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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0652-2025-D-EPG-UANCV/J
Juliaca, 26 de noviembre del 2025

VISTOS:
El expediente N° 8009 presentado por el (la) Bachiller: CHAVEZ APAZA YENY YANET quien solicita nominacion de jurados,
fecha y hora de sustentacion de tesis, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez".

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bachiller: CHAVEZ APAZA YENY YANET con numero de DNI 70161657 con numero de malricula 1810100140 ha
solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion de la Tesis Titulada: PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION
CON LA VIA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024 para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, COMITE DE INVESTIGACION;

Que, mediante Resolucion N°620-2025 -USA-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION y con Resolucion N°2041-2025-USA-EPGIUANCV, se APRUEBA y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE
LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) Titulada: PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA ViA DEL PARTO EN
PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE
MACUSANI 2024 Lamisma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacion y el Director de la Escuela de Posgrado mediante
acta de sorteo de jurado, con registro N° 000469 de fecha: 25 de noviembre del 2025 se nomina jurados.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCY, establece que /fa Tesis de
Posgrado es un trabajo de invesligacion cientifica original de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacion presencial del INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION
(borrador de tesis), TITULADO: PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA VIiA DEL PARTO EN PACIENTES CON
ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024 del (la)
Bach: CHAVEZ APAZA YENY YANET, para optar el GRADO de: MAESTRO EN SALUD Mencion: SALUD PUBLICA, en virtud
de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa de la tesis a los siguientes docentes

ordinarios:

Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Primer miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Segundo miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacion como se detalla:

Fecha : Martes, 02 de diciembre del 2025

Hora : 04:00 p.m..

Lugar : Aula N°206 Centro Comercial N° 03 UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - El Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 02041-2025-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 17 de noviembre de 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-C-6180 de fecha 21 de octubre de 2025, el (la) Bach. CHAVEZ APAZA YENY YANET, con DNI N°
70161657, codigo de matricula N° 1810100140, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis)
y CAMBIO DE ASESOR; INFORME N° 001586-2025-UI-EPG-UANCV y el Anexo (04 o 05) “Ficha de Opinion del Informe
Final de la Investigacion (borrador de Tesis)” del 29 de octubre de 2025, que fue revisada por el Comité de Investigacion de
la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en
razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de
nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2025-C-6180 el (la) Bach. CHAVEZ APAZA YENY YANET, solicita la revision y aprobacion del Informe
Final de la Investigacion (borrador de Tesis) fitulado: PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA VIA DEL PARTO EN
PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE
MACUSANI 2024 Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42, para optar el GRADO de MAESTRO EN SALUD, mencion:
SALUD PUBLICA, y cambio de ASESOR del (a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N® 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitié su opinion FAVORABLE al Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis).

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré el asesoramiento en el Informe Final de la
Investigacion (borrador de Tesis) del ASESOR Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO; y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segiin INFORME N° 001586-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo (04
o 05) “Ficha de Opinion del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis)” en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a
lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto
de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS)
para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, titulado: PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA VIA DEL PARTO EN
PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE
MACUSANI 2024 presentado por el (la) Bach. CHAVEZ APAZA YENY YANET, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- ACEPTAR EL CAMBIO DE ASESOR, Y RECONOCER, como ASESOR al (a) Dra. SANDRA
ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

VAU
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 00620-2025-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 24 de junio del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-006052 de fecha 21 de mayo de 2025, el (la) Bach. CHAVEZ APAZA YENY YANET, con DNI N°
70161657, codigo de matricula N° 1810100140, quien solicita Revision de propuesta de Investigacion; INFORME N° 00429-
2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo (02 o 03) “Ficha de Opinion de la Propuesta de Investigacion” del 11 de junio de 2025,
que fue revisada por el Comité de Invesligacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas,
en razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado
2020 de nuestra primera Casa Superior de Esludios.

Que, con Expediente N° 2025-006052 el (la) Bach. CHAVEZ APAZA YENY YANET, solicita la revision y aprobacion de la
propuesta de Invesligacion titulado: PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA ViA DEL PARTO EN PACIENTES
CON ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024
Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42, para optar el GRADO de MAESTRO EN SALUD, mencion: SALUD
PUBLICA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a
Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Invesligacion emitio su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobor6 la propuesta del ASESOR Dra. MARIA
AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA, quien debe estar acredilado y facultado para orientar y ayudar al asesorado
en el proceso de elaboracion del trabajo de investigacion (Tesis) de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-UANCV-VRAD-
oLy,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 00429-2025-UI-EPG-UANCV y el Anexo (02
0 03) “Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigacion” en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de
Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que
confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, litulado:
PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA ViA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024 presentado por el (la) Bach. CHAVEZ
APAZA YENY YANET, para oplar el GRADO de MAESTRO EN SALUD, mencion: SALUD PUBLICA en virtud de los
considerandos expueslos.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR al (a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secrelaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUTON;
DIRECCION EPG, INTERESADO.
ARCH. 1RQZ/cqm.
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Metadatos complementarios - UANCV

TITULO

PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA ViA DEL PARTO EN PACIENTES CON
ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE

PORRES DE MACUSANI 2024
Datos de autor
Nombres y Apellidos YENY YANET CHAVEZ APAZA
Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad 70161657

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0000-8869-4315
Datos de asesor

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento de identidad DNI

Nidmero de documento de identidad 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02360070

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392
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Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02558176

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7453-3382

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direccion: HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
Pais: PERU

Departamento: PUNO

Provincia: CARABAYA

Distrito: MACUSANI

-14.06605, -70.41490

https://maps.app.goo. ”]/LS(IVOLI/]]VMPGA(JA

Ubicacién  geografica de la

investigacién

Ano o rango de afios en que se
2024 -2025
realiz6 la investigacién

Ciencias de la salud

URL de disciplinas OCDE . https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

httn;s://u)ncvte.a-ne.glthuh.m/Pel e |'visiicts del ciidado Jde 1o salud y servicios

CRIS/vocabularios/ocde ford.html o L ) e

~{dbrenia (administracion de hospitales, financiamiento)
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.01
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

YoYENY YANET CHAVEZ APAZA . identificado con DNI
Nro. _70161657 en mi condicion de egresado de:

[J Escuela Profesional

[0 Programa de Segunda Especialidad,
X Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD MENCION: SALUD PUBLICA ;

informo que he elaborado el/la X Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico
denominada:
PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA ViA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE

CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 15 de. Wiciewabyo  del202.S

FW 2SO FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el puntaje de Flamm relacionado con la via del parto en
pacientes con antecedentes de cesarea atendidas en el Hospital San Martin de Porres
Macusani 2024. Material y métodos: El estudio presenta un disefio no experimental,
de tipo basico y nivel correlacional, con un enfoque cuantitativo, transversal y la
técnica de analisis documental, como instrumento una ficha de recoleccion de datos.
La muestra conformada por 102 gestantes, y para el analisis de la relacion aplicé la
prueba estadistica de chi cuadrado (x?). Resultados: Se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre los antecedentes obstétricos segun el puntaje de
Flamm y la via del parto (p = 0.012), donde el 60,7% correspondi6 a primiparas; sin
embargo, no se encontré asociacion en el parto vaginal exitoso antes de una cesarea
(78,4% no tuvo ninguno; p = 0.270), después de una ceséarea (98% no tuvo ninguno;
p =0.071) ni en la causa de la cesarea previa (99% por falta de progresion; p = 0.727).
En cuanto a los aspectos del embarazo actual, el 84,3% presento dilatacion menor de
4 cm (p = 0.000), el 54,9% borramiento menor del 25% (p = 0.058), y el 96,1% tenia
entre 20 y 39 afios (p = 0.002); ademas, el 50% obtuvo de 1 a 3 puntos en la escala
de Flamm (p = 0.000) y el 89,2% tuvo un parto fallido (p = 0.000). Finalmente, la via
del parto mas frecuente fue la ceséarea (89,2%), frente al 10,8% que logré parto
vaginal. Conclusiones: Se determind las caracteristicas obstétricas y del embarazo
actual influyen significativamente en la via del parto, evidenciandose que la cesarea
fue la via predominante (89,2%) en gestantes con antecedente de cesarea, segun el
puntaje de Flamm, lo que confirma su utilidad para predecir el éxito del parto vaginal.

Palabras clave: Antecedente de cesarea, puntaje de Flamm y la via del parto.
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ABSTRACT

Objective: To determine the Flamm score related to the route of delivery in patients
with a history of cesarean section treated at the San Martin de Porres Macusani
Hospital 2024. Material and methods: The study presents a non-experimental
design, of a basic type and correlational level, with a quantitative, cross-sectional
approach and the documentary analysis technique, a data collection form as an
instrument. The sample consisted of 102 pregnant women, and the chi-square
statistical test (x?) was applied to analyze the relationship. Results: A statistically
significant association was evidenced between obstetric history according to the
Flamm score and the route of delivery (p = 0.012), where 60.7% corresponded to
primiparous women; However, no association was found in successful vaginal delivery
before a cesarean section (78.4% had none; p = 0.270), after a cesarean section (98%
had none; p = 0.071), or in the cause of the previous cesarean section (99% due to
lack of progression; p = 0.727). Regarding the aspects of the current pregnancy,
84.3% had dilation less than 4 cm (p = 0.000), 54.9% had effacement less than 75%
(p = 0.058) -> 4.9% had effacement minor than 75% (p = 0.058) and 96.1% were
between 20 and 39 years old (p = 0.002); in addition, 50% obtained 1 to 3 points on
the Flamm scale (p = 0.000) and 89.2% had a failed delivery (p = 0.000). Finally, the
most common mode of delivery was cesarean section (89.2%), compared to 10.8%
who achieved vaginal delivery. Conclusions: Obstetric and current pregnancy
characteristics were determined to significantly influence the mode of delivery. It was
found that cesarean section was the predominant mode (89.2%) in pregnant women
with a history of cesarean section, according to the Flamm score, confirming its
usefulness in predicting the success of vaginal delivery.

Keywords: History of cesarean section, Flamm score, and mode of delivery.
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INTRODUCCION

El puntaje de Flamm es un instrumento clinico disefiado para predecir la
probabilidad de éxito del alumbramiento por la cavidad vaginal luego de haber pasado
por una incision en la parte baja de Gtero, a su vez se comprende como una labor de
parto que se manifiesta en los individuos que son pacientes con utero cicatrizal. Fue
propuesto por el Dr. Bruce Flamm y se fundamenta en la evaluacion de cinco variables
clave: como la ampliacion del canal cervical junto con el acortamiento progresivo del
cuello uterino, la posicidon o nivel de descenso de la presentacion fetal, el historial
obstétrico de alumbramiento por via vaginal y la etiologia que motivo la intervencion
ceséarea precedente, constituyen parametros clinicos fundamentales cuya evaluacion
resulta determinante. Cada uno de estos factores recibe una puntuacion especifica
que, al sumarse, permite estimar el porcentaje de éxito del parto vaginal. Un puntaje
mas alto esta asociado con mayores probabilidades de un PVDC exitoso, mientras
gue una puntuacion baja puede indicar la necesidad de una cesarea repetida. Estos
instrumentos logran configurarse como un recurso de notable trascendencia en el
terreno de la eleccion clinica, al permitir la adaptacion especifica del tratamiento
perinatal y la posterior disminucion de las variantes de riesgo que comprometen la
sanidad de la progenitora y neonatal por igual.

Existen dos modalidades primordiales de culminacién del proceso obstétrico:
el alumbramiento por via vaginal y la intervencion quirdrgica por cesarea. En el caso
de las féminas que atraviesan por el proceso gestacional con historial previo de
operacion cesarea, escoger la via de alumbramiento de manera vaginal requiere una
valoracién clinica exhaustiva y personalizada donde el escoger un parto guido por las
cavidades de alumbramiento como la vaginal requiere una evaluacién cuidadosa,

debido al riesgo potencial de ruptura uterina y otras complicaciones asociadas al ttero
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cicatrizal. Sin embargo, cuando se identifican adecuadamente los factores clinicos
favorables, muchas mujeres pueden tener un PVDC exitoso y seguro. En este sentido,
herramientas como el puntaje de Flamm permiten predecir con mayor precision el
desenlace del parto, De este modo, se promueve una planificacibn obstétrica
sustentada en la evidencia cientifica, orientada hacia la disminucion de intervenciones
ceséreas no justificadas clinicamente y el fortalecimiento de como se desempeiian la
atencioén para el cuidado de la sanidad en cuanto a las progenitoras y a los neonatales.

La presente tesis se organiza en cuatro capitulos articulados entre si. El
Capitulo | aborda el planteamiento general del estudio, los objetivos, la hipotesis, las
variables y su operacionalizacién, ofreciendo el sustento conceptual y metodolégico
inicial. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico y los antecedentes, integrando las
bases cientificas y estudios previos que respaldan la investigacién. El Capitulo Il
detalla la metodologia empleada, describiendo el disefio, la poblacion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion y analisis de datos. Finalmente, el Capitulo IV presenta
los resultados obtenidos, la discusion correspondiente, asi como las conclusiones y
recomendaciones derivadas, proporcionando una vision integral de los hallazgos y

sus implicancias.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
Internacional.

