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Resumen

Objetivos del estudio: El objetivo serd determinar la utilidad de los puntajes de Grobman y
Flamm para la prediccién de parto vaginal en pacientes con cesdrea anterior en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI) 2021.

Metodologia: disefio observacional, analitico, retrospectivo. La poblacidon en estudio sera

todas las gestantes con cesarea anterior del HONADOMANI, entre enero — diciembre 2021.

Palabras clave: Cesarea, parto vaginal después de cesarea, parto, sensibilidad y especificidad,

valor predictivo de las pruebas (DeCS).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la utilidad de los puntajes de Grobman y Flamm para la predicciéon de parto

vaginal en pacientes con cesarea anterior en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo

San Bartolomé 20217
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. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION
La cirugia obstétrica estd catalogada como un avance relevante de la medicina perinatal,
debido a su indiscutible impacto en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materno-
perinatal; sin embargo, el incremento innecesario de una de las intervenciones mas
intrusivas de la especialidad “la cesarea” (tasa ideal: 10-15%, tasa actual: 30%) ha

mermado su idoneidad, eficiencia y seguridad (1-3).

La razén de este incremento es multifactorial y parece estar relacionada a la sensacién de
confianza y complacencia que otorga la intervencidn quirdrgica al médico y a la paciente.
Ademas, en una era donde las tasas de cesdrea se consideran excesivamente altas, no es
insélito hallar una cohorte vasta de mujeres con cesareas anteriores, consideradas una de
las mayores contribuyentes epidemioldgicas del procedimiento y del riesgo de placenta
previa, acretismo placentario, hemorragia obstétrica, morbilidad respiratoria neonatal,

secuelas infantiles a largo plazo y muerte del binomio (4,5).

En ese marco se puede inferir que la via de parto en féminas con precedente de cesdrea
es una de las elecciones mads controversiales de la practica obstétrica, pues aminora o
exacerba las condiciones mencionadas en el acépite anterior, ofreciendo Unicamente dos
caminos: repeticion de la cesarea o ensayo del trabajo de parto. Para tomar dicha
decisidn, los especialistas no solo precisan de informacidn clinica, sino también de datos
probabilisticos asociados al parto vaginal exitoso, ya que ambos caminos conferirian un

grado de morbilidad adicional a la diada (5,6).

En la actualidad se han descrito una serie de modelos o sistemas de puntuacién para
predecir las probabilidades individuales de éxito, destacando en particular al nomograma
publicado por Grobman vy a la calculadora Flamm. El primer modelo notifica una eficiencia
relativamente satisfactoria, relacionada a factores de la primera visita prenatal y del
asesoramiento de las etapas iniciales de la gestacidon; sin embargo, también exterioriza

limitaciones, como la exclusion del embarazo tardio y de las caracteristicas cervicales (7).

Por su parte, la calculadora Flamm proporciona una razonable previsibilidad para el parto
vaginal exitoso después de una cesdrea y también identifica a las mujeres con riesgo de
prueba de trabajo de parto fallida, empleando Unicamente pardmetros de ingreso
hospitalario (edad, antecedentes de parto eutdcico, cesarea anterior, dilatacién cervical

y borramiento cervical) (6,8,9); no obstante, al igual que el nomograma de Grobman
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cuenta con limitaciones, como la dificultad para cumplir con todas las caracteristicas y

alcanzar puntuaciones altas o resultados infalibles (7).

Asi mismo, es necesario precisar que la carencia de datos fiables en los ensayos clinicos
aleatorizados no permite sacar conclusiones sensatas sobre los beneficios o no de ambos
modelos predictivos; por tal es importante determinar la utilidad de los puntajes de
Grobman y Flamm en la prediccion del parto vaginal en el Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé.

Para ello, estudios como el de Luna B et al., en el 2020, en Ecuador, evaluaron la capacidad
predictiva de los puntajes de Flamm y Grobman en el éxito del parto vaginal en cesareadas
anteriores. Metodologia descriptiva y retrospectiva evaluando 350 casos. Encontraron
que la escala de Flamm (punto de corte: 74%) fue el mejor predictor de éxito para parto
vaginal en cesareadas anteriores, pues su validez (Sensibilidad: 90.7 vs 74.41%,
Especificidad: 91.9 vs 57%) y seguridad (Valor Predictivo Negativo: 97.9 vs 94%, Valor

Predictivo Positivo: 60 vs 20%) supero a la escala de Grobman (punto de corte: 60%) (10).

