarea” en donde realizan una revision bibliografica sobre la posibilidad de un parto
vaginal post cesarea, siendo un estudio de tipo documental usando materiales electrénicos
como Google Académico, PubMed, entre otros. Los investigadores concluyen que un
parto vaginal posterior a un parto por cesarea es posible solo si existe una evaluacion
minuciosa por parte del profesional de la salud evaluando factores de riesgo y
contraindicaciones para este procedimiento, ya que los partos por via vaginal suelen tener
mayor éxito cuando existen antecedentes de partos vaginales previos en la gestante, y la
cesarea, al ser un procedimiento quirtrgico, esta expuesta a complicaciones que pueden

impedir un parto vaginal a futuro. El Puntaje de Flamm goza de amplio respaldo cientifico



como una herramienta eficaz para pronosticar el éxito del parto vaginal. Su aplicacion
converge con las directrices de la OMS, las cuales priorizan el nacimiento por via natural

sobre la cesarea electiva repetida.

Pire et al. (10) desarrollaron en 2021, en Venezuela, un estudio titulado “Conduccion del
trabajo de parto en gestantes con cesarea previa en el Hospital Central Universitario”
siendo de tipo retrospectivo, descriptivo y correlacional con el objetivo de evaluar la
seguridad del parto vaginal en gestantes a término con cesarea previa y trabajo de parto
espontaneo. La investigacion, llevada a cabo en el Hospital Universitario Dr. "Jestis Maria
Casal Ramos", analizd6 los registros clinicos de gestantes con cesdrea previa,
dividiéndolas en grupos de inicio espontaneo y conducido. Al registrar los resultados
maternos y fetales, se concluyd que la resolucion del embarazo por via vaginal es
altamente segura con un 92% de éxito, siempre que el trabajo de parto comience

espontaneamente.

Villagomez (11) desarrollé en 2021, en México, un estudio titulado “Frecuencia de
Complicaciones del Parto Vaginal en Pacientes con Antecedente de Cesarea en el Hospital
General “Dr. José Maria Rodriguez” En el Periodo De Junio 2019 - Junio 2020 siendo
de tipo transversal, prospectivo y descriptivo; y, con el objetivo de determinar la
frecuencia de eventos adversos en partos post-cesarea, se realizd un estudio estadistico
descriptivo e inferencial. Mediante el uso de herramientas como Chi-cuadrado y Fisher,
se demostro que no existen variaciones estadisticamente relevantes en las complicaciones
del grupo estudiado. El autor concluye que la via vaginal es generalmente segura frente a
la cesarea, la cual presenta riesgos intrinsecos superiores debido a su naturaleza quirrgica

invasiva.



Arango et al. (12) desarrollaron en 2022, en Colombia, un estudio titulado “Parto vaginal
exitoso y resultados maternos y perinatales en pacientes con antecedente de cesarea y
prueba de trabajo de parto: estudio de corte transversal” mediante un estudio descriptivo
de corte transversal, se analiz6 la viabilidad del parto vaginal en gestantes con una cesarea
previa atendidas en un centro de alta complejidad durante el 2019. La investigacion, que
incluyd embarazos Unicos con mas de 24 semanas de gestacion, evalud factores
sociodemograficos y obstétricos, excluyendo casos con multiples cesdreas o
miomectomias previas. Los hallazgos confirman que la via vaginal es una alternativa
segura, con una mayor probabilidad de éxito en pacientes que inician labor de forma

espontanea o poseen un historial de parto vaginal.

Gonzales y Teves (13) desarrollaron en 2021, en Peru, un estudio titulado “Factores
Pronéstico Asociados Al Exito De Parto Vaginal En Gestantes Con Antecedente De
Cesarea Previa En 2 Hospitales Del Pera, 2019-2020” a través de un estudio analitico,
retrospectivo y de casos y controles realizado en dos centros hospitalarios peruanos
(Abancay y Cusco), se busco determinar los factores pronésticos asociados a la resolucion
exitosa del parto vaginal en pacientes con antecedentes de cesarea. Los investigadores
concluyeron que, entre los factores maternos asociados al éxito del parto vaginal en
mujeres con cesarea previa, se encontraban la edad gestacional, la paridad y el historial
de partos vaginales previos. Los resultados identificaron a la desproporcion céfalo-
pélvica como el antecedente quirurgico principal en la muestra estudiada. Asimismo, se
reportd que el éxito de la via vaginal no presentd variaciones significativas entre los
hospitales, siendo las lesiones perineales superficiales la complicacion de mayor

incidencia durante la resolucion del parto.