La conducta terapéutica frente a gestantes con antecedente de histerotomia
segmentaria baja ha constituido histéricamente un punto de controversia persistente
en la practica obstétrica. En tanto que en diversas regiones europeos, asiaticos y
africanos se ha privilegiado la induccion controlada del trabajo de parto como
estrategia evaluativa, en el contexto norteamericano prevalecié la tendencia hacia la
programacion de una ceséarea de caracter electivo, reflejando divergencias en los
criterios clinicos y en la interpretacién del riesgo obstétrico. Durante las décadas de
los 80’s y 90's se evidencié un ascenso progresivo acerca de la practica del
alumbramiento por la cavidad vaginal en féminas que tienen como antecedente haber
sido sometidas a cesarea, lo cual condujo, hacia 1995, a una revision del paradigma
obstétrico predominante en USA. En ese contexto, ACOG emitié una documentacion
donde se llega a especificar que las féminas con historial de intervencion por cesérea
anterior fueran instadas a procurar un alumbramiento fisiolégico bajo seguimiento
clinico meticuloso. Esta modificacion en los protocolos de manejo clinico propicié un
crecimiento considerable en la incidencia de alumbramientos de manera natural post-

ceséarea, pasando del 5 % en 1985 al 28,3 % en 1996. No obstante, dicho cambio
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también se asoci6 con un mayor numero de complicaciones materno-fetales,
incluyendo ruptura uterina, lo que derivo finalmente en un incremento global de la tasa
de ceséareas hasta alcanzar el 31,1 %. (1)
Nacional

En una pesquisa ejecutada en el Hospital de Huanuco, se registré que el 53 %
de las participantes habia cursado dos gestaciones, mientras que el 54 % reporto
haber tenido dos partos previos. Asimismo, el 70 % de las gestantes presentaba
antecedentes de indicacidbn médica para cesérea, y un 71 % no habia experimentado
partos eutécicos antes de la intervencién quirdrgica anterior. En relaciéon con los
neonatos, un 82 % mostré un peso corporal dentro de los rangos considerados
fisioldgicamente normales. La causa mas frecuente de la cesarea antecedente
correspondio a distocia por alteracion en la presentacion fetal, con una incidencia del
13 %. Terminando, la tentativa de alumbramiento natural que se ejecuta por la cavidad
vaginal se logré éxito en el 71 % de las circunstancias, mientras que en el 10 % de
las mujeres se constat6 resultado desfavorable del método (2)
Regional

En una indagacion efectuada en la regién de punefia, se identificé que, de un
total de 102 féminas que atravesaban en un periodo de gestacion con precedente
quirdrgico cesareo que concluyeron su curso obstétrico por via vaginal el 50,0 % (n =
51) obtuvo un puntaje FLAMM inferior a seis unidades, mientras que el restante 50,0
% (n = 51) alcanz6 un puntaje igual o superior a seis. Las complicaciones maternas
vinculadas significativamente conforme a la calificacion de FLAMM incluyeron con
respecto al desangrado del posparto, con la ruptura localizada en el area perineal y
la repelencia de trozos con respecto a los restos placentarios, evidenciando una

asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) (3)
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1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema principal
PG. ¢Cuales el puntaje de Flamm relacionado con la via del parto en pacientes con
antecedentes de cesarea atendidas en el Hospital San Martin de Porres de Macusani
20247
1.2.2. Problemas especificos
PE1l. ¢Cuales son los antecedentes segun puntaje de Flamm relacionados con la via
del parto en pacientes con antecedentes de cesarea atendidas en el Hospital San
Martin de Porres de Macusani 2024?
PE2. ¢Cuales son los aspectos del embarazo actual segun puntaje de Flamm
relacionados con la via del parto en pacientes con antecedentes de cesérea atendidas
en el Hospital San Martin de Porres de Macusani 20247
PE3. ¢Cuales laviadel parto méas frecuente segun el puntaje de Flamm en pacientes
con antecedentes de cesarea atendidas en el Hospital San Martin de Porres Macusani
20247
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Justificacion tedrica

Conforme en la inferencia con respecto a los hallazgos derivados de la
pesquisa pretenden subsanar una carencia epistémica vinculada a la identificacion
del puntaje de Flamm y su correlacion con la modalidad del alumbramiento en
gestantes portadoras de antecedente quirdrgico de ceséarea, atendidas en el centro
médico de San Martin de Porres, localizado en la localidad urbana de Macusani en
2024. En consecuencia, este estudio contribuye a robustecer el entendimiento
académico acerca de las variables predictivas que afectan la seleccion de la

modalidad de nacimiento en dicho grupo obstétrico.
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1.3.2. Justificacion practica

Resultaron provechosos para atenuar la incidencia de intervenciones cesareas
injustificadas en mujeres con historial de cesarea anterior, especialmente en aquellas
gue presentaban un elevado potencial obstétrico de culminar con un parto vaginal
exitoso, optimizando asi la eleccion acerca de cémo abarcar el modo de
alumbramiento con las cavidades vaginales aplicando los contextos clinicos dan a
entender con deberia ser las acciones
1.3.3. Justificacion metodolégica

La data que fue extraida sera expuesta de manera fidedigna, preservando su
naturaleza original sin alteracién de las variantes, con el propésito de evidenciar de
forma objetiva la situacion contemporanea del parto que se ejecuta por medio del
orificio vaginal en féminas conforme a los precedentes hacia una incisiéon dentro de
nuestro contexto asistencial.
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
OG. Determinar el puntaje de Flamm relacionado con la via del parto en pacientes con
antecedente de ceséarea atendidas en el Hospital San Martin de Porres Macusani. 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
OEL. Indicar los antecedentes segun puntaje de Flamm relacionados con la via del
parto en pacientes con antecedentes de cesarea atendidas en el Hospital San Martin
de Porres de Macusani 2024.
OE2. Sefalar los aspectos del embarazo actual segun puntaje de Flamm
relacionados con la via del parto en pacientes con antecedentes de cesarea atendidas
en el Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.
OE3. Evaluar la via del parto mas frecuente segun el puntaje de Flamm en pacientes
con antecedentes de cesarea atendidas en el Hospital San Martin de Porres de

Macusani 2024
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1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La pesquisa adquirio se relevante en cuanto a la proporcion evidencia empirica
contextualizada proveniente del centro médico denominado San Martin de Porres que
se localiza en la area urbana de la localidad de Macusani, la cual posibilité establecer
la pertinencia diagnostica de la calificacion de Flamm como indicador predictivo
conforme a orificio vaginal en el parto en féminas que atravesaron por el estado de
gestacion con antecedente de para la interseccion de la cesarea que ocurrio
recientemente, aportando asi un fundamento clinico para la toma de decisiones
obstétricas mas racionales. Su alcance incluyé la poblacién de pacientes atendidas
en dicho hospital en los afios 2023-2024, considerando variables obstétricas previas,
condiciones clinicas del embarazo actual, y el desenlace del parto. Aplicable tanto
para la practica obstétrica local como como referencia comparativa para otros
establecimientos de salud de la regién Puno y de contextos similares altoandinos.
1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Limitaciones:

La presencia de las limitantes incluyo la naturaleza retrospectiva del estudio, lo
gue generaba las restricciones detectadas se considerd la naturaleza retrospectiva
del estudio, aspecto que implicé una dependencia ineludible respecto a la exactitud y
completitud de las historias clinicas accesibles. De igual modo, se admiti6 la potencial
existencia de distorsiones originadas por la captacion de datos fragmentarios,
errbneos o insuficientes, consecuencia de documentacion médica faltante o
registrada de forma inapropiada.

Delimitaciones:
Las delimitaciones se situaron en el hecho de que solo se consideraron

pacientes que son tratados por el centro hospitalario San Martin de Porres en la
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localidad Macusani en 2023-2024, excluyendo pacientes de otros hospitales o de otro
rango temporal. Del mismo modo, Unicamente se incorporaron mujeres embarazadas
con historia de parto abdominal que satisfacian determinados pardmetros obstétricos
registrados (tales como modalidad de intervencién quirdrgica anterior, periodo
intergenésico), razon por la cual los hallazgos no forzosamente seran extrapolables
al conjunto de la poblacion peruana o a nivel global.

1.7. HIPOTESIS

1.7.1. Hipotesis general

HG. Un puntaje de Flamm alto se relaciona significativamente con la via de parto
vaginal en pacientes con antecedentes de cesarea atendidas en el Hospital San
Martin de Porres de Macusani 2024.

1.7.2. Hipotesis especificas

HE1. Existe una relacion significativa entre los antecedentes obstétricos evaluados
mediante el puntaje de Flamm y la via del parto en pacientes con antecedentes de
ceséarea atendidas en el Hospital San Martin de Porres.

HE2. Existe una relacién estadisticamente significativa entre los aspectos del
embarazo actual evaluados mediante el puntaje de Flamm vy la via del parto en
pacientes con antecedentes de cesarea atendidas en el Hospital San Martin de
Porres.

HE3. La via del parto mas frecuente en pacientes con antecedentes de cesérea
corresponde a las que presentan un puntaje de Flamm bajo, en el Hospital San Martin
de Porres.

1.8. VARIABLES

Variable 1: Puntaje de Flamm

Variable 2: Via del parto
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1.9. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
1. Puntaje de 1.1 Antecedentes 1.1.1 Parto vaginal a) Ninguno
FLAMM exitoso antes de una  b) Uno

cesérea c) Dos a méas
1.1.2 parto vaginal a) Ninguno
exitoso después de b) Uno

1.2 Embarazo
actual

una cesarea
1.1.3 Causa de la

cesarea previa

1.1.4 Paridad

1.2.1 Dilatacion
cervical en el ingreso

1.2.2 Borramiento
cervical en el ingreso

1.2.3 Edad materna

c) Dos a mas

a) Falta de progresion
del parto
b) Otras causas

a) Primipara

b) Segundipara
¢) Multipara

d) Gran multipara

a) Menor de 4 cm
¢) Mayor de 4 cm

a) > 75%
b) 25 a 75%
C) <25%

a) Menor de 20 afos
b) 20 a 39 afios
c) 40 aflos a mas

1.2.4 Puntuacibnde a)la3
riesgo de parto b)4a6
vaginal exitoso c)7alo
1.2.5 Resultado del a) Exitoso
parto vaginal b) Fallido
2. Via del parto 2.1.1 Tipo de viadel a) Vaginal
parto b) Ceséarea
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. A Nivel Internacional

Luna. (4) Relacion entre los puntajes de Flamm y Grobman como
predictores de éxito de parto vaginal en pacientes con ceséarea anterior en el
Hospital Pablo Arturo Suarez. 2020.

Obijetivo: Valorar cual es la utilidad prondstica de los modelos de Flamm y
Grobman para anticipar la probabilidad de alumbramiento vaginal satisfactorio en
pacientes con cirugia uterina previa. Proceso metodoldgico: en la pesquisa se empled
una tactica observacional para realizar la extraccion sisteméatica de la data, con una
formulacién que mostraba una orientacion descriptiva y con un enfoque de caracter
retrospectivo a su vez se hizo la indagacién de los prondsticos anteriores con 350 con
incisiones por debajo del Utero se estimaron los parametros de validez diagnostica:
proporcion de identificacion correcta de casos exitosos y no exitosos, asi como los
indicadores de probabilidad posprueba de ambos sistemas de puntuacion.
Resultados: El rango etario oscilé entre 17 y 44 en edad obteniéndose como media
un 27,24; el IMC con un trabajo de procesamiento da una media de 28,14. La principal
causa de intervencion quirdrgica obstétrica previa correspondié a el trabajo de del

alumbramiento de un 27,2%, mientras que la justificaciéon predominante para la
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operacion actual fue el registro cardiotocogréfico no tranquilizador con 34,5%. El
81,7% experimentaron inicio espontaneo de las contracciones uterinas. La
culminacién vaginal exitosa se observo en el 12,3% de las participantes. Los
elementos vinculados al desenlace favorable incluyeron: inicio espontdneo de la
dinamica uterina, grado de acortamiento y apertura del cuello uterino; en contraste, la
ausencia de alumbramientos previos se relaciond con resultados adversos. Las
complicaciones en las madres representaron el 11,71%. El modelo de Flamm mostro
una capacidad de deteccion de verdaderos positivos del 90,7%, identificacion de
verdaderos negativos del 91,9%, valor pronostico negativo de 97,9% vy valor
pronostico positivo del 60%. El cociente de verosimilitud positivo fue 11,197 y el
negativo 0,089. Respecto al modelo de Grobman, la tasa de verdaderos positivos
alcanzo 74,41%, verdaderos negativos 57%, valor prondstico negativo 94% y positivo
20%. El cociente de verosimilitud positivo fue 1,73 y el negativo 2,32 Conclusion: Se
una inferencia que tanto el indice de Flamm y Grobman exhiben una aptitud
prondstica respecto al desenlace favorable del parto con conducto en la zona vaginal
en féminas que contienen con acciones situaciones anteriores de haber sido
sometidas a incisiones previa; sin embargo, al efectuar la contrastacién de ambos
modelos, se evidencié que el sistema de valoracion propuesto por Flamm manifesté
una superior capacidad discriminativa, destacando por su mayor grado de sensibilidad
y especificidad diagndéstica, 1o que refuerza su pertinencia como herramienta de
prediccion clinica mas fiable en la presente investigacion que se ha realizado en las

usurias.
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Garcia. (5) Evolucion del parto vaginal en pacientes con antecedente de
cesarea. ReNaCientE-Revista Nacional Cientifica Estudiantil-UPEL-IPB, 4(1), 27-
46. Colombia. 2023

Objetivo: Documentar la trayectoria del desenlace obstétrico por via baja en
gestantes con precedente de parto abdominal. Proceso metodologico: El estudio
refleja la aplicacion de un estilo descriptivo tomando las mediciones de forma
transversal; con una estructuracidon de manera cuantitativa con una aplicacion de
tactica recopilatoria en base a indagaciones verosimiles Resultados: Al momento de
la admision, el 41,97% exhibian un acortamiento cervical 275% y el 55,55% una
apertura del orificio cervical 24 cm; posteriormente, en la evaluacién final, el 90,12%
alcanzaron un acortamiento 275% y el 81,71% una dilatacién 24 cm. La proporcion
de culminacién exitosa por via vaginal espontanea fue del 79,01%, mientras que el
20,99% requirié intervencién quirdrgica abdominal, siendo las causas de estas
Ultimas: alteraciones en la progresién del periodo dilatante (64,71%), compromiso del
estado fetal (29,41%) y elevacion de la frecuencia cardiaca fetal (5,88%). El tiempo
medio del proceso de labor fue 4,11+1,50 horas, correspondiendo al 62,5%
duraciones inferiores a 12 horas en primigestas y 28,13% menores de 8 horas en
mujeres con partos previos. No se documentaron eventos adversos maternos.
Conclusion, es preciso reconocer que las perspectivas de desenlace exitoso del
nacimiento por conducto vaginal en gestantes con antecedente de operacion cesarea
anterior dependeran de la conveniente discriminacion de aquellas elegibles para
someterse a un periodo de prueba de dinamica uterina, manteniéndose como una
estrategia valida para el binomio de la progenitora y el neonato lo cuales son

importantes preservar la vida de ambos.
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Martinez, et al. (6) Factores asociados con el éxito de una prueba de
trabajo de parto después de cesarea (TOLAC) sin antecedente de parto.
Ginecologia y obstetricia de México, 91(7), 493-498. 2023.

Objetivo: Hallar los elementos vinculados con el logro favorable de la labor de
prueba posterior a una intervencion quirdargica obstétrica en gestantes sin historia de
alumbramientos anteriores. Materiales y métodos: Estudio refleja tener una tactica de
naturaleza observacional para la recopilacion de informaciébn que se revela en
consultas y monitoreos, para la ejecucion de la data revela ser una indagacion de
medicion longitudinal, con una formulacién que posee una caracteristica retrospectivo
y empleando una indagacién de caracter analitico realizado en gestantes que eran
portadoras de gestacion simple mayor a la semana 37, sometidas a evaluacion de
labor de parto, con antecedente de intervencion quirlrgica obstétrica y ausencia de
alumbramientos vaginales anteriores. Resultados: Se evaluaron 135 gestantes
sometidas a evaluaciones de manera como se realiza los alumbramientos de manera
natural tras ser sometida en una cesarea realizadas con anterioridad, de las cuales
65 con un porcentaje de 48,1% culminaron en parto vaginal exitoso, mientras que 70
con un 51,8% requirieron una nueva intervencion ceséarea, considerandose como
prueba fallida. Se constaté que habia un alto grado de incidencia conforme al
alumbramiento de manera espontanea dentro de los conjuntos con desenlace exitoso
en confrontacién con el grupo no logrado de un 66,2% ante 37,1%, respectivamente.
No se detectaron diferencias con impactos relevantes en variantes como la direccién
a la labor de alumbramiento, la preservaciéon de las membranas fetales al ingreso, el
tiempo completo del proceso de parto ni la medida ponderal del neonato al momento
del alumbramiento, lo que sugiere una homogeneidad clinica entre los grupos en

dichos parametros. Conclusiones: Un coeficiente de masa corporal disminuido, la
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dinamica uterina de inicio natural y un grado de dilatacion superior durante el ingreso
hospitalario se relacionaron de manera estadisticamente significativa con el
desenlace exitoso del periodo de prueba de parto tras operacion cesarea. La
condicién de las membranas ovulares, el lapso de los periodos de procedimientos de
la evaluacion y el peso del recién nacido no presentaron altamente relevantes entre
ambos colectivos de la presente investigacion que se realizo.