Sahu R et al., en el 2018, en India, evaluaron el sistema de puntuacién de Flamm y Geiger
para predecir parto vaginal exitoso en cesareadas anteriores. Metodologia descriptiva y
prospectiva evaluando 75 casos. Hallaron que el sistema de puntuacion de Flamm y Geiger
otorgd un juicio justo sobre el parto vaginal exitoso (x: 5 + 1.66) y disminuyo las tasas de
fracaso (cesarea de emergencia (x): 2.9 + 0.83), incrementando las probabilidades de éxito
a medida que aumentaron los valores (4 ptos: 53.3%, 5 ptos: 75%, 6 ptos: 85.7% y >8 ptos:
100%) (11).

Dilipbhai M et al., en el 2018, en India, evaluaron la capacidad predictiva de los sistemas
de puntuacién Flamm y Grobman en cesareadas anteriores. Método de cohorte
prospectivo, evaluando 280 casos. Hallaron que ambos sistemas de puntuacion
predijeron con éxito el parto vaginal, con un punto de corte de 5 para el modelo Flamm
(Sensibilidad:72%, Especificidad: 76%, previsibilidad: 100%) y de 85% para el modelo
Grobman (Sensibilidad: 69%, E:67% y previsibilidad: 72.64%) (6).

Wen J et al,, en el 2018, en China, evaluaron la capacidad predictiva del modelo de
Grobman y una version modificada del mismo (altura materna y estimacién del peso fetal)

en el éxito del parto vaginal en cesareadas anteriores atendidas en el Instituto de Atencién
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de Salud Materno-Infantil de Nanjing. Fue un estudio observacional y de cohorte
retrospectiva que incluyd a 444 participantes. Los resultados confirmaron la aceptacién
del modelo de Grobman en la poblacién china y la necesidad de estudiar mas a fondo la
nueva version en dicho colectivo; sin embargo, no se reportaron diferencias significativas

en ninguna de las medidas de precision de los modelos (12).

Miranda L y Prudencio D, en el 2016, en Perq, analizaron la relacidn de prediccién entre
el puntaje de Flamm vy la via de parto de cesareadas anteriores atendidas en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral. El método fue descriptivo y retrospectivo, evaluando 94
casos. Encontraron que el puntaje de Flamm en su mejor punto de corte “5 ptos”
demostré ser util en la prediccidn de un parto exitoso via vaginal, tras cesdrea previa, pues

exteriorizé una sensibilidad de 91.5%.(13).

Posteriormente, es necesario ahondar en las bases tedricas donde el parto vaginal tras
una cesarea hace referencia al nacimiento por el conducto muscular y membranoso del
aparato reproductor en cesareadas anteriores (14,15), poblacién constantemente

vinculada a una disyuntiva en el modo de entrega (16).

El “Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG)” aconseja la ejecucién de
una prueba de trabajo de parto en aquellas gestantes con una cesarea anterior (16),
definida como el intento planificado de dar a luz por via vaginal. Esta es una practica
relativamente segura y estd indicada en mujeres con balances aceptables entre los riesgos
y posibilidades de éxito; sin embargo, el procedimiento puede exteriorizar complicaciones
graves, como la ruptura o dehiscencia uterina con morbilidad materna y neonatal

asociada (14,17).

El éxito de este procedimiento dependeria de una serie de factores: factores anteparto
(indicacion de cesarea previa y parto vaginal preliminar), factores demograficos (edad,
etnia, educacion, masa corporal y enfermedad médica materna) y factores intraparto

(estado del trabajo de parto a la admisién, macrosomia fetal y tipo de hospital) (17).

Por otro parte, es necesario precisar que la prueba de trabajo de parto posee pros y
contras. Entre los pros destacan las tasas mas bajas de infeccion y hemorragia,
hospitalizaciones maternas cortas, reduccion de las cesareas innecesarias, recuperacion

rauda, grado de satisfaccion mayor, menor riesgo de morbilidad respiratoria neonatal y
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de atencién en unidades de cuidados intensivos, vinculo precoz entre madre e hijo y
lactancia materna efectiva. Mientras, que entre los contras resaltan las cesareas de

emergencia y las complicaciones graves mencionadas en los acapites anteriores (16,17).