Vargas et al. (14) desarrollaron en Peru un estudio titulado “Parto vaginal después de una

cesarea, aplicando un puntaje al momento del ingreso en un hospital”, de tipo comparativo



y retrospectivo realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se evalud la utilidad
de los modelos de Flamm y Grobman en 398 gestantes con inicio de labor espontanea.
Los hallazgos confirmaron la eficacia de ambos instrumentos, aunque el Score de Flamm
demostré una ligera superioridad predictiva, alcanzando un 89% de precision con
puntajes superiores a 7, frente al 81% de efectividad de la escala de Grobman, para valores

mayores a 60.

Figueroa y Malca (15) desarrollaron en 2023, en Pert, un estudio titulado “Puntaje de
Flamm como predictor de parto vaginal en gestantes con cesarea previa, Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque — 2023 siendo de tipo descriptivo, analitico con
enfoque cuantitativo, retrospectivo, el estudio se plante6 el proposito de validar la eficacia
predictiva del Score de Flamm para la resolucion del parto por via vaginal en pacientes
con parto previo por cesarea, atendidas en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque durante el afio 2023. Se estudid 72 historias clinicas de gestantes con
antecedente de cesarea anterior, obteniéndose como resultado que el Puntaje de Flamm
para 5 a mas puntos fue de 80.3%, y para gestantes que obtuvieron un puntaje menor a 5
el trabajo de parto fue por cesarea. La investigacion identificO que variables
antropométricas como el IMC y el peso de la madre, junto con el peso del recién nacido,
presentan la mayor relevancia como indicadores predictivos dentro de la escala de Flamm

para esta poblacion.



2. Bases tedricas
El parto vaginal como finalizacion del embarazo en una gestante que tiene el antecedente
de cesarea previa ha demostrado distintos beneficios en comparacion con la cesarea;
dentro de los beneficios para la madre se encuentra la reduccion de la estancia
hospitalaria, una recuperacion rapida debido a que el dolor e incomodidad son menores,
un vinculo entre madre e hijo mas temprano debido al contacto piel a piel, entre otros.
Asi mismo también se ha demostrado que al realizarse una intervencion quirdrgica como
la cesarea se expone a la gestante a distintos riesgos como una infeccion del sitio
quirargico, lesién de estructuras anatomicas contiguas, complicaciones en embarazos

futuros (desprendimiento de placenta y placenta previa), entre otros. (16,17)

En relacion al neonato, se ha demostrado que entre los beneficios de la finalizacion de la
gestacion por parto vaginal se encuentra una menor incidencia de problemas respiratorios
debido a la compresion natural del canal del parto sobre el térax, favoreciendo la
expulsion del liquido pulmonar (18,19); menor probabilidad de requerir cuidados

intensivos y mayor probabilidad de partos vaginales futuros exitosos. (20)

En 1997, el Dr. Bruce Flamm, especialista de la Universidad de California, desarroll6 y
publicé un modelo predictivo disefiado para calcular la probabilidad de éxito de la via
vaginal en gestantes con historial obstétrico de un parto por cesarea. Dicho sistema se
fundamenta en variables clinicas evaluables de forma inmediata al momento del ingreso

hospitalario. (21) Los pardmetros a evaluar de este puntaje son:



PARAMETROS CARACTERISTICA PUNTAJE

EDAD Menor de 40 afios 2 puntos

PARTO Antes y después de cesarea 4 puntos

VAGINAL Luego de primera cesarea 2 puntos

PREVIO Antes de la primera cesarea 1 punto

Ninguno 0 puntos

RAZON DE LA Diferente a una falla de 1 punto

PRIMERA progresion del parto

CESAREA

BORRAMIENTO >75% 2 puntos

25-75% 1 punto

< 25% 0 puntos

DILATACION Mayor o igual a 4 cm 1 punto
CERVICAL

A partir de la integracion de estos criterios, se genera un valor numérico total que permite
pronosticar la viabilidad de una resolucion vaginal en pacientes con antecedente de

cesarea:

PUNTAJE TOTAL PORCENTAIJE DE

SEGUN ESCALADE EXITO
FLANMM
0-2 49%
3 60%
4 67%
5 77%
6 88%
7 93%
8-10 95%

Factores asociados a una menor tasa de €xito en un parto vaginal post-cesarea (4):

- Edad materna: Avanzada
- Peso materno: Elevado (usando el indice de Masa Corporal - IMC)
- No tener Partos vaginales previos a la Cesarea

- Peso fetal excesivo o macrosomia fetal



De acuerdo con las directrices del Real Colegio de Obstetras y Ginecologos (RCOG) en
2015, la mayoria de las pacientes con embarazos tnicos, fetos en presentacion cefélica y
una edad gestacional a término (>37 semanas) se consideran candidatas idoneas para una
prueba de labor de parto post-cesarea, aun en ausencia de antecedentes de partos vaginales

previos. (22)

Dentro de las contraindicaciones se encuentran:

- Historial de Rotura Uterina

- Historial de incisiones quirtirgicas previas de tipo corporal, clasica o en “T”
invertida.

- Intervencion quirargica previa con apertura de la cavidad endometrial o
miomectomias de grandes elementos (>5 cm). (23)

- Que al momento de la evaluacion clinica existan hallazgos de una gestante con

placenta previa, presentacion distinta a la cefalica, pelvis estrecha, etc. (24)

Los factores que elevan el riesgo de solucion de continuidad uterina son:

Intervalo corto entre embarazos (PIG), <18 meses.
- IMC elevado.
- Inmadurez cervical (bajo puntaje de Bishop).

Peso fetal estimado elevado.

3. Definicion y operacionalizacion de variables
- Porcentaje de éxito: Relacion porcentual entre el nimero de resultados
exitosos y la cantidad de casos en total.
- Puntaje de Flamm: Instrumento de puntuacion disefiado para estimar
estadisticamente las probabilidades de lograr un parto vaginal después de
una cesarea (PVDC). Este sistema integra factores conocidos al momento

de la admision hospitalaria. (21)



Cesarea: Intervencion quirurgica consistente en la extraccion fetal por via
transabdominal tras la incision del utero, empleada como método de
finalizacion del embarazo en sustitucion del parto eutdcico. (25)

Cesareada anterior: Mujer que ha tenido como via de parto en alguna de

sus gestaciones anteriores al procedimiento quirirgico cesarea.

Parto vaginal: Proceso mediante el cual el feto abandona el atero a través
del canal vaginal. Esto mediante contracciones regulares y efectivas, las

cuales producen dilatacion y borramiento del cuello uterino.



VARIABLE DIMENSION INDICADOE. | CEITERIO DE | ESCALA DE
EVALUACION | MEDICION
Independiente | Sociodemogrifica | Edad de  la | Menor de 40 | Nominal
Puataje de gestante afios (2
Flamm PUNTOS)
Antecedentes Parte  wvaginal | Antes v después
Gineco- anterior de cesarea (4
obstétricos PUNTOS)
Despuss de
primera cesarea
(2 PUNTOS)
Amntes de primera
cesarea i1
PUNTO)
Ninguno (0
PUNTOS)
Bazén de la| Diferente a falla
primera cesarea | de progresidn del
parto 1
PUNTO)
Obstetricos Borramiento | >  73% (2| Razin
cervical al PUNTOS)
mgreso 25 a T3% (1
PUNTO)
< de 253% (0
PUNTOS)
Dilatacion > oigoal 24 cm
cervical {1 FUNTO)
Dependiente Vaginal Exito 5 a 10 pumntos Eazon
Via de parto

vaginal




VIII. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de investigacion

Nuestro estudio es descriptivo, observacional y retrospectivo.

2. Poblacion y muestra

v Poblacion: Constituido por la totalidad de gestantes con antecedente de una
cesarea previa Unica que acudieron para la culminacién de su embarazo al
HRDLM - Chiclayo, durante el afio 2024. La seleccion de la muestra se rigio
estrictamente por el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion
establecidos para la presente investigacion.

v Muestra: Esta constituida por toda la poblacion.