Arango, et al. (7). Parto vaginal exitoso y resultados maternos y
perinatales en pacientes con antecedente de cesarea y prueba de trabajo de
parto: estudio de corte transversal. Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia, 73(4), 369-377. 2022.

Objetivos: Hallar el porcentaje de resolucion obstétrica vaginal exitosa en
gestantes con antecedente de parto abdominal, morbilidades de las progenitoras y
los neonatales, y efectuar una evaluacion preliminar de los determinantes predictivos
conforme la labor de alumbramiento por la cavidad vaginal. Materiales y métodos: La
pesquisa refleja ser tratado de manera descriptiva con la ejecucion de un estilo de
medicion transversal con una estructuracion que refleja una orientacion de modo
cuantitativo con un numero de 286 féminas que atravesaron por un periodo de
gestacion incluidas, Resultados: La tasa de culminacién vaginal satisfactoria alcanzo
un 74,5%, demostrando una frecuencia sustancial de desenlaces favorables. Se
documentaron eventos adversos maternos en el 3,2% de los alumbramientos por via
baja y en el 6,8% de las intervenciones quirlrgicas posteriores, en tanto que el 1,3%
de los recién dados a luz se experimentd de manera determinada malestares después
del proceso de parto con el neonatal. De igual manera, se reportaron dos O6bitos
perinatales a lo largo de la investigacion. El examen de asociaciones evidencié una

vinculacién que resulta ser relevante de forma de alta influencia que se logré del
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nacimiento vaginal y mdultiples parametros clinicos, incluyendo la historia de
alumbramiento por via baja anterior que dan un OR: 2,7; IC 95%: 1,15-6,29, una
puntuacién de Bishop mayor a 6 donde se muestra un OR: 2,2; IC 95%: 1,03—4,56, el
comienzo espontaneo de la dindmica uterina con un desempefio de OR: 4,5; IC 95%:
2,07-9,6 y la edad gestante menor de 30 en edad conforme un OR: 2,28; IC 95%:
1,2-4,2, elementos que se constituyeron como indicadores determinantes del
resultado obstétrico positivo en el grupo estudiado. Conclusiones: El proceso de parto
por via natural representa una opcion clinicamente factible en mujeres embarazadas
con historia de ceséarea, particularmente cuando el alumbramiento se desencadena
espontaneamente o existe registro de nacimiento vaginal previo. No obstante, se
requiere la conduccién de investigaciones prospectivas longitudinales que permitan
verificar y afianzar dichos hallazgos encontrados en las pacientes que fueron
antendidas.

Rodriguez y Guerra. (8) Parto vaginal después dos ceséareas. ¢Es una
practica segura? Belize Journal of Medicine, 14(1). 2025.

Obijetivo: Analizar los desenlaces de la culminacion vaginal tras una o dos
cirugias uterinas previas en una institucion de atencién de segundo nivel académico.
Procedimientos y métodos: Se empleo en el estudio una formulacién de caracter
descriptivo, con la aplicacién de una medicion de forma longitudinal. Resultados: Se
observé que la totalidad de las gestantes con antecedente de dos intervenciones
ceséareas y el 96,9 % de aquellas con una sola ceséarea previa ingresaron al servicio
obstétrico presentando dilatacion cervical superior a 4 cm, condicién considerada
favorable para la evolucién del trabajo de parto. Tras la aplicacion del indice
pronéstico de Flamm, se determind que 18 de las 33 mujeres con cesarea Unica

exhibian una alta probabilidad de culminaciéon exitosa mediante parto vaginal
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supervisado. En términos generales, la tasa de éxito obstétrico alcanz6 un 78,8 % en
pacientes con una ceséarea anterior y un 87,5 % en aquellas con dos antecedentes
quirdrgicos. Se documentaron ocho episodios complicativos, de los cuales siete
correspondieron a mujeres con antecedente de una sola cesarea. Entre las
morbilidades maternas identificadas, la hemorragia posparto inmediata constituyo la
manifestacion adversa predominante, reflejando su relevancia clinica dentro del
espectro de complicaciones observadas. Conclusiones: La proporcién de culminacion
vaginal satisfactoria posterior a una o dos intervenciones quirdrgicas obstétricas
resultd elevada. La capacidad pronostica demostré mayor exactitud en el colectivo
con dos operaciones cesareas anteriores, si bien en ambas cohortes, cuando la
puntuacién de Flamm fue superior, el alumbramiento por via baja resulté casi
invariablemente factible.

2.1.2. A nivel nacional

Brandych. (2). Valor predictivo del puntaje del flamm en la prediccién la
via del parto de las gestantes con cesarea previa atendida en el Essalud
Hospital Nivel Il Hudnuco. 2022.

Objetivo: Examinar el rendimiento predictivo del sistema de puntuacion de
FLAMM respecto al desenlace por los conductos de los nacimientos en féminas que
estan en un estado de gestacion con historia de haber sido sometidas a operaciones
por cesareas. Procedimiento metodoldgico: se ejecutd la pesquisa mediante una
estructuracion de forma cualitativa con un naturaleza de caracter descriptivo donde
tomo6 a 70 féminas gestantes como unida muestral Resultados: Se observé que la
totalidad de las gestantes con antecedente de dos intervenciones cesareas y el 96,9
% de aquellas con una sola cesarea previa ingresaron al servicio obstétrico

presentando dilatacion cervical superior a 4 cm, condicién considerada favorable para
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la evolucion del trabajo de parto. Tras la aplicacion del indice prondstico de Flamm,
se determiné que 18 de las 33 mujeres con cesarea Unica exhibian una alta
probabilidad de culminacion exitosa mediante parto vaginal supervisado. En términos
generales, la tasa de éxito obstétrico alcanzo6 un 78,8 % en pacientes con una cesarea
anterior y un 87,5 % en aquellas con dos antecedentes quirdrgicos. Se documentaron
ocho episodios complicativos, de los cuales siete correspondieron a mujeres con
antecedente de una sola ceséarea. Entre las morbilidades maternas identificadas, la
hemorragia posparto inmediata constituy6é la manifestacion adversa predominante,
reflejando su relevancia clinica dentro del espectro de complicaciones observadas.
Atachagua y Lucero. (9). Factores asociados al éxito del parto vaginal
después de una cesarea, en gestantes del Hospital Regional de Medicina
Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro durante el periodo 2023-La Merced. 2024
Objetivo: establecer cuales variables se relacionan con el logro del nacimiento
por via vaginal tras una cirugia cesarea previa, en pacientes obstétricas Material y
métodos. En el estudio mostrado se logré examinar a 31 prondsticos cuyo primer
alumbramiento fue mediante incisién abdominal y el siguiente mediante canal de parto
natural, este estudio empleo un estilo cuantitativo, sin el requerimiento de la
manipulacion de las variantes, con una estructuracion de manera descriptiva, que se
vio ejecutado con una medicion de manera transversal y ejerciendo una direccién de
forma retrospectiva. Resultados. El 67,7% logré alumbramiento natural posterior a
cirugia abdominal anterior de manera satisfactoria, mientras que el 32,3% no alcanz6
resultados favorables. Se establecié relevancia estadistica mediante un valor p de
0,05 y un intervalo de certeza del 95%. Respecto a los elementos obstétricos del
estudio actual, se hall6 relevancia estadistica con: intervalo temporal extendido entre

embarazos, seguimiento prenatal 6ptimo, modalidad de alumbramiento y preparacion
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psicoprofilactica, siendo esta ultima ausente durante la asistencia del nacimiento en
las pacientes. Los componentes relacionados con el producto de la concepcién que
mostraron vinculacion fueron: condicion vital del neonato, No se identificd correlacion
con semanas de desarrollo intrauterino, masa ponderal del neonato al momento del
nacimiento ni rango etario de las embarazadas. Conclusiones. De los elementos
maternos y neonatales examinados en este estudio, solamente ciertos componentes
demostraron una correlacion estadisticamente relevante con el alumbramiento natural
en pacientes con historial de cirugia cesarea anterior, constatdndose que el vinculo
entre tales variables y el resultado del proceso no result6 homogéneo en el total de
casos estudiados.

Caro. (10). Incidencia del parto vaginal con antecedentes de ceséarea y
complicaciones en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2024.

Objetivo: Precisar la ocurrencia de partos por canal natural en pacientes con
ceséarea anterior y sus complicaciones asociadas. Metodologia: Es un estudio revela
una naturaleza de tactica observacional para la extraccién de la data fundamental,
con una direccion que posee un caracter descriptivo, con una medida basado en estilo
transversal y ejecutandose de una manera retrospectiva. donde la unidad indagada
fue de 44 pacientes tratados Resultados: La proporcién de adversidades relacionadas
con el neonato alcanz6 el 45.5%, manifestindose como: dificultad respiratoria
neonatal (70%), lesiones durante el proceso de nacimiento (35%), dentro de las
cuales un 71.4% fueron edema cefalico por presion y 28.6% hematoma subperiéstico
craneal. Conclusion: La proporcion del alumbramiento por via natural en féminas que
muestran tener precedentes de test quirdrgicos cesareo se calculé en 32 episodios
por cada 100 embarazos examinados, mostrando una prevalencia moderada dentro

del conjunto estudiado. Del mismo modo, se registré una proporcion de adversidades
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maternas del 43,2 % y de complicaciones neonatales del que dan un 45,5 %, lo que
demuestra una morbilidad asociada significativa relacionada con este tipo de
resultado obstétrico.

Chorres. (11). Complicaciones materno perinatales en la atencion de parto
vaginal con cesérea previa. Hospital Emergencias Villa El Salvador. 2023

Objetivos: Precisar las complicaciones relacionadas con la progenitora y los
recién dados a luz durante el proceso de parto fisioldgico subsecuente a operacion
cesérea en la Institucion Hospitalaria de Urgencias. Método: El estudio presente
posee una estructuracion de estilo cuantitativo, con la aplicaciéon de una orientacion
de forma descriptiva, y la ejecucion se efectu6 de un modo retrospectivo, con la
ejecucién de una medicion de manera transversal y aplicando una tactica de manera
observacional Resultados: Se determind que las embarazadas oscilaban entre los 18
y 29 afos de edad (55.05%), habian experimentado varios embarazos anteriormente
(37.61%) y se encontraban entre las semanas 37 y 41 de gestacion (92.66%); los
eventos adversos maternos predominantes fueron: disminucion de glébulos rojos
posterior al alumbramiento con un 80.73%, ruptura del perineo de primer nivel de un
47.71%, presencia de cordon umbilical alrededor del cuello fetal en una vuelta con un
25.69%, proceso infeccioso urinario tras el nacimiento con un 13.76% y desorden de
la tensién arterial de un 8.26%; mientras que complicaciones de mayor severidad
comprendieron: falta de contraccién uterina con un 4.59% y prolapso del Gtero con un
0.92%. Conclusiones: Las complicaciones maternas predominantes detectadas en la
cohorte correspondieron a la manifestacion de signos anémicos en puérpera,
laceracion del periné de categoria inicial, circular sencilla de cordén alrededor del feto,

afeccion infecciosa del tracto urinario en el periodo posparto y trastornos hipertensivos
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asociados a la gestacion, constituyendo los eventos adversos mas reiterados dentro
del espectro clinico observado.

Tasayco y Centeno. (12). Complicaciones en partos por cesareay vaginal
atendidos en el hospital Departamental de Huancavelica, 2023.

Objetivo: Reconocer los desenlaces desfavorables en partos mediante
operacion quirdrgica y proceso fisiologico Metodologia: estudio se estructuro de una
manera descriptiva, empleando una tctica de forma observacional, con la medicion
de un modo transversal y se empleé una direccibn que tenga una naturaleza
retrospectiva, con unas 757 féminas que atraviesan como gestantes. Resultados: La
proporcién de alumbramientos mediante intervencién quirargica abdominal y via
natural alcanz6 un porcentaje de 59.8% y también se logré estimar un 40.2% .
Respecto a las particularidades conforme a como es la localizacion de los internos de
la geografia y la realizacion del nacimiento por el conducto vaginal y cirugia ceséarea:
periodo adolescente 19.0%; etapa juvenil da un 65.5%; edad avanzada dan una
proporcion del 15.5%; sin escolarizacion dan un valor de 1.2%; nivel educativo
primario 13.3%; educacion en el segundo nivel nos muestra un 71.2%; formacion
conforme a un nivel académico superior en de un 14.3%; origen urbano 69.5%; y
procedencia rural 30.5%. los agentes que son las condiciones de conforme a las
actividades obstétricas de embarazadas con alumbramiento natural y operacion
cesarea comprendieron: cirugia abdominal previa 10.2%; sin partos anteriores 42.8%;
con mudltiples nacimientos previos 53.6%; gran multiparidad 3.6%; seguimiento
prenatal inferior a seis controles 18.6%; vigilancia gestacional igual o superior a seis
consultas 81.4%. Adversidades maternas en nacimientos vaginales y quirlrgicos
incluyeron: déficit hemoglobinico 19.91%; lesiones del perineo 12.8%; morbilidad

obstétrica severa 7.5%; disminucion del liquido amniético 1.6%; infeccion de sitio
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quirargico 1.5%; separacion placentaria prematura 0.7%; hipotonia uterina 0.4%;
rotura anticipada de membranas ovulares 0.3%; implantacion baja de placenta 0.3%;
y ausencia total de liquido amnidtico 0.1%.Conclusion : Las morbilidades maternas se
presentaron con mayor recurrencia general, mientras que las complicaciones de
indole perinatal mostraron una predominancia en los casos resueltos mediante
cesarea, evidenciando una diferenciacion en el patron de riesgo segun el tipo de via
del parto.

2.1.3. A nivel local

Mamani y Jomer. (3) Complicaciones materno-perinatales asociadas al
puntaje de Flamm en gestantes. Hospital Manuel Nufiez Butrén. Puno 2021-
2023.