En ese sentido, predecir el éxito del trabajo de parto posterior a una cesarea es
imprescindible y para ello se pueden utilizar los puntajes de Grobman y Flamm (7,18). En
el 2007, Grobman creo un nomograma de prediccidn, cimentado en factores de la primera
atencién prenatal, como “edad de la madre, IMC, etnia, parto vaginal previo, parto vaginal
exitoso tras cesarea y recurrencia de indicacion de cesarea primaria”. Posteriormente, en
el 2009 se incluyeron factores para ingreso a sala de parto, como el indice de masa
corporal al parto, preeclampsia y edad gestacional al nacimiento (19,20). La suma total de
estos factores oscilara entre 0y 90, que representan el 1y 99% de probabilidades de parto

vaginal exitoso, con un punto de corte de 50 y 60% (21).

El sistema de puntuacién Flamm, desarrollado en 1997, se estructurd en base a los
factores identificados durante el ingreso al nosocomio, como la edad materna inferior a
40 afios (2 ptos), parto vaginal previo (antes y después de la cesarea 4 ptos, después de
la cesdrea 2 ptos, antes de la cesarea 1 pto y ausencia de parto vaginal preliminar 0 ptos),
cesadrea previa no motivada por falta de progresion (1 pto), borramiento del cérvix al
ingreso (>75% - 2 ptos, 25-75% - 1 pto, <25% - 0 pto) y dilatacién cervical al ingreso 24 cm
(1 pto). Si la suma de estos factores fluctta entre 0-2 las probabilidades de éxito seran de

49%, 6-7 88% y 8-10 95% (punto de corte: 4-7 ptos) (16,22,23).

Finalmente, la justificacidn se basa en determinar la capacidad predictiva de los puntajes
de Flamm y Grobman en el éxito del parto vaginal, pues su constitucién permitiria
protocolizar un modelo, para ayudar en la toma de decisiones, luchar contra la
incertidumbre y reducir la variabilidad en la practica clinica. Ademds, en paralelo esta
medida aminoraria las tasas innecesarias de cesdreas, las complicaciones materno-

perinatales y las tasas brutas de mortalidad.
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. OBJETIVO GENERAL E HIPOTESIS

e Objetivo general o principal:

Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de los
puntajes de Grobman y Flamm para la prediccién de parto vaginal en pacientes con

cesdrea anterior en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2021.

e Objetivos secundarios o especificos:

Comparar la sensibilidad de los puntajes de Grobman y Flamm para la prediccién de

parto vaginal en pacientes con cesarea anterior.

Comparar la especificidad de los puntajes de Grobman y Flamm para la prediccion de

parto vaginal en pacientes con cesarea anterior.

Comparar el valor predictivo positivo de los puntajes de Grobman y Flamm para la

prediccién de parto vaginal en pacientes con cesarea anterior.

Comparar el valor predictivo negativo de los puntajes de Grobman y Flamm para la

prediccién de parto vaginal en pacientes con cesarea anterior.

e Hipétesis:

H1: Los puntajes de Grobman y Flamm son Utiles para la prediccion de parto por via

vaginal en pacientes con antecedente de cesarea.

HO: Los puntajes de Grobman y Flamm no son utiles para la prediccién de parto por via

vaginal en pacientes con antecedente de cesarea.
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IV. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Observacional de prueba diagnéstica.

Poblacion

De acuerdo a la oficina de epidemiologia y salud ambiental de la institucidon en el afio 2020
habria un total de 4 941 gestantes, donde la tasa de cesdrea fue 39.8%, es decir, 1 967 serian
solamente gestantes por cesdrea. Dato que se tomara como referencia para el periodo enero

—diciembre 2021

Criterios de inclusidon

Gestantes a término, con antecedente de cesdrea segmentaria.

Gestantes con feto Unico confirmado por ecografia en presentacidon cefalica, ademds presentar
pelvis ginecoide y periodo intergenésico mayor a 12 meses.

Gestantes con historia clinica completa.

Criterios de exclusién

Gestante con antecedente de miomectomia o ruptura uterina.
Gestantes cesareada anterior cldsicao en T.

Gestante con indicacién de cesdrea.

Gestante diagnosticada con ébito fetal.

Gestantes con pruebas de bienestar fetal alteradas.

Gestantes con feto con malformaciones.