3. Criterios de inclusion

v' Embarazadas mayores de 18 afios.

v Gestantes con antecedente Unico de cesarea segmentaria transversa baja.

v Gestaciones monofetales con edad gestacional > 37 semanas y presentacion fetal
cefalica.

v’ Trabajo de parto de inicio espontaneo.

4. Criterios de exclusion

v" Gestantes que presenten un diagnostico médico el cual no permita el parto vaginal.

v" Embarazadas cuyos datos clinicos no se encuentren completos o que sus historias
clinicas estén ausentes del archivo del HRDLM de Chiclayo.

v' Embarazadas con antecedentes médico-obstétricos que aumenten el riesgo vital
materno — fetal durante el parto vaginal (ej. Rotura uterina previa, morbilidad post

operatoria y cirugia uterinas)



5. Materiales, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica
Ficha de recoleccion de datos. (Anexo 1)

Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos consiste en la escala desarrollada por Bruce
Flamm, la cual evaltia cinco pardmetros clinicos especificos. A través de la sumatoria de
estas variables, el sistema establece una correlacion directa con la probabilidad de éxito

de la resolucidn vaginal en pacientes con antecedente de cesarea Unica.



6. Desarrollo de investigacion

La implementacion del proyecto de tesis estara sujeta al permiso formal otorgado
por la direccion del Hospital Las Mercedes y su respectiva Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion, cumpliendo asi con los requisitos establecidos por la

institucion para la recoleccion de datos.

La obtencion de la informacion clinica se llevara a cabo mediante la coordinacion
con las unidades de Estadistica e Informatica y de Archivo Central del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, lo que permitira el acceso a las fuentes primarias

necesarias para el estudio de la poblacion seleccionada.

Se procedi6 a la identificacion y seleccion de las historias clinicas
correspondientes a pacientes con una sola cicatriz uterina previa, cuya resolucion
del embarazo haya ocurrido en el HRDLM dentro del periodo comprendido entre

enero y diciembre de 2024.

Posteriormente, se llevo a cabo el analisis documental de los expedientes clinicos,
aplicando los criterios de seleccion (inclusion y exclusion). Aquellos casos que
resultaron aptos fueron registrados de forma sistematica en la ficha de recoleccion

de datos para su posterior analisis.

Tras la obtencidn de los datos mediante la ficha de recoleccion, se procedio a su
sistematizacion en una hoja de calculo de Excel 2021. El procesamiento de las
variables se realizd de acuerdo a los principios éticos de investigacion,
garantizando el anonimato y la confidencialidad de las pacientes a través de la

codificacion de sus datos personales.



IX. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se rigid bajo criterios bioéticos, garantizando primordialmente la
confidencialidad al asegurar que la informacion personal extraida de las historias clinicas
no sera divulgada a terceros, empleando para ello codigos numéricos y la eliminacion de
datos sensibles tras su recoleccion; ademas, se complementa con la responsabilidad de
salvaguardar la integridad de las pacientes implicadas, priorizando su bienestar por
encima de los intereses de la ciencia. Para asegurar la veracidad de los hallazgos, se
verifico la exactitud de los hechos en los registros del HRDLM del aiio 2024, eliminando
contradicciones que pudieran afectar la fiabilidad de los resultados. Asimismo, la
credibilidad de la investigacion se sustentd en una revision exhaustiva de datos veridicos
mediante la aplicacion del Puntaje de Flamm siendo este un instrumento validado;
mientras que, para respaldar la confirmabilidad se garantiza que este estudio es neutral y
se basé exclusivamente en evidencia estadistica objetiva. La confianza de este estudio se
fundamenta en que los parametros estimados se sittian dentro del intervalo calculado.
Finalmente, la transferibilidad queda garantizada por una descripcién metodoldgica
detallada que permite la evaluacion de este modelo en contextos hospitalarios similares
con el cumplimiento de los protocolos institucionales y contando con la debida
autorizacion de la Direccion del Hospital para el manejo de la data que se encuentra en

Anexo 2.



X. RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Tabla 1: Tasa de incidencia de pacientes obstétricas con antecedente de una cesarea

previa atendidas en el HRDLM durante el periodo anual 2024

N %
Gestantes con cesdrea 125 4.12%
previa
“Total de gestantes 3028 100%
atendidas en el HRDLM,

2024

Durante el periodo anual 2024, se registrdé una incidencia de 4.12% de gestantes con
antecedente de una sola cesarea en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, lo que

define el perfil de la poblacién bajo estudio.

Tabla 2: Via de resolucion del parto realizado por las gestantes con historial obstétrico

de cesarea previa en el HRDLM de enero a diciembre del afio 2024.

Variable N %
Parto vaginal 68 54.4
Cesarea 57 45.6
Total 125 100%

Tabla 3: Porcentaje del Puntaje de Flamm como predictor del éxito de parto vaginal en

gestantes con cesarea previa en HRDLM, de enero a diciembre del 2024.

TIPO DE PARTO VAGINAL CESAREA
N % N %
Puntaje Mayor a5 65 75.5 21 24.5
de puntos
Flamm Menor a 5 3 7.7 36 92.3
puntos

Se obtuvo que el porcentaje de éxito predictor para parto vaginal por el Puntaje de Flamm,
con mas de 5 puntos, fue de 75.5%, por otro lado, de las gestantes con un puntaje menor

a 5 puntos, solo 3 tuvieron parto vaginal, representando el 7.7% de porcentaje de éxito.



De los datos expresados en la Tabla 3 se obtiene que el Puntaje de Flamm presenta:

SENSIBILIDAD 95.6%
ESPECIFICIDAD 63.2%

VPP (Valor predictivo positivo) 75.58%
VPN (valor predictivo negativo) 92.3%

Tabla 4: caracteristicas gineco obstétricas de las gestantes con cesdrea anterior en el

HRDLM de enero a diciembre 2024.

Caracteristicas

N Yo
gineco obstétricas
Edad materna Mediana 27
Normopeso 31 24.8%
Sobrepeso 45 36%
Imc materno
Obesidad | 32 25.6%
Obesidad I 17 13.6%
2 36 28.8%
3 19 16.2%
Namero de gestaciones
4 4 3.2%
5 1 0.8%

En la tabla 4 se observa que, la edad de las gestantes tuvo una mediana de 27 afios; el
IMC arroj6 la mayoria de gestantes presentd sobrepeso con un porcentaje de 36% del
total de la muestra, seguidas de obesidad I con 25.6% y normopeso con 24.8%. También
se observa que la mayoria de gestantes tuvo dos gestaciones previas, con un 28.8% del

total, seguidas de 3 gestaciones previas con 15.2%.



2. DISCUSION
Durante los meses de enero a diciembre del afio 2024 en el HRDLM, se presentaron 3028
partos, 125 correspondieron a gestantes con historial obstétrico de una cesarea previa, lo
que representa una incidencia de 4.12%, cifra superior a lo reportado por Figueroa C. y
Malca D. (15) en el Hospital Belén de Lambayeque, durante el 2023, quienes hallaron
una incidencia de 2.39 por cada 100 partos, esta diferencia refleja que la HRDLM
presenta un volumen de pacientes con cesarea previa significativamente mayor. De las
gestantes con antecedente de una cesarea previa, solo 68 gestantes (54.4%) terminaron en
parto vaginal y 57 gestantes (45.6%) en cesarea, lo cual difiere de lo hallado por Arango
C.y col (12) en Colombia, durante el 2019, quienes obtuvieron que de 286 gestantes con
cesarea previa, el 74.5% tuvo como resultado un parto vaginal exitoso, esta discrepancia
con nuestro estudio podria atribuirse a una mayor prevalencia de antecedentes de parto
vaginal previo en la muestra colombiana, asi mismo, difiere nuestro resultado de lo
hallado por Figueroa C. y Malca D. (15) en su hospital de estudio, donde 53 gestantes
(73.6%) con antecedente cesarea previa terminaron en parto vaginal y 19 gestantes
(36.4%) en cesarea, esta diferencia podria deberse a que su muestra es mas pequefia y que
su realidad clinica no es tan heterogénea como el del HRDLM por ser un hospital
referencial de la region. Ademas, nuestro resultado obtenido es superior al de Gonzales J.
y col (13) , durante los afios 2019 y 2020, quienes obtuvieron dos muestras de dos
diferentes hospitales del Peru, siendo la primera de 143 gestantes y la segunda de 281, de
las cuales tuvieron parto vaginal exitoso el 32.9% y 33.1% respectivamente; de igual
forma de Bari A. y col (8) que, en mujeres paquistanies en el afio 2024, obtuvieron que,
de 258 pacientes que fueron incluidas, tuvieron un parto vaginal exitoso 125 (48.4%)
pacientes; y de Vargas A. y col (14) en Peru, obtuvieron que, de una muestra de 382