Objetivo: Precisar los eventos que generan situaciones desfavorables
maternos y perinatales asociados con el indice FLAMM en féminas en estado
gestacional. Procedimiento metodoldgico: estudio muestra no tener requerimiento de
variantes causales se aplicd una tactica de manera observacional para la recoleccién
de la data, con una formulacién de manera retrospectiva, con una medicion de estilo
transversal, ejerciendo una naturaleza de caracter analitico y empleando una
formulacion de un foco relacional donde el 102 como unidad muestral. Resultados:
Entre las féminas que pasan por el embarazo con intervencion quirdrgica anterior que
lograron alumbramiento natural, el 50% alcanzé una puntuacién FLAMM inferior a 6
y el restante 50% igual o superior a dicho valor se verificd un vinculo con relevancia
estadistica entre la puntuacion FLAMM vy las eventualidades maternas desfavorables
(sangrado posterior al nacimiento, laceraciones perineales y permanencia de tejido
placentario; p<0,05), en tanto que las complicaciones relacionadas con el neonato,

tales como compromiso fetal agudo y puntuacién baja de APGAR, no presentaron
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vinculacién estadistica (p>0,05) Conclusiones: Se establece una correlacion
significativa entre el puntaje de Flamm y la incidencia de complicaciones maternas,
evidenciando que dicho indice posee valor pronéstico clinico en la evaluacion del
desenlace obstétrico. Asimismo, se determind que a mayor puntuacion en la escala
de Flamm, mayor es la probabilidad de culminacion satisfactoria mediante parto
vaginal, lo que reafirma su utilidad predictiva en la seleccion de candidatas idoneas
para esta via de parto.

Alvarez. (13) Asociacion entre las puntuaciones de flamm y el éxito del
parto vaginal en pacientes con cesarea previa del Hospital Carlos Monge
Medrano. 2022.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre el puntaje del sistema Flamm y el
desenlace positivo del alumbramiento por canal natural sobre féminas que han
pasado por operaciones de cesarias . Metodologia: Se direccioné hacia una
exploracion fundamental, basado en aspectos cuantitativos, orientado hacia lo
relacional, mediante un esquema ajustado a lo observacional con perspectiva
temporal Unica. Se utilizaron 232 expedientes médicos; consecuentemente.
Resultados: El sistema de puntuacién Flamm revelé una relacion de alto grado
relevante con un notable con el logro satisfactorio de un nacimiento por el conducto
vaginal en féminas con ceséarea anterior de un p menor a 0.05. Se observo un 35.78%
de partos por via natural exitosos versus un 64.22% de cirugias ceséreas. Aspectos
como el precedente de alumbramiento vaginal, el adelgazamiento del cérvix y la
dilatacién cervical inicial presentaron vinculos significativos con el resultado positivo
con un p que es igual a 0.013; p que es igual a 0.000; p de igual a 0.003. Del mismo
modo, un score Flamm igual a 6 exhibié un 88% de chance de éxito, con un valor

promedio de 5.04 + 1.678 puntos Conclusion: Se confirma la presencia de una
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correlaciéon estadisticamente relevante entre los parametros obstétricos evaluados,
indicando que una elevacion en el score Flamm se vincula con un aumento en la tasa
de alumbramientos naturales satisfactorios respecto a las intervenciones quirirgicas
abdominales, fortaleciendo de esta manera la capacidad pronédstica y la utilidad
practica de esta herramienta como factor predictor de resultados obstétricos positivos.

Masco. (14). Factores clinicos relacionados a retencion placentaria en
puérperas del Hospital Carlos Monge Medrano.2023.

Objetivo: Reconocer los pardmetros clinicos asociados al alumbramiento
incompleto en féminas tras el nacimiento. Material y métodos: La pesquisa muestra
tener una estructuracion de manera transversal sin la necesidad de la manipulacién
de variantes causal con el fin de una orientacion de un grado basico, con una
naturaleza de forma descriptiva y la aplicacién de modo prospectivo. con una unidad
poblacional 103 féminas, con una cantidad muestral de 81 puérperas. Resultado: Se
constatd que las variantes maternas mas correlacionadas con la no expulsion
placentaria incluyeron la edad comprendida entre 20 y 35 dan un 56.8%, el indice de
masa corporal elevado con un 54.4%; p=0.000, el antecedente de interrupcion
gestacional da un 56.8%; p=0.000, la enfermedad hipertensiva del embarazo
conforme al 66.7%; p=0.002 y la operacién cesarea previa con un 51.9%; p=0.000.
Entre los aspectos relacionados con el producto de la concepcion, resaltaron la rotura
temprana de envolturas fetales con un 65.4%; p=0.000 y el espacio temporal reducido
entre gestaciones donde u63%; p=0.000). La categoria de retencion mas comun fue
la permanencia integra del saco placentario, evidenciada en el 60.5% de los episodios
Conclusion: Los determinantes médicos que mostraron vinculacion estadisticamente
significativa con la retencion placentaria se encontraron estrechamente asociados a

las condiciones maternas y fetales observadas en el periodo puerperal, evidenciando
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gue tales variables fisiopatolégicas desempefian un papel determinante en la génesis
del trastorno de desprendimiento placentario incompleto.

Maquera. (15). Caracteristicas de riesgo asociados a hemorragias
posparto en puérperas del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2024.

Objetivo : Hallar los elementos que generan malestares que se relacionados
con pérdida heméatica puerperal en mujeres tras el alumbramiento. Metodologia:
Estructura se muestra con una tactica de forma observacional, con una formulacion
de un estilo enfocado con una perspectiva numérica, la indagacién de naturaleza
fundamental de caracter que se orienta en un enfoque relacional, con medicion
temporal Unica. Poblacion se basa en 140 féminas con posparto. Resultados. Se
verificé un nexo estadisticamente notable entre las propiedades sociodemograficas
de susceptibilidad y el evento hemorragico post-alumbramiento en parturientas:
edades entre 20 y 35 con un 50%; p=0.001, grado educativo medio con un 50%;
p=0.000, percepcion econdmica menor de 1030 soles con un 72.1%; p=0.000 y
deficiencia de hierro como afeccion preexistente dan un 47.1%; p=0.029.
Paralelamente, las variables obstétricas relacionadas comprendieron varios
nacimientos anteriores con un 66.4%; p=0.027, espacio entre embarazos menor a un
afio (35.7%; p=0.023), parto de duracién prolongada (65.7%; p=0.024) y tamafio
uterino excediendo 35 cm por recién nacido macrosémico (45.7%; p=0.038). La
categoria de hemorragia postparto mas habitual fue la de inicio temprano, presente
en el 71.4% de los casos estudiados. Conclusion: Se comprobd una relaciéon con
significancia estadistica entre los rasgos sociodemograficos y los parametros
obstétricos de riesgo con la incidencia de hemorragias tras el nacimiento en

parturientas, revelando que estos elementos favorecedores inciden de manera crucial
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en la manifestacién de dicho evento de pérdida sanguinea durante el periodo precoz
subsecuente al alumbramiento.

Paredes. (16). Factores de riesgo anteparto e intraparto relacionados con
hemorragia en el puerperio inmediato en gestantes atendidas en el Hospital I
ESSALUD de Juliaca. 2024

Objetivo: Precisar los factores predisponentes antes del alumbramiento y
durante la labor de parto asociados con la hemorragia en la etapa puerperal inicial en
gestantes que recibieron atencién Materiales y métodos: La pesquisa revela no aplicar
una manipulacién a las variantes, con la ejecucion de estilo cuantitativo, empleando
un caracter de forma basica, con una naturaleza de forma correlacional, con una
medida en un solo periodo y una recoleccién de informacién de manera retrospectiva
con una unidad muestral de 52 féminas gestantes. Resultados: El antecedente
quirargico cesareo (p = 0,026), la gestacién conseguida por fecundacion
extracorpérea de un pigual al 0,05, el desgarro en el area placentario prematuro de
un pigual a 0,047, la labor de parto dilatada un p igual a 0,018, la falta de contraccion
uterina p igual a 0,02 y las laceraciones del orificio de la zona vaginal de un p igual a
0,000 mostraron un nexo estadisticamente significativo con la aparicion de
hemorragia en la fase puerperal inicial de las embarazadas atendidas, evidenciando
gue dichos componentes etiopatolégicos operan como factores determinantes en la
produccién del fenémeno hemorragico postalumbramiento. Conclusion: Se
reconocieron como elementos de vulnerabilidad previos al nacimiento y durante el
alumbramiento relacionados significativamente con el sangrado del periodo puerperal
temprano: la cirugia abdominal previa, el proceso de parto extendido y la hipotonia

del musculo uterino, componentes que funcionan como predisponentes
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fisiopatoldgicos cruciales en la manifestacion de tal episodio hemorragico posterior al
nacimiento.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Puntaje de FLAMM

El rango de calificacion de Flamm constituye un instrumento clinico de caracter
pronostico empleado sobre ambito de la obstetricia para dar una culminacion exitosa
de un parto que es por el conducto localizada en la zona de la vagina en féminas con
historiales en operaciones de cesareas previa conocido como PVDC o VBAC por sus
siglas en inglés, permitiendo una valoracion objetiva del potencial de viabilidad del
parto por via natural frente a la repeticion de la intervencion quirdrgica. (17)

Dicho sistema de puntuacién posibilita la evaluacion integral del riesgo
obstétrico, en especial respecto a eventualidades como la rotura uterina,
constituyéndose en una herramienta de apoyo clinico-decisional que orienta la
seleccion informada y segura de la via de parto mas adecuada segun las condiciones
materno-fetales presentes. (18)

2.2.1.1. Antecedentes

Los antecedentes obstétricos son la recopilacion de informaciéon sobre la
historia reproductiva de una mujer, incluyendo informacion sobre embarazos, abortos,
partos, complicaciones durante el embarazo o parto, y cualquier otra condicion que
pueda afectar la salud reproductiva. (19)

Dicho sistema de puntuacién posibilita la evaluacion integral del riesgo
obstétrico, en especial respecto a eventualidades como la rotura uterina,
constituyéndose en una herramienta de apoyo clinico-decisional que orienta la
seleccion informada y segura de la via de parto mas adecuada segun las condiciones

materno-fetales presentes. (20)
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2.2.1.1.1 Parto vaginal exitoso antes de una cesarea

Un alumbramiento por la cavidad vaginal exitoso significa que el bebé naci6 a
través del canal vaginal sin complicaciones ni necesidad de intervencién quirdrgica
como una cesarea. (21)

En el marco del alumbramiento por la cavidad vaginal posterior a una cesérea,
se considera parto exitoso aquel en el que la gestante logra la expulsion fetal por via
vaginal tras haber presentado antecedente quirlrgico de ceséarea previa, lo que
implica una resolucién obstétrica favorable sin necesidad de intervencion quirdrgica
repetida. Corresponde al proceso fisiolégico y biomecénico mediante el cual la mujer
culmina la gestacion a través de la expulsion del recién alumbrado por medio del
orificio de la zona vaginal resultado de una secuencia coordinada de modificaciones
uterinas, cervicales y perineales que posibilitan el nacimiento por via vaginal. (22)

Dicho proceso obstétrico comprende la dilatacién progresiva del cuello uterino
y la expulsion fetal a traves del conducto vaginal, resultado de la actividad contractil
coordinada del Utero. El parto eutécico o natural puede, sin embargo, ser asistido
mediante intervenciones farmacologicas o el empleo de procedimientos analgésicos,
como la anestesia epidural, con el propésito de atenuar la percepcion dolorosa y
optimizar el confort materno durante la labor de parto. (23)

2.2.1.1.2 Parto vaginal exitoso después de una cesarea

Ciertamente, es realizable el logro de un parto por via natural exitoso después
de una ceséarea previa, proceso conocido médicamente como nacimiento vaginal
subsecuente a cesarea (VBAC, por su abreviatura anglosajona). Esta alternativa
obstétrica representa una opcién segura y factible en pacientes seleccionadas bajo
criterios clinicos adecuados, permitiendo la reduccién de riesgos quirargicos y una

recuperacion posparto mas favorable. (24)
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La culminacion del proceso de parto por el conducto vaginal de manera exitosa
y una posterior a haber sometidas a las incisiones en el proceso de cesarea esta
condicionado por multiples factores clinicos y obstétricos, y aunque su resultado no
puede asegurarse de manera absoluta, en una proporcion considerable de casos
tanto la madre como el neonato logran un desenlace vaginal seguro y fisiol6gicamente
satisfactorio, siempre que se cumplan los criterios de seleccion y supervision médica
adecuados.(25)

2.2.1.1.3 Causas de la ceséarea previa

La antecedencia de una cesarea previa constituye el principal determinante
clinico para la indicaciébn de una nueva intervencion quirirgica en gestaciones
posteriores, particularmente cuando persiste el factor etiolégico o la condicién
obstétrica que motivd la operacion anterior, lo que incrementa la probabilidad de
recurrencia de la via abdominal como método de resolucion del parto. (26)

La presencia de una cicatriz uterina resultante de una cesérea anterior puede
incrementar sustancialmente el riesgo de complicaciones intraparto, entre ellas la
rotura uterina, evento de alta gravedad obstétrica. Este potencial de dehiscencia o
ruptura de la pared uterina justifica, en determinados casos clinicos, la indicacién de
una nueva cesarea electiva como medida preventiva y de seguridad de la progenitora
y el neonato. (27)

El desarrollo de la cesérea previa se debe a la presencia de una cicatriz uterina.
Esta cicatriz puede hacer que el tero sea mas vulnerable a la rotura durante el parto,
especialmente si la cicatriz no esta en un lugar seguro. (28)

Las indicaciones para una cesdarea previa, ademas de la cicatriz uterina,
incluyen:

El mantenimiento de la causa por la que se realizé la cesarea previa:
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por ejemplo, si la ceséarea previa fue debida a una deformidad pélvica, esta
puede seguir siendo una razon para la cesarea en futuros embarazos.

La existencia de condiciones maternas o fetales concomitantes que puedan
comprometer la evolucion del parto vaginal constituye un criterio clinico relevante para
reconsiderar la via de resolucion obstétrica. Dichas circunstancias abarcan desde
alteraciones en la presentacion fetal, como la presentacién podalica o de nalgas,
hasta patologias maternas de alto riesgo, entre ellas la preeclampsia o los trastornos
hipertensivos del embarazo, las cuales pueden contraindicar el trabajo de parto de
una cavidad vaginal por su potencial riesgo para la madre y el neonato. (29)

La indicacion de una cesérea de caracter urgente puede derivarse de la
aparicion de eventualidades obstétricas en el transcurso del parto, como el sufrimiento
agudo del producto gestacional, la colocacién placentaria inferior o placenta de
localizacion baja, o el abruptio placentae con insercién habitual. Estas condiciones de
emergencia perinatal demandan una intervencion quirdrgica inmediata con el fin de
preservar la integridad materna y fetal, evitando consecuencias adversas de mayor
severidad. En resumen, una cesarea previa es un factor importante a considerar en
futuras gestaciones. (30)

La existencia de una cicatriz uterina previa, junto con la probabilidad
incrementada de eventualidades obstétricas durante el trabajo de parto vaginal,
convierte a la cesarea en la alternativa terapéutica de mayor seguridad tanto para la
madre como para el neonato, al minimizar el riesgo de ruptura uterina y otras
complicaciones perinatales de caracter critico.