Muestreo

El muestreo serda probabilistico

Tipo de muestreo
El tipo de serd aleatorio simple. Las unidades de muestreo seran las historias clinicas, para la

cual se enumerardn la cantidad de sujetos del presente estudio; gestantes con una cesarea
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previa y tuvieron parto institucional, empleando la base de datos obtenidas de la oficina de

informatica del nosocomio de estudio, las cuales se seleccionardn aleatoriamente.

Preparacion

e Se solicitarad autorizacién a Direccidon y Jefatura del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del nosocomio en estudio, para obtener el permiso correspondiente para
realizar el presente proyecto de investigacion.

e Posterior al permiso, se coordinard con fines académicos con el “jefe del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia” para el acceso a historias clinicas de la
poblacién a evaluar.

e Una vez obtenidas las historias clinicas, se recogera los datos con una ficha de recoleccién
(anexo 1), de aquellas gestantes que cumplen los criterios de seleccién del presente
estudio.

e Se elaborara una base de datos con la informacion una vez obtenida, pasara por un
proceso de sistematizacion y analisis estadistico para luego tener los resultados

finales.

Tamizaje y enrolamiento

Para ejecutar el presente trabajo de investigacién no se tendra contacto directo con las
pacientes; se revisaran historias clinicas, por tanto, no se aplicara un consentimiento
informado.

Para la obtencién de las historias clinicas, inicialmente se solicitara al servicio de informatica
la lista de pacientes que hayan tenido parto vaginal tras cesdrea y las que terminaron en
cesarea de emergencia. Asi mismo se pedira el libro de registro de partos vaginales y cesareas
que se encuentran ubicadas en Centro Obstétrico. Se respetara la confidencialidad de las

historias clinicas revisadas.

La técnica de recoleccidn serd la documentacidn y el instrumento una ficha de recoleccion.
Esta consta de las siguientes secciones:
I Caracteristicas generales: se consideraran las variables edad y raza.
Il. Caracteristicas obstétricas: En esta seccion se brindard detalles sobre el nimero de
atenciones prenatales, edad gestacional, el IMC pregestacional, el nUumero de partos,
asi como la cantidad de partos vaginales y cesareas. De la misma forma, se incluird las

causas de la cesarea previa.
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Il. Caracteristicas del parto: se incluira la altura de presentacion, borramiento cervical al
ingreso institucional, dilacién cervical, necesidad de induccidn, indicacién de cesdrea
previa y presencia de trastornos hipertensivos.

V. Puntaje Flamm: en este apartado se incorporaran los parametros del puntaje Flamm
(24). Por motivos practicos se considerara con chance para parto vaginal aquellas
gestantes con 5 puntos o mas y sin chance vaginal a las que tienen menos de 5 puntos,
tal y como Miranda y Prudencio(25).

V. Puntaje Grobman: se incluyen las variables edad materna, IMC en la primera visita
prenatal, origen étnico materno (afroamericano e hispano), parto vaginal antes de la
cesdrea, parto vaginal tras cesdrea e indicacidn recurrente. Este sistema de puntaje se
basa en un nomograma, con puntajes que van de 0 a 90, que representan del 1 % de
posibilidades de éxito al 99 % de posibilidades de éxito del parto vaginal después de

una cesarea.

Figura 1. Puntaje Grobman (24)

Puntaje
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VI.  Via de parto: en esta  seccion  se

corroborarad la via de parto actual (vaginal/cesérea).

Variables de estudio
Primera variable: Puntaje Flamm
Segunda variable: Puntaje Grobman