gestantes, 178 (46.5%) resultaron en parto vaginal y 204 (53.5%) gestantes terminaron en



cesarea, siendo el resultado de este ultimo estudio similar a los datos obtenidos en nuestra

investigacion.

El puntaje de Flamm se consolida en este estudio como un instrumento clinico de alta
utilidad y practicidad para la toma de decisiones sobre la via del parto en gestantes con
cesarea previa. Al establecer un punto de corte de 5 a mas puntos, se obtuvo una tasa de
éxito de parto vaginal del 75.5%, con una sensibilidad del 95.6% y una especificidad del
63.2%. Este rendimiento supera notablemente la sensibilidad reportada en el estudio
original de Flamm et al. (21) (69%) y por Patel et al. (5) (72%), sugiriendo que, en la
poblacion del Hospital Las Mercedes, el puntaje es un predictor mas robusto para
identificar a las candidatas aptas. No obstante, nuestra especificidad resultod ser moderada
(63.2%), situandose en un punto medio entre el reportado por Vargas et al. (14) (72%) y
la baja especificidad del 31.6% hallada regionalmente por Figueroa y Malca (15). Es
importante destacar que, aunque Vargas et al. (5) reportaron un porcentaje de éxito mayor
(89%), esto se logrd con un punto de corte mas estricto igual o mayor a 7 puntos, lo cual
eleva la precision a costa de excluir potenciales candidatas. Por el contrario, nuestros
hallazgos validan que un corte de 5 puntos optimiza la deteccion de éxitos (alta

sensibilidad) manteniendo una capacidad aceptable para descartar posibles fracasos.

Las caracteristicas gineco-obstétricas analizadas en nuestro estudio fueron edad, IMC y
numero de gestaciones. En cuanto a las caracteristicas demograficas, la mediana de edad
de las gestantes en el Hospital Las Mercedes fue de 27 afos (rango: 18-40), hallazgo que
guarda una estrecha similitud con la realidad regional reportada por Figueroa y Malca
(15) en el Hospital Belén con una mediana de 27 afios (rango 18-41). Esta coincidencia
consolida un perfil etario joven para las candidatas a parto vaginal post-cesirea en
Lambayeque, lo cual constituye un factor que aumenta el éxito de parto vaginal, como lo

menciona Wu y col (7) en su estudio, quienes indican que la edad mayor a 40 afios



presenta un OR 0,92; (0,86-0,98). Estos resultados contrastan ligeramente con lo hallado

por Gonzales et al. (13) en Cusco, donde la mediana fue de 30 afos, sugiriendo
variaciones geograficas en la planificacion reproductiva dentro del pais. Desde una
perspectiva clinica, la predominancia de pacientes jovenes en nuestra muestra es
fundamental, ya que, como sefialan Vargas et al. (14), el incremento de la edad
(especialmente >40 afios) se asocia negativamente con el éxito del procedimiento (OR =
0.58). Esta evidencia justifica que el puntaje de Flamm otorgue puntuacion adicional a
gestantes menores de 40 afios, factor que en nuestro estudio favorecié la obtencion de

puntajes altos y, por ende, la alta sensibilidad del instrumento.

La caracteristica obstétrica, indice de masa corporal, fue analizada en el presente estudio
bajo 4 parametros los cuales tuvieron los porcentajes de: normopeso 24.8 %, sobrepeso
36%, obesidad I 25.6% y obesidad II 13.6%. Estos resultados difieren levemente de lo
encontrado por Figueroa C. y Malca D. (15) quienes obtuvieron normopeso 12.5%,
sobrepeso 38.9%, obesidad 1 30.6% y obesidad II 18.1%, se puede observar que la

incidencia de personas con normopeso en nuestro estudio fue mayor.