2.2.1.1.4 Paridad

En el ambito de la obstetricia, el término paridad (P) alude al niumero de

gestaciones que han alcanzado al menos las 20 semanas de desarrollo, con
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independencia de que el producto haya nacido con vida o sin signos vitales. Dicha
variable se distingue de la gravidez (G), la cual hace referencia al conteo total de
embarazos experimentados por la mujer, sin considerar su duracion gestacional ni el
desenlace perinatal (31)

2.2.2.1. Embarazo actual

El embarazo actual se define como la condicién fisiolégico y temporal de una
fémina gestante comprendido entre el momento de la concepcion y la culminacion del
parto, etapa en la que tiene lugar el desarrollo embriofetal progresivo dentro de la
cavidad uterina, mediante un complejo proceso biolégico y endocrinolégico que
culmina con el nacimiento de un nuevo individuo. (32)

La duracion promedio de un embarazo es de 40 semanas (aproximadamente
280 dias). Se divide en tres trimestres, cada uno de aproximadamente tres meses.
(33)

2.2.1.2.1 Dilatacién cervical en el ingreso

La dilatacion cervical constituye el proceso fisiologico de apertura y distension
progresiva del ampliacion del orificio cervical que se efectia durante la labor de parto,
posibilitando el paso del neonato a través del trayecto de alumbramiento. Este
fendmeno se cuantifica en centimetros, siendo un indicador clinico esencial para
valorar el avance y la fase evolutiva del proceso de alumbramiento. (34)

El cuello uterino experimenta un proceso gradual de borramiento y dilatacion,
caracterizado por el adelgazamiento de su estructura muscular y la ampliacion del
orificio cervical interno, con el propésito era proporcionar de manera mas sencilla el
transito neonato por medio del conducto de parto, constituyendo una etapa crucial en

la dinamica fisiolégica del trabajo de parto. (35)
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2.2.1.2.2 Borramiento cervical en el ingreso

El borramiento cervical hace referencia al proceso preparatorio del cuello
uterino previo al trabajo de parto, durante el cual dicho tejido sufre modificaciones
estructurales y funcionales que incluyen su ablandamiento, adelgazamiento y
acortamiento progresivo, con el fin de favorecer la dilatacién y permitir el proceso de
parto por medio de los conductos vaginales (36)

Al momento de la admision hospitalaria, el especialista en salud efectuara una
inspeccién meticulosa del cérvix uterino con el proposito de determinar el grado de
adelgazamiento y apertura cervical, aspectos fundamentales para valorar la
progresion del trabajo de parto, evaluaciones que, en definitiva, permitiran corroborar
el estado preparatorio del cuello uterino. (37)

2.2.1.2.3 Edad materna

La caracteristica denominada edad de la gestante alude al lapso cronoldgico
que presenta la fémina que atraviesa por un estado de embarazo en el momento de
la fertilizacion o durante el curso de la gravidez (38)

Se considera un factor importante en el periodo gestacional y puede influir en
la sanidad de la progenitora y él bebe neonatal.

La edad materna avanzada (a partir de los 35 afios, 0 40 en algunos casos) se
asocia con ciertos riesgos, como mayor probabilidad de complicaciones obstétricas y

perinatales.(39)
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Figura 1

Puntaje de FLAMM

Edad materna < 40 afios

Historial de partos vaginales Parto vaginal antes y después de la
primera cesarea

Parto vaginal después de la primera

cesarea +2

Parto vaginal antes de la cesarea +1

No hay parto vaginal previo 0
Motivo distinto a la falta de progreso para la N® O Si 41

primera cesarea

25-75% +1
< 2h% 0
Dilatacién cervical = 4 cm al ingreso N O
DATOS Y CIFRAS
Puntuacién del PVDC % de mujeres con parto vaginal después de una cesirea exitoso
0-2 49
3 60
4 67
5 77
6 89
T 93
8-10 95
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2.2.1.2.4 Puntuacion de riesgo de parto vaginal exitoso

El Sistema de prediccion de logro en el alumbramiento natural tras cirugia
abdominal, conocido también como score de Flamm, representa una herramienta
clinico-diagnostica orientada a calcular la posibilidad de finalizacién exitosa del
proceso de nacimiento por canal vaginal en pacientes obstétricas con historial de
operacion cesérea. (40)

Capacita al equipo de salud para analizar el nivel de susceptibilidad y la
posibilidad de desenlace positivo de un intento de alumbramiento fisiologico en

mujeres con historia de operacion ceséarea anterior. (41)

Criterio Condicion Puntaje

a) Edad materna Menor de 40 afios
40 afios 0 mas
b) Parto vaginal previo Antes y después de cesarea
Luego de la primera cesarea
Antes de la primera cesarea
Ninguno
c) Razén para primera Diferente a falla de progresion del
cesarea parto
Falla de progresion del parto
d) Borramiento al ingreso > 75%
25% — 75%
< 25%
e) Dilatacién al ingreso 4 cm o mas
Menor de 4 cm 0
Tabla. Puntaje de Flamm para predecir éxito del parto vaginal después de ceséarea

P OFL NO P OF NPMONDN

Fuente: Adaptado de Flamm, B. L. & Geiger, A. M. (1997).
2.2.1.2.5 Resultado del parto vaginal
Un parto vaginal exitoso implica el nacimiento del bebé de forma natural a

través del canal vaginal sin complicaciones significativas. (42)
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Un parto vaginal fallido, por otro lado, se produce cuando, a pesar de un intento de
parto vaginal, este no es posible debido a diversas razones y se decide realizar una
cesarea.

2.2.2. Via del parto

La modalidad de culminacién del proceso obstétrico hace alusion al mecanismo
empleado para la expulsion fetal, cuyas alternativas fundamentales comprenden el
alumbramiento por via vaginal y la intervencion quirargica mediante ceséarea (43)

El alumbramiento por la cavidad vaginal se define como la expulsion fetal a
través del canal del parto, en contraste con la cesérea, que conlleva una incision
quirdrgica en la pared abdominal y uterina para efectuar la extraccion del neonato. La
conducciodn clinica frente a gestantes con historia de cesarea previa ha sido tema de
prolongada deliberacién mientras que en regiones de europeas, asiaticas y africanas
donde predominaba la tendencia a permitir una prueba de trabajo de parto, en los
Estados Unidos se optaba con mayor frecuencia por la practica de una cesarea
electiva. (44)
2.2.2.1.1 Tipo de via del parto
a) Vaginal

Constituye la via fisiolégica y preferente para la culminacion del proceso
gestacional, en la cual tanto la madre como el neonato atraviesan el conducto del
parto de manera espontanea y funcional.

b) Ceséarea

Se indica en circunstancias donde la via vaginal representa un riesgo o resulta

impracticable, como en alteraciones placentarias, presentaciones fetales anémalas o

complicaciones maternas relevantes. en base a las conjeturas de perspectiva técnica,
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el procedimiento se debe aun medio de efectuacion una incision quirdrgica a nivel
abdominal y uterino con el propésito de lograr la extraccidén segura del neonato.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes obstétricos. Corresponde a los antecedentes obstétricos de la
gestante, los cuales comprenden informacion sobre embarazos previos, tipo de parto,
posibles complicaciones y resultados perinatales, permitiendo valorar los factores de
riesgo que podrian incidir en la gestacion actual. (15)

Borramiento cervical. Constituye el proceso fisiolégico por el cual la abertura uterina
atraviesa un adelgazamiento y acortamiento progresivo durante el trabajo de parto,
con el fin de optimizar las condiciones anatomicas que facilitan el paso y la expulsion
del feto. (21)

Cesérea. Intervencion obstétrica quirdrgica caracterizada por la realizaciéon de un
corte quirdrgico en la estructura abdominal y en la region uterina inferior, enfocada a
la obtencion del neonato, indicada en situaciones donde la expulsion fetal por via
vaginal se muestra impracticable o representa un riesgo potencial para la salud
materna o neonatal; procedimiento concebido para garantizar la seguridad clinica
ante la inviabilidad del parto natural. (18)

Dilatacion cervical. Procedimiento obstétrico-invasivo definido por la incisién
deliberada de la pared abdominal y del segmento uterino, orientado a la extraccion
del feto, prescrito en escenarios donde la expulsion por via vaginal. (25)

Paridad. Frecuencia con que una mujer ha completado un proceso gestacional con
la expulsion de un feto con capacidad de vida normalmente superior a las 20 semanas
de desarrollo intrauterino, sin considerar el desenlace del parto o la situacion definitiva

del neonato; indicador que muestra la historia de alumbramientos previo (7)
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Parto vaginal. Proceso natural mediante el que acontece la salida del recién nacido
por el conducto de alumbramiento, episodio que se desenvuelve sin necesitar actos
quirargicos y que constituye la via espontédnea de finalizacion de la gestacion (17)

Puntaje de Flamm. Recurso clinico anticipatorio que evalla la factibilidad de un parto
por via natural exitoso en gestantes con antecedente de operacién cesarea,

fundamentado en la medicion de cinco parametros obstétricos definidos. (38)
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacién siguioé un enfoque cuantitativo, debido a que se recolectaron y
analizaron datos numéricos.
3.2. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarroll6 bajo el enfoque hipotético-deductivo, ya
gue parti6 de una problematica previamente identificada, a partir de la cual se
formularon hipétesis que posteriormente fueron contrastadas empiricamente
mediante la recoleccién y analisis de datos (48).
3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo basica porque tuvo como finalidad generar conocimientos tedricos
gue contribuyeran al desarrollo cientifico, sin perseguir una aplicacion inmediata.
3.4. NIVEL DE INVESTIGACION

Es de nivel correlacional, debido a que se busc6 examinar la relacion entre dos
variables principales.
3.5. DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue un disefio no experimental donde se recolecta los
datos del fenomeno de interés sin realizar ningun tipo de manipulacién tal como ocurre
en su entorno de forma natural, sin la intervencion o modificar las variables

involucradas (49).
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3.6. POBLACION Y MUESTRA
3.6.1. Poblacion:

Estuvo representada por el 100 % de mujeres con antecedente de cesarea
atendidas en el Hospital San Martin de Porres, Macusani, durante el periodo 2023-
2024, cifra que correspondi6 a un total de 141 casos.

3.6.2. Muestra:

El tamafio de la muestra fue calculado aplicando la siguiente formula, por

tratarse de una poblacion finita:

PXQ

E2 PXQ
—_ —
72 POB

Donde:
n = Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianzal,96 (desviacion estandar para un intervalo de confianza de
95.5)
P = Variabilidad positiva:50 (proporcién de la poblacion que posee la caracteristica)
Q = Variabilidad Negativa 1- P
E= Precision: 5% (Margen de error que se esta dispuesto a aceptar)
Pob = 141
50 X -49

M = _— =
5 50 X -49

2450 2450
M = S — =102
6.51 + 17.38 23.89

La muestra estuvo representada por 102 casos.
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Criterios de inclusién.

Mujeres con cesarea previa

Partos vaginales y ceséareas.
Criterios de exclusion.

Datos incompletos en la historia clinica
Temporalidad:
Se recolectaron los datos de enero a diciembre del 2024 en la red Putina
3.7. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
3.7.1. Técnicas:
Variable 1: Analisis documental, Fue la variable que representé la puntuacién
obtenida a partir del modelo de Flamm, basado en cinco criterios clinicos: dilatacién
cervical, borramiento, estacion fetal, antecedente de parto vaginal y causa de la
ceséarea anterior. Se obtuvo mediante andlisis documental de las historias clinicas.
Variable 2: Andlisis documental, Corresponde al tipo de nacimiento registrado en las
pacientes con cesarea previa, ya sea parto vaginal o cesérea repetida. Su obtencién
se realiz6 mediante el andlisis documental de los registros clinicos institucionales.
3.7.2. Instrumentos
Variable 1: Ficha de recoleccién de datos, Fue una ficha estructurada que permitié
recopilar de las historias clinicas los datos clinicos necesarios para calcular el puntaje
de Flamm, como dilatacion, borramiento, estacion fetal.
Variable 2: Ficha de recoleccion de datos, Fue una ficha que permitié registrar el tipo
de via del parto documentado en las historias clinicas (parto vaginal o cesarea), en

relaciéon con el puntaje de Flamm.
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

Para evaluar la validez de los instrumentos utilizados en la presente
investigacion, se aplicaron criterios de validez de contenido. Esta se determind
mediante el juicio de expertos, quienes evaluaron la pertinencia y claridad de los items
incluidos en la ficha de recoleccion de datos.
3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se evalué mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, lo que
garantiza la consistencia interna de las variables utilizadas en el estudio.

Anélisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, /86 10
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion, analisis e interpretacion de los datos

TABLA 1. RELACION DEL PARTO VAGINAL EXITOSO ANTES DE UNA
CESAREA Y LA VIA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE
CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE

MACUSANI 2024

VIiA DEL PARTO
PARTO VAGINAL
EXITOSO ANTES DE Vaginal Cesérea Total

UNA CESAREA

fi % fi % fi %
Ninguno 8 7.8 72 70.6 80 78.4
uUno 1 1.0 14 13.7 15 14.7
Dos a més 2 2.0 5 4.9 7 6.9
TOTAL 11 10.8 91 89.2 102 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X?C =2.617 GL=2
X?T =5.991 P =0.270 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1.
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En relacion con el antecedente de partos vaginales exitosos previos a la
cesérea, se observa que el 78,4% de las mujeres no tuvo ninguno, el 14,7% tuvo un
parto vaginal exitoso antes del procedimiento de cesérea, y el 6,9% present6 dos o
mas partos vaginales exitosos previos a la ceséarea.

Respecto a la via del parto, el 70,6% culmind en cesérea, mientras que el 7,8%
correspondio a partos vaginales posteriores a una cesarea, observandose que estos
casos se presentaron principalmente en pacientes sin ningun parto vaginal antes de
la cesarea.

La prueba de chi-cuadrado (x?) arrojo un valor calculado de 2.617, menor que
el valor tabulado de 5.991, con 2 grados de libertad y un p-valor de 0.270. Esto indica
gue no existe unarelacién estadisticamente significativa entre el antecedente de parto
vaginal exitoso previo a la cesarea y la via del parto actual.