Tercera variable: Via de parto
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE ESCALA CATEGORIA
L Nomograma de prediccién de
Nomograma de prediccion, arto %/a inal erFl) la paciente
. cimentado en factores del P g P Cualitativa . Parto vaginal (> 60 puntos)
Puntaje Grobman . en estudio. Un punto de corte . Nominal ,
primer control , Nominal Cesarea (<60 puntos)
60 se empleard para
prenatal(19,20). L .
prediccidn de parto vaginal.
. , ‘. Sistema de prediccion de
Sistema que evalla el éxito . .
. parto vaginal en la paciente L .
. del parto vaginal en una . Cualitativa . Parto vaginal (7 puntos)
Puntaje Flamm . . en estudio. Un punto de corte . Nominal ,
paciente  con cesarea , .., | Nominal Cesdrea (<7 puntos)
. 7 se empleard para prediccion
anterior(7). .
de parto vaginal.
. Verificacién directa de la via L .
. Forma por la cual se termina Cualitativa . Parto vaginal
Via de parto de parto en la gestante . Nominal ,
el embarazo(26). ) . . Nominal Cesarea
incluida en el estudio
Tiempo desde el nacimiento | Afios cumplidos que tiene la o o
. . Cuantitativa . <40 ahos
Edad hasta el ingreso al | paciente al momento del . Razon o
. . Continua 240 afios
nosocomio(27). ingreso
Negro
Grupo de personas con . . & .
. L . Cualitativa . Hispano o Mestizo
Raza similares rasgos bioldgicosy | Grupos raciales . Nominal
.. Nominal Blanco
fisicos(28).
Otros
. . o Numero de controles que ha o
N.2 de atenciones | Actividades sanitarias que .| Cuantitativa , Inadecuado (<6)
. llevado la gestante en estudio . Razon .
prenatales reciben las gestantes (26). Continua Adecuado (6 0 mas)
durante todo su embarazo.
Cantidad de semanas entre . (.
el primer dia del dultimo Edad gestacional a término de Cuantitativa
Edad Gestacional p 37 a 41 6/7 semanas, datada . Intervalo 37 sem a416/7 sem
periodo menstrual vy el or FUR o Ecografia Discreta
momento del parto(29). P &
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Bajo Peso
. . Normal
. Razén matematica de Ia I
Indice de Masa Cuantitativa Sobrepeso
masa entre la talla al Formula: kg / m2 . Intervalo .
Corporal cuadrado(30) Continua Obesidad |
’ Obesidad Il
Obesidad IlI
. Primipara (1 parto
- Numero total de partos que o ,p (p )
. Antecedente de nacimiento . Cuantitativa , Multipara (1-5 partos)
Paridad L ha tenido la gestante en | _. Razon ,
por cualquier via(31). . Discreta Gran multipara (= 6
estudio, incluyendo abortos.
partos)
Numero de partos por via 0
Es el proceso por el cual el . o
N.2 de partos vaginal que ha presentado la | Cuantitativa , 1
. . feto es expulsado por el . . Razon
vaginales previos , gestante en estudio antes del | Discreta 2
utero(26).
embarazo actual Mas de 3
. S Cantidad de cesdreas que ha
. Intervencion quirurgica para . o 1
N.2 de cesdreas . experimentado la gestante en | Cuantitativa ,
revias extraer un recien estudio antes del embarazo | Discreta Razon 2
P nacido(26). Mas de 3
actual
Forma parte de una de las | Una dilatacién cervicouterina
etapas de trabajo del parto | de 1 cm (un dedo) a 10 cm _—
. L P ) L. .p . L ( ) Cuantitativa , <adcm
Dilatacién que va desde el inicio del | dilatacion completa (no se | . Razoén
. L . Discreta 2adcm
parto hasta la dilatacion | puede palpar el cuello uterino
completa(26). alrededor de la presentacion)
Borramiento del 0 % se refiere
Se refiere a la longitud del | a un cuello de al menos 2 cm < de 25%
. cuello uterino restante y se | de largo o muy gruesoy el 100 | Cuantitativa . >
Borramiento . . . . . Razdn 25a75%
puede medir en longitud o | % de borramiento se refiere a | Discreta > 75%
como porcentaje(26). un cuello uterino sin longitud ?
o muy fino.
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Fuera de pelvis
-5cm
Es la medida en centimetros -4cm
Es una medida del descenso | de la distancia desde Ias -3cm
Altura de |de la parte dsea que | espinas cidticas de la madre | Cuantitativa Intervalo -2cm
presentacion presenta el feto a través del | (estacién 0) al borde &sea | Discreta -1lcm
canal del parto(26). delantero del feto (guia de la -0
de presentacion). +1cm
+2cm
+3cm
Hace referencia a |Ia . .
. ., 3 Cuando la mujer no esta en
., estimulacién yatrégena de . . o .
Induccidn de . . trabajo de parto al ingresar en | Cualitativa o Si
. contracciones uterinas para . . Dicotémica
trabajo de parto la sala y el parto se induce | Nominal No
que se desarrolle un parto
. luego.
vaginal(26).
Indicaciones de  cesdrea
Indicacion de | Motivo por el cual serealizé | previa que pueden ser Cualitativa Nominal Fetales
cesdrea previa la cesarea(26). maternas fetales, fetales o Maternas
maternas.
Elevacion de la presion
Trastornos arterial durante el | Complicaciéon médica del Cualitativa i
hipertensivos del | embarazoacompafiadaono | embarazo actual de |Ia Nominal Dicotémica No
embarazo de proteinuria de nueva | paciente en estudio.
aparicién(32).
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Grafico aciclico dirigido (DAG) (o mapa conceptual de interaccion de variables)