Respecto a la historia obstétrica, los hallazgos en el Hospital Las Mercedes confirman
que el antecedente de parto vaginal es uno de los pilares fundamentales para el éxito del
parto vaginal post-cesarea. En nuestra muestra, se observé que a medida que aumentaba
la paridad y los partos vaginales previos, la tendencia hacia el éxito se consolidaba; por
ejemplo, el 100% de las gestantes con cuatro o mas gestaciones previas lograron un parto
vaginal exitoso en el tltimo embarazo. Esta observacion clinica se alinea con lo expuesto
por Patel et al. (5), quien sostiene que el antecedente de un parto vaginal, ya sea antes o
después de la cesarea, se asocia de forma significativa a un resultado favorable. Esta
relacion se explica cuantitativamente a través de lo reportado por Wu et al. (7), cuyos

modelos determinan que el parto vaginal previo a la cesarea presenta un OR = 3.14,



mientras que el antecedente de un parto vaginal posterior a la cesarea incrementa la
probabilidad de éxito de manera aiin méas drastica con un OR =4.71. Por lo tanto, el hecho
de que una parte considerable de nuestra poblacion de estudio (més del 24%) contara con
al menos un parto vaginal previo, sustenta la alta probabilidad de éxito proyectada por el
puntaje de Flamm y refuerza la premisa de que la paridad acumulada actia como un

potente predictor éxito en el parto vaginal.



XI.

CONCLUSIONES

La incidencia de gestantes cesareadas anteriormente en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Chiclayo de enero a diciembre de 2024, fue de 4.12%.
La incidencia de partos vaginales en gestantes cesareadas anteriormente en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo de enero a diciembre de
2024, fue de 54.4%.

El porcentaje de éxito predictor de parto vaginal del Puntaje de Flamm en
gestantes con antecedente de cesarea anterior en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes — Chiclayo de enero a diciembre de 2024, fue de 75.5% con un

puntaje de 5 puntos a mas, y de 7.7% con un puntaje menor a 5 puntos.



XII.

RECOMENDACIONES

El Puntaje de Flamm debe ser utilizado y difundido en los servicios de emergencia
obstétrica con cada gestante con cesarea previa y en trabajo de parto, con el fin de
determinar la probabilidad de éxito del parto vaginal, reduciendo asi el nimero de
cesareas, por lo que se debe realizar la elaboracion de un protocolo que incluya la
utilizacion de este puntaje.

Frente a un puntaje de Flamm bajo, se deben considerar los factores maternos
como IMC, edad y nimero de gestaciones, a fin de tener un criterio médico mas
preciso y determinar la via de parto.

Toda gestante sometida a parto vaginal con antecedente de cesarea debe ser
atendida en un hospital considerando la posibilidad de la realizacion de una
cesarea de emergencia, y debe ser supervisada por un médico especialista en
gineco- obstetricia.

La informacion a la gestante sobre los riesgos y beneficios de un parto vaginal
posterior a una cesarea y la probabilidad de éxito que presenta, debe ser clara y
precisa, brinddndole asi las herramientas para que la decision que tome sea la
mejor posible, esta decision se expresara mediante la firma o rechazo del

consentimiento informado por la paciente.
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XIV. ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de Recoleccion de Datos: Porcentaje del puntaje de

Flamm como predictor del éxito de parto vaginal en gestantes con

cesarea previa en HRDLM, 2024

FICHA N°:
Nimero de HC DNI
Edad afos
Menor de 40 afios I:l 2 puntos
Indicadores antropométricos maternos
Peso
Kg Talla crm IMC
materno | —— — —
Namero de gestaciones gestaciones
Parto vaginal previo
Antes y después de cesarea I:l 4 puntos
Luego de |a primera cesarea I:l 2 puntos
Antes de la primera cesarea I:l 1 punto
Ninguno I:l 0 puntos
Razon de la primera cesarea
Distinta a falla en progresion del I:l 1 ounto
parto P
Borramiento al ingreso
=75 % I:l 2 puntos
25-75% |:| 1 punto
= 25% I:l 0 puntos
Dilatacion al ingreso
40+ cm I:l 1 punto
Puntaje total puntos
Porcentaje segin escala de Flamm %

Via final de parto
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