En el estudio de Luna (4) se evidencié que el éxito del parto vaginal después
de cesarea fue del 12,3%, identificando como factores asociados al éxito la labor de
parto espontanea, el borramiento y la dilatacion cervical adecuada, mientras que el
no tener partos previos se relacioné con un mayor riesgo de fracaso del parto vaginal.
En el presente estudio, se observé que el 78,4% de las gestantes no tuvo ningun parto
exitoso antes de una cesérea, es decir, la mayoria fueron primiparas, lo cual coincide
con lo reportado por Luna, ya que la ausencia de partos vaginales previos se asocia
con una menor probabilidad de éxito del parto vaginal después de cesarea (PVDC).
Sin embargo, los resultados difieren en la magnitud del éxito obtenido, posiblemente
debido a variaciones en las caracteristicas obstétricas de la muestra, los criterios de
seleccion para intentar PVDC o las politicas hospitalarias sobre manejo del trabajo de

parto en mujeres con cesarea previa.
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TABLA 2. RELACION DEL PARTO VAGINAL EXITOSO DESPUES DE UNA
CESAREA Y LA VIA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE
CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE

MACUSANI 2024

TIPO DE VIiA DEL PARTO
PARTO VAGINAL
EXITOSO DESPUES Vaginal Ceséarea Total
DE UNA CESAREA
fi % fi % fi %

Ninguno 10 98 90 882 100 98.0
uno 1 1.0 1 1.0 2 2.0
Dos a mas 0 0.0 0 0.0 0 0.0

TOTAL 406 108 91 89.2 102  100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2Cal =3.261 GL=2
X2Tab =5.991 P=0.071 NO ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 2.
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En relacion con el antecedente de partos vaginales exitosos posteriores a la
cesérea, se observa que el 98% de las mujeres no tuvo ninguno, el 2% presentd un
parto vaginal exitoso después del procedimiento de cesarea, y ninguna mujer (0%)
tuvo dos 0 més partos vaginales exitosos posteriores a la cesarea.

Respecto a la via del parto, el 88.2% culmind en cesérea, mientras que el 9,8%
correspondié a partos vaginales posteriores a una cesarea, siendo predominante en
pacientes con ningun parto vaginal exitoso después de una cesarea,

La prueba de chi-cuadrado (x?) arrojo un valor calculado de 3.261, menor que
el valor tabulado de 5.991, con 2 grados de libertad y un p-valor de 0.071. Esto indica
gue no existe una relacién estadisticamente significativa entre el parto vaginal exitoso
previo a la ceséarea y la via del parto actual.

En el estudio de Arango et al. (7), el 74,5% de las gestantes logré un parto
vaginal exitoso después de una ceséarea, con una baja tasa de complicaciones
maternas (3,2% en partos vaginales frente al 6,8% en ceséareas), lo que respalda la
seguridad y viabilidad del parto vaginal tras cesarea (PVDC) en condiciones
adecuadas. En contraste, en el presente estudio, el 98% de las gestantes no tuvo
ningun parto exitoso después de la cesérea, lo que representa una diferencia notable
respecto a los hallazgos de Arango. Esta discrepancia podria explicarse por

diferencias en los criterios de seleccién de las pacientes,
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TABLA 3 RELACION DE LA CAUSA DE LA CESAREA PREVIA Y LA VIA DEL
PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024

TIPO DE VIA DEL PARTO

CAUSA DE LA

i Vaginal Cesarea Total
CESAREA PREVIA

fi % fi % fi %

Falta de progresion del
10.8 90 88.2 101 99.0

parto

Otras causas 0 0.0 1 1.0 1 1.0

TOTAL 11 10.8 91 89.2 102 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2Cal =0.122 GL=1
X2Tab = 3.841 P =0.727 NO ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 3.
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En relacion a las causas de la cesarea, se observa que el 99% de las mujeres
fue por falta de progresion del parto y el 1% fue por otras causas.

Respecto a la via del parto, el 88.2% culminé en cesarea, mientras que el
10.8% correspondi6 a partos vaginales posteriores a una cesérea, observandose que
ambos resultados fueron predominantes en aquellas que la causa para la cesarea
previa fuera la falta de progresién en el parto.

La prueba de chi-cuadrado (x?) arrojo un valor calculado de 0.122, menor que
el valor tabulado de 3.841, con 1 grado de libertad y un p-valor de 0.727. Esto indica
gue no existe una relacién estadisticamente significativa entre la causa de la cesérea
previa y la via del parto actual.

En el estudio de Garcia (5) se reporté una tasa de éxito del parto vaginal del
79,01% y un 20,99% de ceséareas, principalmente por distocias de dilatacion
(64,71%), bienestar fetal comprometido (29,41%) y taquicardia fetal (5,88%), lo que
refleja una variedad de causas para la intervencion quirargica. En contraste, en el
presente estudio, el 99% de las cesareas se debié a falta de progresion en el parto,
lo que evidencia una mayor incidencia de alteraciones en la dindmica uterina o
condiciones cervicales desfavorables. Esta diferencia sugiere que, aunque ambos
estudios coinciden en que la dilatacién insuficiente es un factor determinante, en el
contexto actual este factor se presenta con mayor frecuencia y repercusion,
posiblemente debido a limitaciones en el progreso del trabajo de parto o a una menor
respuesta al manejo del mismo, reforzando la necesidad de una evaluacién oportuna

de las condiciones obstétricas para favorecer el parto vaginal cuando sea seguro.
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TABLA 4 RELACION DE LA PARIDAD Y LA VIA DEL PARTO EN PACIENTES

CON ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN

MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024

TIPO DE VIA DEL PARTO

PARIDAD Vaginal Cesarea Total
fi % fi % fi %
Primipara 7 6.8 55 53.9 62 60.7
Secundipara 2.0 27 26.5 29 28.5
Multipara 2.0 9 8.8 11 10.8
Gran multipara 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 11 10.8 91 89.2 102 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 Cal =9.852 GL=3
X?Tab =7.814 P =0.012 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 4.
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En relacién con la paridad, se observa que el 60,7% de las mujeres fueron
primiparas, el 28,5% secundiparas, el 10,8% multiparas y ninguna (0%) gran
multipara.

Respecto a la via del parto, el 53.9% culmind en cesérea, mientras que el 6.8%
correspondio a partos vaginales posteriores a una cesérea, observandose que ambos
resultados en pacientes con una paridad de primiparas.

La prueba de chi-cuadrado (x?) arrojo un valor calculado de 9.852., mayor que
el valor tabulado de 7.814, con 3 grado de libertad y un p-valor de 0.012. Esto indica
que existe una relacion estadisticamente significativa entre la paridad y la via del parto
actual.

En el estudio de Brandych (2) se evidencié que las gestantes multiparas
presentaron un 55% de éxito en la prueba de parto vaginal después de cesarea, lo
gue confirma que la experiencia obstétrica previa es un factor que favorece el parto
vaginal exitoso. En contraste, en el presente estudio, el 60,7% de las participantes
fueron primiparas, grupo en el que predoming la via cesarea, lo que indica una menor
probabilidad de éxito del parto vaginal. Estos resultados difieren de los hallazgos de
Brandych, pues refuerzan que la ausencia de partos previos limita la capacidad del
cuello uterino y del canal del parto para responder eficazmente durante el trabajo de

parto, reduciendo las posibilidades de un parto vaginal exitoso tras una cesarea.
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TABLA5 RELACION DE LA DILATACION CERVICAL EN EL INGRESO Y LA
VIA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024

TIPO DE VIA DEL PARTO

DILATACION
CERVICAL Vaginal Cesérea Total
EN EL INGRESO
fi % fi % fi %
Menor de 4 cm 2 2.0 84 82.3 86 84.3
Mayor de 4 cm 9 8.8 7 6.9 16 15.7
TOTAL 11 10.8 91 89.2 102 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2Cal =40.771 GL=1

X?Tab = 3.841 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 5.
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En relacion con la dilatacidn cervical al ingreso, se observa que el 84,3% de las
gestantes presentaron una dilatacion menor de 4 centimetros, mientras que el 15,7%
mostrd una dilatacion mayor de 4 centimetros.

Respecto a la via del parto, el 82.3% culminé en cesarea siendo esto mas
frecuente en pacientes con una dilatacion cervical menor a 4 centimetros, mientras
que el 8.8% correspondié a partos vaginales posteriores a una cesarea, siendo
predominante ambos resultados en aquellos que han tenido una dilatacion menor a 4
centimetros.

La prueba de chi-cuadrado (x?) arrojo un valor calculado de 40.771, superior al
valor tabulado de 3.841, con 1 grado de libertad y un p-valor de 0.000, lo que indica
una relacion estadisticamente significativa entre la dilatacion cervical al ingreso y la
via del parto actual. Este resultado sugiere que las gestantes con una dilatacion mayor
de 4 centimetros al ingreso tuvieron mayor probabilidad de culminar con un parto
vaginal exitoso, mientras que aquellas con una dilatacibn menor de 4 centimetros
presentaron una mayor frecuencia de cesareas.

Segun la investigacion de Luna (4), la principal indicacion de cesarea previa
fue la distocia de dilatacién (27,2%), mientras que en la ceséarea actual predominé el
retraso en el crecimiento intrauterino fetal (RCBF) con 34,5%. En el presente estudio,
se observo un patrén similar, aunque con particularidades locales: el 84,3% de las
pacientes ingresd con dilatacion menor a 4 cm, lo que indica que la mayoria se
encontraba en fases tempranas del trabajo de parto, lo que podria influir en la decision
de optar por cesarea antes de que la dilatacion progresa adecuadamente. Esto
sugiere que, al igual que Luna, la distocia de dilatacion sigue siendo una indicacion

relevante en antecedentes obstétricos.
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TABLA 6 RELACION DEL BORRAMIENTO CERVICAL EN EL INGRESO Y LA
VIA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024

TIPO DE VIA DEL PARTO
BORRAMIENTO
CERVICAL Vaginal Cesarea Total
EN EL INGRESO

fi % fi % fi %
> 75% 9 8.8 8 7.8 17 16.6
25 a 75% 2 2.0 27 26.5 29 28.5

< 25% 0 0.0 56 54.9 56 54.9
TOTAL 11 10.8 91 89.2 102 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2C =8.635 GL=2

X2T =5.991 p =0.058 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 6.
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En relacion con el borramiento cervical al ingreso, se observa que el 54,9% de
las gestantes presentaron un borramiento menor al 25%, el 28,5% mostraron un
borramiento entre 25% y 75%, y el 16,6% presentaron un borramiento mayor al 75%.

Respecto a la via del parto, el 54.9% culminé en ceséarea siendo esto fue mas
frecuente en pacientes con borramiento cervical menor a 25%, mientras que el 8.8%
correspondié a partos vaginales posteriores a una cesarea, observandose que esto
fue en pacientes con un borramiento mayor a 75%.

La prueba de chi-cuadrado (x?) arrojo un valor calculado de 3.635, inferior al
valor tabulado de 5.991, con 2 grados de libertad y un p-valor de 0.058, lo que indica
una relacion negativa estadisticamente entre el borramiento cervical al ingreso y la
via del parto actual.

Segun Garcia (5), una alta proporcion de pacientes con borramiento cervical
=275% vy dilatacién 24 cm logré un parto vaginal (79,01%). Sin embargo, en el estudio
actual, aunque el 54,9% de las pacientes presentaron un borramiento mayor al 75%
al momento del ingreso, prevalecid la cesarea como via de parto. Esto sugiere que
factores adicionales, tales como antecedentes obstétricos, indicaciones maternas y
fetales, tuvieron un mayor impacto en la eleccion de la via de parto, mas alla de la

progresion cervical por si sola.
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TABLA 7 RELACION DE LA EDAD MATERNA Y LA VIA DEL PARTO EN
PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024

TIPO DE VIA DEL PARTO
EDAD MATERNA Vaginal Cesarea Total
fi % fi % fi %
Menor de 20 afios 0 0.0 1 1.0 1 1.0
20 a 39 afios 11 10.8 87 85.3 98 96.1
40 afos a mas 0 0.0 3 2.9 3 2.9
TOTAL 11 10.8 91 89.2 102 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X? Cal = 26.845 GL=3

X?Tab = 7.814 p =0.002 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 7.
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En cuanto a la edad materna, se observa que el 96.1% fueron pacientes del
grupo etario de 20 a 39 afos, el 2.9% fueron mayores a 40 afios y el 1% menores a
20 afos.

Respecto a la via del parto, el 85.3% culminé en cesarea, mientras que el
10.8% correspondi6 a partos vaginales posteriores a una ceséarea, observandose que
ambos fueron predominantes en pacientes que se encontraban con una edad materna
de 20 a 39 afios.

La prueba de chi-cuadrado (x?) arrojo un valor calculado de 26.845, superior al
valor tabulado de 7.814, con 3 grados de libertad y un p-valor de 0.002, lo que indica
una relacién estadisticamente significativa entre la edad materna y la via del parto
actual.

En el estudio de Brandych (2), el 45% de las madres con edades adecuadas
logré un parto vaginal exitoso después de cesérea, evidenciando que la edad influye
favorablemente en el resultado. Sin embargo, en el presente estudio, aunque el 96,1%
de las gestantes tenia entre 20 y 39 afios, la mayoria culminé en cesérea, lo que
difiere de lo reportado por Brandych. Esta discrepancia sugiere que, aunque la edad
materna adecuada es un factor importante, no determina por si sola el éxito del parto
vaginal, ya que influyen también las condiciones cervicales, los antecedentes
obstétricos y los criterios institucionales para intentar el parto vaginal después de

cesarea.
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TABLA 8 RELACION DE LA PUNTUACION DE RIESGO DE PARTO VAGINAL
EXITOSO Y LA VIA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE
CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE

MACUSANI 2024

TIPO DE VIA DEL PARTO
PUNTUACION DE

RIESGO DE _
Vaginal Cesarea Total
PARTO VAGINAL
EXITOSO
fi % fi % fi %
l1a3 0 0.0 51 50.0 51 50.0
4a6 8 7.8 36 35.3 44 43.1
7al0 3 3.0 4 3.9 7 6.9
TOTAL 11 10.8 91 89.2 102 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal = 16.258 GL=2
X2Tab =5.991 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 8.
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En cuanto a la puntuacién de riesgo de parto vaginal exitoso segun el puntaje
de Flamm, se observa que el 50% de las gestantes obtuvo entre 1 y 3 puntos, el
43,1% entre 4y 6 puntos, y el 6,9% alcanzo entre 7 y 10 puntos. Este resultado indica
gue la mayoria present6 un puntaje bajo o intermedio, lo que sugiere una probabilidad
limitada de lograr un parto vaginal exitoso después de una ceséarea, segun los criterios
establecidos por el modelo de Flamm.

Respecto a la via del parto, el 50% culmind en cesarea siendo esto mas
frecuente en pacientes que obtuvieron un puntaje de 1 a 3 puntos, mientras que el
7.8% correspondi6 a partos vaginales posteriores a una cesarea, observandose que
ambos fueron predominantes en pacientes que obtuvieron una puntuacién de 1 a 3
puntos para un parto exitoso siendo la puntuacion baja.

La prueba de chi-cuadrado (x?) arrojo un valor calculado de 16.258, superior al
valor tabulado de 5.991, con 2 grados de libertad y un p-valor de 0.000 lo que indica
una relacion estadisticamente significativa entre la puntuacion de riesgo de parto
vaginal exitoso y la via del parto actual.

Segun Rodriguez y Guerra (8), la aplicacion del puntaje de Flamm mostré que
la mayoria de pacientes con cesarea previa tenian alta probabilidad de éxito para
parto vaginal, con una tasa de éxito global del 78,8% en quienes tenian una cesarea
previay del 87,5% en aquellas con antecedente de dos cesareas. En el estudio actual,
sin embargo, el 50% de las pacientes obtuvo un puntaje de Flamm de 1 a 3 puntos y
el 43,1% de 4 a 6 puntos, lo que indica que una proporcion importante presentaba
menor probabilidad de éxito seglin esta escala. Esto podria explicar por qué, a pesar
de antecedentes de cesarea, la via de parto no siempre fue vaginal, reflejando que el

puntaje de Flamm sigue siendo Gtil como herramienta.
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TABLA9 RELACION DEL RESULTADO DEL PARTO VAGINAL Y LA VIA DEL
PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024

TIPO DE VIA DEL PARTO

RESULTADO DEL

Vaginal Cesarea Total
PARTO VAGINAL
fi % fi % fi %
Exitoso 11 10.8 0 0.0 11 10.8
Fallido 0 0.0 91 89.2 91 89.2
TOTAL 11 10.8 91 89.2 102 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal = 38.652 GL=1
X2Tab = 3.841 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 9.
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En cuanto a los resultados del parto vaginal, se observa que el 89,2% de los
casos fueron fallidos, mientras que el 10,8% culminaron de manera exitosa.

Respecto a la via del parto, el 89.2% culminé en cesarea siendo esto mas
frecuente en pacientes que fue fallido el resultado de parto vaginal, mientras que el
10.8% correspondi6 a partos vaginales posteriores a una cesérea, observandose que
fue exitoso el resultado de parto vaginal.

La prueba de chi-cuadrado (x?) arrojo un valor calculado de 38.652, superior al
valor tabulado de 3.841, con 1 grados de libertad y un p-valor de 0.000 lo que indica
una relacion estadisticamente significativa entre el resultado del parto vaginal y la via
del parto actual.

Arango et al. (7) reportaron que un antecedente de parto vaginal y un puntaje
de Bishop mayor a 6 se asociaban significativamente con el éxito del parto vaginal
(OR: 2,7y 2,2, respectivamente). En contraste, en el estudio actual, el 89,2% de las
pacientes present6 un parto vaginal fallido y solo el 10,8% logré un parto vaginal
exitoso, lo que indica una diferencia marcada con los hallazgos previos. Esta
discrepancia podria deberse a factores clinicos y obstétricos especificos de la
poblacion estudiada, como menor puntaje de Flamm o Bishop al ingreso, indicaciones
maternas o fetales que favorecieron la cesarea, 0 manejo clinico mas conservador,
resaltando que aunque los antecedentes y la evaluacion cervical son predictores

importantes,
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TABLA 10 LA VIA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE
CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE

MACUSANI 2024

TIPO DE VIA DEL PARTO TOTAL
fi %
Vaginal 11 10.8
Cesarea 91 89.2
TOTAL 102 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 10.
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Respecto a la via del parto, el 89,2% de las gestantes culmind en cesérea,
mientras que el 10,8% logré un parto vaginal, de acuerdo con el puntaje de Flamm y
la forma de culminacion del parto.

Brandych (2) reporté que el 71% de las pacientes logré6 un parto vaginal
exitoso durante la prueba de parto, mientras que solo el 10% presento fracaso. En
contraste, en el estudio actual la via de parto predominante fue la cesarea (89,2%),
logrando solo el 10,8% un parto vaginal, lo que evidencia una marcada diferencia en
los resultados. Esta discrepancia podria explicarse por caracteristicas especificas de
la poblacion estudiada, como mayor nimero de ceséreas previas, puntajes de Flamm
o Bishop més bajos, indicaciones maternas o fetales que limitaron la opcién de parto
vaginal, o protocolos clinicos mas conservadores. Esto sugiere que, aunque la prueba
de parto puede ser exitosa en contextos controlados, la aplicacién en la practica

clinica real depende de multiples factores obstétricos y decisiones individualizadas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Que existe una relacion estadisticamente significativa entre el puntaje de
Flamm y la via del parto en pacientes con antecedente de cesarea atendidas en el
Hospital San Martin de Porres, Macusani, durante el afio 2024. Se observo que las
gestantes con puntajes mas altos en la escala de Flamm tuvieron mayor probabilidad
de lograr un parto vaginal exitoso, mientras que aquellas con puntajes bajos
culminaron con mayor frecuencia en cesarea, evidenciando que el puntaje de Flamm
es un predictor confiable para estimar la probabilidad de parto vaginal después de
una cesarea. Aceptandose parcialmente la hip6tesis planteada.

SEGUNDA. Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre los
antecedentes obstétricos segun el puntaje de Flamm y la via del parto, (p = 0.012),
donde el 60,7% correspondié a primiparas. Sin embargo, no se encontrd asociacion
significativa en el parto vaginal exitoso antes de una cesarea (78,4% no tuvo ninguno;
p =0.270), en el parto vaginal exitoso después de una cesarea (98% no tuvo ninguno;
p =0.071) ni en la causa de la cesarea previa (99% por falta de progresion; p = 0.727).
En consecuencia, se rechaza la hipotesis planteada, al no evidenciarse relacién
significativa en la mayoria de los antecedentes evaluados.

TERCERA. Se evidencié una asociacién estadisticamente significativa entre los
aspectos del embarazo actual, segun el puntaje de Flamm, y la via del parto. En
cuanto a la dilatacién cervical al ingreso, el 84,3% presentd una dilataciébn menor de
4 cm (p = 0.000); en la edad materna, el 96,1% correspondié a mujeres de 20 a 39
afos (p = 0.002); y, finalmente, en la puntuacién de riesgo de parto vaginal exitoso,
el 50% obtuvo una puntuacion de 1 a 3 puntos en la escala de Flamm (p = 0.000), en
los resultados del parto vaginal el 89.2% tuvo un parto fallido (0.000). no tuvo

asociacion el borramiento cervical, el 54,9% tuvo un borramiento menor del 25% (p =
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0.058); Estos resultados demuestran que las caracteristicas del embarazo actual
influyen significativamente en la via del parto, por lo que se acepta la hipétesis
planteada.

CUARTA. Se evaluo la via del parto més frecuente segun el puntaje de Flamm en
pacientes con antecedente de cesarea atendidas en el Hospital San Martin de Porres,
Macusani, observandose que el 89,2% culminod en cesarea y el 10,8% logré un parto

vaginal, siendo la ceséarea la via de parto predominante en este grupo de gestantes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al director del Hospital San Martin de Porres, Macusani, En coordinacion
con el jefe del servicio de gineco obstetricia fortalecer la capacitacion del personal de
salud en la adecuada aplicacion e interpretacion del puntaje de Flamm, con el fin de
optimizar la toma de decisiones clinicas y promover una atencion obstétrica integral,
segura que priorice el bienestar materno y fetal.

SEGUNDA. Al jefe del servicio de gineco obstetricia considerar los antecedentes
obstétricos y el puntaje de Flamm como criterios clave en la toma de decisiones sobre
la via del parto en gestantes con antecedente de cesérea, dado que muestran una
asociacion significativa. Asimismo, se sugiere utilizar esta informacion para identificar
con mayor precision a las candidatas con mayores probabilidades de lograr un parto
vaginal.

TERCERA. A los ginecélogos en coordinacién con la jefa de obstetras valorar
integralmente las condiciones del embarazo actual, como la dilatacién, el borramiento
cervical y la edad materna, antes de definir la via del parto, utilizando el puntaje de
Flamm como herramienta de apoyo clinico para optimizar la seleccién de candidatas
a parto vaginal y reducir complicaciones obstétricas.

CUARTA. A las obstetras fomentar la evaluacion individualizada de las gestantes
con cesarea previa, considerando los factores del puntaje de Flamm para identificar
de forma segura a las candidatas a parto vaginal, promoviendo asi la disminucion de

cesareas repetidas y sus riesgos asociados.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gaspar Bone, K. D.,, & Godoy Palacios, D. E. Complicaciones materno
perinatales en parto post cesarea previa en pacientes ingresadas en el Hospital
General Martin Icaza en el periodo de mayo 2022-abril 2023 (Bachelor's thesis,
Babahoyo: UTB-FCS, 2023).

2. Brandych Y. Y. (2). Valor predictivo del puntaje del flamm en la prediccion la via
del parto de las gestantes con cesérea previa atendida en el Essalud Hospital
Nivel Il Huanuco. 2022

3. Mamani, J., Jomer, J. Complicaciones materno-perinatales asociadas al puntaje
de Flamm en gestantes. Hospital Manuel NUfiez Butrén. Puno 2021-2023.

4. Luna B. D. C. Relacién entre los puntajes de Flamm y Grobman como
predictores de éxito de parto vaginal en pacientes con cesarea anterior en el
Hospital Pablo Arturo Suéarez. 2020.

5. Garcia, D. Evolucién del parto vaginal en pacientes con antecedente de cesarea.
ReNaCientE-Revista Nacional Cientifica Estudiantil-UPEL-IPB, 4(1), 27-46.
Colombia. 2023

6. Martinez E., Zetuna J. Z., Quesnel, C. A. Factores asociados con el éxito de una
prueba de trabajo de parto después de cesarea (TOLAC) sin antecedente de
parto. Ginecologia y obstetricia de México, 91(7), 493-498. 2023.

7. Arango M. D., Lopez M. D., Marin M. D., Barefio M. D. Parto vaginal exitoso y
resultados maternos y perinatales en pacientes con antecedente de ceséarea y
prueba de trabajo de parto: estudio de corte transversal. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia, 73(4), 369-377. 2022.

8. Rodriguez D., Guerra S. K. Parto vaginal después dos cesareas.¢ ES una

practica segura?. Belize Journal of Medicine, 14(1). 2025.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

9. Atachagua, S., Lucero, G. Factores asociados al éxito del parto vaginal después
de una ceséarea, en gestantes del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr.
Julio Cesar Demarini Caro durante el periodo 2023—-La Merced. 2024

10. Caro B. Y. Incidencia del parto vaginal con antecedentes de cesérea y
complicaciones en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2024.

11. Chorres, Y., Milagros, S. Complicaciones materno perinatales en la atencién de
parto vaginal con cesarea previa. Hospital Emergencias Villa El Salvador. 2023

12. Tasayco R. S., Centeno R. D. L. R. Complicaciones en partos por cesarea y
vaginal atendidos en el hospital Departamental de Huancavelica, 2023.

13. Alvarez L. A. Asociacién entre las puntuaciones de flamm vy el éxito del parto
vaginal en pacientes con ceséarea previa del Hospital Carlos Monge Medrano.
2022.

14. Masco Y. B. Factores clinicos relacionados a retencién placentaria en puérperas
del Hospital Carlos Monge Medrano.2023.

15. Maquera V. V. Caracteristicas de riesgo asociados a hemorragias posparto en
puérperas del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén 2024.

16. Paredes J. K. Factores de riesgo anteparto e intraparto relacionados con
hemorragia en el puerperio inmediato en gestantes atendidas en el Hospital 11l
ESSALUD de Juliaca. 2024

17. Rada B. P. Estudio predictivo del puntaje de FLAMM en la eleccién de la via del
parto en gestantes con cesarea anterior en el Centro de Salud Peru—Corea.
2025.

18. Aller, H. S. P., Miranda, F. P. T., Tuesta, J. J. V., Noriega, M. L. F., & Porras, M.

D. L. A. L. Uso del puntaje de Flamm para la prediccion de parto vaginal tras

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

cesérea primaria en un hospital de Lima-Peru: un estudio de métodos mixtos.
2024.

19. Garcia L. C. Factores gineco—obstétricos asociados a bajo peso al nacer en los
recién nacidos a término del servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo. 2022.

20. Simedn, S., Daniela, A. Factores obstétricos perinatales asociados al bajo peso
al nacer en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion. 2023.

21. Vasconez, M. P. T., Gaytan, A. M. M., Gonzélez, E. M. L., Reyes, S. J. A. Parto
vaginal post cesarea. RECIMUNDO: Revista Cientifica de la Investigacion y el
Conocimiento, 6(4), 525-531.2022.

22. Botello, M. A. J. Correlacion entre la Longitud cervical por ultrasonido
endovaginal y el éxito de induccién del trabajo de parto con misoprostol, en
embarazo de término en el Hospital de Especialidades Del Nifio y La Mujer “Dr.
Felipe Nufiez Lara” de Querétaro.2023.

23. Gutiérrez D., Farifias, A. G., Elias I. E. D.,Martinez I. M. Estudio ABC/VEN de la
lista de medicamentos del Hospital Docente Ginecobstétrico América Arias, La
Habana, Horizonte Sanitario, 23(3), 511-518.2024.

24. Martinez E., Zetuna J. Z., Quesnel Benitez, C. A. Factores asociados con el éxito
de una prueba de trabajo de parto después de cesarea (TOLAC) sin antecedente
de parto. Ginecologia y obstetricia de México, 91(7), 493-498.2023.

25. Borromeo J. J. Efectos maternos perinatales del parto eutdcico exitoso en
gestantes con parto distécico anterior en el Hospital Tingo Maria, 2022.

26. VanegasJ. J., Pavez A., Mufioz P. Tendencia de la ceséarea: una reflexion desde

la ética. Acta bioethica, 27(1), 119-126.2021.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

27. Garvi J., Monzon E. P., Tejada Martinez, G., Gutiérrez Salas, N., Paucar
Espinal, G. Gestacion ectOpica sobre cicatriz de cesarea. Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia, 68(4).2022.

28. Aponte!, W. A. T., Paxi, J. M. C., Campos, F., Salazar, N. C. C. Medicién Ecogra
ca del Segmento Uterino Inferior como Predictor de Complicaciones Durante el
Parto en Ceséarea Previa. 2022.

29. Yambay J. E. Eficacia, efectividad y seguridad del uso de Misoprostol y Oxitocina
en el trabajo de parto. 2024.

30. Hurtado, M. F., Pérez, D., Revelles, L., Puertas, A. Incremento de la morbilidad
y la mortalidad materna en la cesarea. 2023.

31. Jiménez, E. G. Factores relacionados con el reconocimiento de signos de alarma
durante el embarazo en el Centro de Salud Moras, 2025.

32. Reinoso, M. J. C.,Jiménez, D. G. S., Molina, C. J. C., Vélez, R. D. N. Principales
causas de riesgo obstétrico en el centro de salud “Roberto Astudillo” de la cuidad
de milagro enero-junio 2019. Més Vita, 4(1), 94-103.2022.

33. Carrillo P., Garcia A., Soto M., Rodriguez G., Pérez J., Martinez D. Cambios
fisioldgicos durante el embarazo normal. Revista de la facultad de medicina
(Mexico), 64(1), 39-48. 2021.

34. Araujo, N. M., Ochiai, A. M., Camargo, J. D. C. S. D., Ussame, E. Y., Osava, R.
H., Silva, L. C. F. P. D. Evaluacion de la dilatacién cervical en simuladores
comparada con una herramienta visual: estudio aleatorizado. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 31, e3881.2023.

35. Diaz, A. N., Campos, P. A. C., & Rubio, J. M. Q. Obstetricia y ginecologia.

Elsevier Health Sciences.2022.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

36. Guim M. D., Loor K. N. Efectividad del misoprostol en la maduracion del cérvix
e induccion del trabajo de parto en gestantes a término en el Hospital General
Ledn Becerra Camacho- 2024.

37. Agostini, M. D., Moréan, R., Cordano, C., Garat, F. Utilidad de la ecografia y del
eco-doppler color en pacientes de alto riesgo obstétrico. Revista Uruguaya de
Medicina Interna, 6(2), 67-71. 2021.

38. Arone K. Edad materna como factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el hospital regional de Ica, 2021.

39. Campos Y., Jacobo R. N. Relacién entre gestantes afiosas y complicaciones
maternas en gestantes atendidas en el Centro de Salud Clas Parcona, 2021.

40. Galindo, J. L. Q., Jiménez, J. D. G., Cevallos, M. A. R,, Llivigafiay, M. S. R,
Garcia, Y. S. G. Analisis de la Implementacion del Protocolo de Parto Vaginal
Después de Ceséarea (PVDC) en el Hospital Basico Yantzaza (2018-
2024). Revista Veritas de Difusédo Cientifica, 6(1), 2468-2480.2025.

41. Borromeo J. J. Efectos maternos perinatales del parto eutdcico exitoso en
gestantes con parto distocico anterior en el Hospital Tingo Maria, 2022.

42. Barrera G., Cucoch C., Martinez I., Neira M., Ordenes S., Sandoval- S.,
Gonzélez A. Percepcion de las vias del parto de mujeres en edad reproductiva:
una revision de la literatura. Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 87(2),
122-136.2022.

43. Lima E., de Castro A. L., de Fatima B., de Souza, B. G., de Souza, G. R.,
Ardisson, G. M. C., Almeida, M. J. G. G. Factores que influenciam a via de parto
no Brasil. Revista de Medicina, 101(5).2022.

44. Sagastume, A. M. O. Riesgo de acretismo placentario en pacientes con cesarea

previa. Revista Ciencia Multidisciplinaria CUNORI, 8(2), 1-14.2024.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV ;%:jé INVESTIGACION

45. Viroga, S., Briozzo, L., Cayssials, V., Rodriguez, F., Pérez, A. Cesarea por
requerimiento materno y sus posibles determinantes: estudio de casos y
controles en Centro Hospitalario Pereira Rossell. Revista Médica del
Uruguay, 40(3). 2024.

46. Arbelo P., Dominguez M., Diaz N., Revuelto A. N., Alvarez de la Rosa- M., de
Quirds, |. Factores asociados con la via del parto tras version cefalica externa

exitosa. Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 89(5), 323-329.2024.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fe% VICERRECTORADO ,DE

&) TESIS UANCV 3£ | INVESTIGACION
L e

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXOS

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor



: TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA ViA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE
CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
PG. ¢Cuédl es el puntaje de Flamm|OG. Determinar el puntaje de|HG.El puntaje de Flamm alto esta|1.Puntaje de |DISENO DE LA

relacionado con la via del parto en pacientes
con antecedentes de cesarea atendidas en
el Hospital San Martin de Porres de
Macusani 2024?

Flamm relacionado con la via del
parto en pacientes con
antecedentes de cesarea
atendidas en el Hospital San Martin
de Porres de Macusani. 2024.

relacionado con la via del parto vaginal en
pacientes con antecedentes de cesarea
atendidas en el Hospital San Martin de
Porres. Macusani.

Flamm.
2. Via del
parto

INVESTIGACION: No
experimental.

TIPO: Basica relacional
y de corte transversal.

PE 1.;Cudles son los antecedentes segun | OE1l. Indicar los antecedentes| HE 1. Los antecedentes como partos

puntaje de Flamm relacionados con la via del | segun puntaje  de Flamm | vaginales antes de una cesarea, los partos METODO:

parto en pacientes con antecedentes de | relacionados con la via del parto en | vaginales después de una ceséarea, las Hipotético deductivo,
cesarea atendidas en el Hospital San Martin | pacientes con antecedentes de |causas de la cesérea y la paridad si estan Cuantitativo

de Porres de Macusani 20247

cesarea.

relacionados con la via del parto en
pacientes con antecedentes de cesarea.

PE 2., Cuales son los aspectos del
embarazo actual segun puntaje de Flamm
relacionados con la via del parto en

OE2. Sefalar los aspectos del
embarazo actual segun puntaje de
Flamm relacionados con la via del

HE 2. Los aspectos del embarazo actual
como el borramiento y dilatacion al ingreso,
la edad de la madre y el puntaje total de

POBLACION: 141
pacientes

MUESTRA. 102

pacientes con antecedentes de cesarea? parto en pacientes con | FLAMM si estan relacionados con la via del pacientes )
antecedentes de cesarea. parto en pacientes con antecedentes de TECNICA:
cesérea. V1y V2 Andlisis
PE 3.;Cuél es el puntaje de Flamm |OE3. Evaluar el puntaje de Flamm | HE 2.La evaluacion del puntaje de FLAMM documental
relacionados con la via del parto en|relacionados con lavia del parto en | alta se relaciona de manera directa con el
pacientes con antecedentes de ceséarea|pacientes con antecedentes de |éxito del parto vaginal. INSTRUMENTO
atendidas en el Hospital San Martin de | cesarea. V1iy V2

Porres de Macusani 20247

Ficha de recoleccién de
datos
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1.1 Parto vaginal exitoso antes de
una cesérea

1.1.2 parto vaginal exitoso después de
una cesérea

1.1.3 Causa de la cesarea previa

1.1.4 Paridad

1.1.1 Dilatacion cervical en el ingreso

1.2.2 Borramiento cervical en el
ingreso

1.2.3 Edad materna

1.2.4 Puntuacién de riesgo de parto
vaginal exitoso

1.2.5 Resultado del parto vaginal

2.1.1 Tipo de via del parto

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

a) Ninguno
b) Uno
c) Dos a mas

a) Ninguno
b) Uno
c) Dos a mas

a) Falta de progresion del parto

b) Otras causas

a) Primipara

b) Segundipara
c) Multipara

d) Gran multipara

a) Menor de 4 cm
c) Mayor de 4 cm

a) > 75%
b) 25 a 75%
C) < 25%

a) Menor de 20 afios
b) 20 a 39 afios
c) 40 afios a mas

a)las3
b)4a6
c)7al0

a) Exitoso
b) Fallido

a) Vaginal
b) Cesarea
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PUNTAJE DE FLAM

PARAMETROS NO S
1.Edad materna menor de 40 afos 0 2

2.Historia de parto vaginal

-Parto vaginal antes y después de la primera cesarea 4
-Parto vaginal después de la primera cesarea >
-Parto vaginal antes de la primera ceséarea 1
-No hay parto vaginal previo 0

3.Razoén distinta a la falta de progreso para la primera
cesarea 0 1

4. Borramiento cervical al ingreso

0,
<75% 2
25 a 75% 1
0,
> 25% 0
5. Dilatacion cervical = 4 cm en el momento del ingreso 0 1

TOTAL

TABLA DE VALORACION

1 a3 puntos | PROBABILIDAD BAJA (1% A 33%)

Puntaje de Flamm | 4 a 6 puntos | PROBABILIDAD MEDIA (34% A 66%)

7 a 10 puntos | PROBABILIDAD ALTA (67% A 100%)
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-FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO
DATOS: JUICIO EXPERTOS
l. Datos generales

Apellido y nombres:

Grado academico.
Institucion donde labora: ... .
Instrumento de investigacion: PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA VIA
DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CESAREA ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES. MACUSANI. 2023-2024, para ello
ez imprescindible contar con la aprobacion para poder aplicar el instrumento; se
aprueba el instrumento mencionado sequn juicio del experto:

Claridad Formulado con
lenguaje apropiado

Objetividad | Expresa en

conductas

observables
Organizacio | Existe logica entre
n variables

Suficiencia | Comprende los
aspectos cualitativos
y cuantitativos
Intencionali | Valora aspectos de

dad contenido cientifico.
Consistenci | Entre problema,

a objetivos e hipotesis
Metodologi | Corresponde al

a proposito de la

investigacion

Il. Opinién de aplicacion: .........................

lll. Promedio de valoracion: ... ... ... __

Lugar y fecha: Arequipa, 18 mayo 2025
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ANEXO 4

Fichas de evidencias del proceso de recoleccion de datos

PARTOVAGINA ~ PARTOVAGI CAUSADELAC  PARIDAD1Pri DILATACIONCI BORRAMIE! EDADMATE PUNTUACION RESULTADOD  TIPODEVIADEL
& LEXTOSOANT|@h LEXITOSODES & ESAREAPREV@: para2Segundip:@b RVICALENELINGS OCERVI & AfMenorde20ai g ERIESGODEP & ELPARTOVAG g5 PARTO1Vaginal
ESDEUNACES.  PUESDEUNAC.  AfFaltadelaprog  ra3MultiparadGr,  GRESO1Menor.  ELINGRESO1gt|  0s220a3%afios3. ARTOVAGINAL.  NAL1Exitoso2F. 2Cesarea

1 2 1 2

b

o wala almaalala almalawalaalala o waliaa
A alala alaalaa alana anaalaarnalaa

1 1
1 1
3 2
1 1
1 1
1 2
1 1
1 2
2 1
3 2
1 2
1 1
2 2
1 2
1 1
1 1
1 1
2 1
2 2
1 1
1 1
1 1
3 3
2 2

N e W W W W W W W W R R W W W R W W R W W W
PR R R RO R R R R R R R RR R R R R RN R R R RS
VRO R R RO R R R R R R R R R R R RN R R R RN
PR R R RO R R R R R R R R R R R R R R R R R R

2
3
5
6
1
18
19
_n
2
P
7
%
2%
PARTOVAGINA  PARTOVAGI CAUSADELAC  PARIDADIPrini  DILATACIONCE  BORRAMIE! EDADMATER% PUNTUACIONL ~ RESULTADOD  TIPODEVIADEL
&) LEXTOSOANT @ LEXTOSODES ¢ ESAREAPREV @, para?Sequndipiéh RVICALENELING OCERVI ¢ AfMenorde20ai ¢ ERIESGODEP ¢ ELPARTOVAG &) PARTO1Vaginal
ESDEUNACES.  PUESDEUNAC.  AfFaltadelaprog  ra3MultiparadGr| GRESO1Menor,  ELINGRESO1gt)  o0s220a3fafios3.  ARTOVAGINAL,  NAL1Exitoso2F 2Cesarea
% | 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
| o ] 2 2 1 3 1 2 2 3 2 2
| 2 | 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2
| x| 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2
N 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1
B 1 1 1 2 1 3 2 1 2 2
E 2 1 1 2 1 2 2 ? 2 2
3 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
k! 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
3% 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2
3 1 1 1 2 1 3 3 1 2 2
37 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
38 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
39 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
40 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
] 1 1 1 2 1 3 2 1 2 2
42 3 1 1 3 2 2 F 2 2 2
43 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
u 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
4 1 1 1 2 1 3 2 1 2 2
46 1 1 1 1 1 2 2 ? 2 2
4 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
48 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2
49 3 1 1 3 1 3 2 2 2 2
) 1 1 1 2 1 3 2 1 2 2
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ANEXO

AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

e, &
1] -
- ! e y) . RED DE SALUD
RU - - | CARABAYA

HOSPITAL
San Martin de Porres

Condfcmcia

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
— MACUSANI

Ying Yt Chtvee_Apesza

REMEFn cordial saludo, a través del Hospital San Martin De Porres, tenemos el agrado de
notificarle la aceptacién del proyecto: PUNTAJE DE FLAMM Y SU RELACION CON LA ViA
DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES. MACUSANI 2023-2024 el cual seré desarrollado por su persona.

Durante la realizacién del proyecto el encargado de su desarrollo seré la OBSTETRA MARIA
ESTHER AMBROCIO SUCASACA, y tendré la labor de supervisar de inicio a fin el proyecto
ya mencionado, por otro lado, el hospital San Martin de Porres le brindara facilidades para
la ejecucién de su proyecto. Asimismo, deberda entregar una copia del informe final de su
proyecto.

Sin més que agregar, esperamos que el proyecto inicie segin lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito.

Atentamente,

Macusani, 22 de septiembre del 2025

‘/" '5{
Dr: Pa 1. CanoPineda
Jefe del Aféa de Capacitacion del
Hospital san Martin de Porres

Web site: www.hsmpmacusani.gob.pe HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES - MACUSANI
Red de Salud CARABAYA

TSGR 17307 5 E SN SRS BREE F L O
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ANEXO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

4z > ~ @ O
(b el /) 3 et 12
¢ ’é‘ s FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO ‘“G‘A“rf;'c‘v’”

OPINION DEL EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1. Autor del instrumento: l\[enﬁgdanelt’(:ban-jAPOme ...............
1.2, Validado por: . Xa..... N\ oy kx.sz.CW’LC@\QQ B
1.3. Titulo de la investigacion: Pyrlaje de FLAMHN | soreladon com
laviadel. Parln. em pociextes. con...antenedente.. Aw.cesareq.,
atendidas..emel Rospdal . san Marki. . de R, Az.Hacusani. 2024,
1.4. Nombre del instrumento:Pum‘eqje. de.Fh m.m.,Ficha.mohcu‘n{\.Ac:..d atas.,
Il. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION
No INDICADORES DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENA EXCELENTE
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ANEXO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTO 1. Se evidencia el acceso a

mesa de partes del hospital

FOTO 2. Se evidencia el acceso al
sistema del hospital para seleccionar los

casos que se amerita en la investigacion

FOTO 3. Se reviso las historias
clinicas y se procedid la

recoleccion de datos
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA(,Zl(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 15/ 12 /2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YENY YANET CHAVEZ APAZA
Direccion; JR. CUZCO BARRIO CENTRAL UNION

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:_70161657

Teléfono: 983828156 __ email: yenyanetchavezapaza@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion; . 5
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: - \
Teléfono: email: |

Facultad y/o Escuela de Posgrado: MAESTRIA EN SALUD

Escuela Profesional o Mencién: SALUD PUBLICA

Titulo o Grado Académico a optar: MAESTRO EN SALUD PUBLICA
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ | Trabajo Académico [ ]

Titulo: PUNTAJE DE FLAMM Y _SU RELACION CON LA VIA DEL PARTO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE
CESAREA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos). ANTECEDENTE DE CESAREA, PUNTAJE DE FLAMM Y LA VIA DEL PARTO.
.Esta obra se desarrollo en la UANCV '-??
2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

z
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller [—] Titulo m 2da Especialidad dMaestrla DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depodsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccién intelectual, entre otros, en ¢l Pert y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y ¢xclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién méas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Sf, autorizo que se deposite a partir de la fccha (d/m/a);

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al plblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién pablica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

L__l Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P42

1S de Niclembye 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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