{ 7 ™\ b
Antec. Parto Vaginal Edad Gestaclonal
> % f
_ 2 u [
AmﬁmmP“F‘MWﬁ!m\ | Raza
ic W ] L\ / ||' b, I",
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L e
| | fstacion GROBMAN
\_ /11/'Lj" 18 S/

Parto Vaginal
>

Procesamiento y andlisis estadistico

Uso programa SPSS 25.

Calculo de la “Sensibilidad (S), Especificidad (E). Valor predictivo positivo (VPP) y Valor
predictivo negativo (VPN)”, los valores > 0.7% o 70% seran considerados altos. Para determinar
la capacidad predictiva de los puntajes se calcularan las razones de cociente de probabilidades

positiva y negativa de ambos puntos de corte. Se compararan los puntajes utilizando areas

bajo la curva ROC (Receiver Operating Characteristic).

Tamafio de muestra
Formula de pruebas diagnodsticas, donde se tiene conocimiento de la sensibilidad (51=74.4%,

$2=90.7%) y la especificidad (E1=57%, E2=91.9%) en el estudio de Luna (2020).

n=mng+nNyg
Donde:
n: Tamafio de muestra
E: Enfermos (Con Diabetes gestacional)

NE: No enfermos (Sin Diabetes gestacional)
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ng = (%)2 S(1-9) Nyg = (Zl‘e"‘/z)2 E(1-E)

Se utilizard el programa Epidat 4.2 para realizar los calculos necesarios. La figura a

continuacién muestra los detalles:
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Figura 2. Calculo del tamafio de muestra con EPIDAT

"= Pruebas diagndsticas. Grupos independientes x

Datos

Sensibilidad esperada para la prueba 1: 74 400| % | prueba 2: 90,700| %
Especificidad esperada para la prueba 1: 57,000| % |, prueba 2: 91,900/ %

Condicion de enfermo

@ Conocida:

i) Desconocida:

Mivel de confianza: 950/ %

[] Aplicar correcidn por continuidad de Yates

Calcular Potencia (%)
Minima: 80,0
® Tamafio de la muestra ’ g
Maximo: a0,0
) Potencia Incremento: 50

Calcular || Limpiar || Cerrar |

Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra
Enfermos| No enfermos Total
80,0 84 24 108
85,0 96 27 123
90,0 112 31 143

Por lo tanto, el tamafo de la muestra estard conformada por 108 gestantes con cesdarea
anterior en el hospital de estudio, en el periodo enero — diciembre 2021. Donde 84 gestantes

seran sometidas por puntaje Grobman y 24 por puntaje Flamm.

Aspectos éticos

I “ Ill

Revision por el “Comité de Etica e Investigacion Institucional”, para que brinden la aprobacién
del plan y asi continuar con su ejecucidn. Las pacientes del presente estudio no se someterdn
a ningun tipo de riesgo, pues no habra contacto directo con ellas. Se garantizard la autenticidad
de la informacion, no se efectuardn modificaciones, ni alteraciones a los datos recolectados y

analizados. Ademas, la investigadora declara no presentar ningun conflicto de intereses.
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V. LIMITACIONES

El tipo de estudio del presente proyecto como es el retrospectivo puede conllevar al sesgo
de la informacién ya que se basa Unicamente en la recoleccidn de datos en la historia

clinica, las cuales pueden estar mal llenadas o incompletas.

Puede a ver sesgo de informacién en las historias clinicas ya que la exploracién digital
cervical de ginecdlogo a ginecélogo pueda variar y dependera de la experiencia de cada

uno.
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VI. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBROS CANTIDAD UNIDAD PRECIO SUB TOTAL TOTAL
UNITARIO
I. BIENES s/. S/. s/.
1115.00
Papel bond 3 Millares 35.00 105.00
Lapiceros 5 Docenas 10.00 50.00
Tinta de impresora | 4 Unidades 100.00 400.00
UsB 5 Unidades 50.00 250.00
CcD 5 Unidades 2.00 10.00
Otros bienes 300.00
Il.  SERVICIOS 5,300.00
Asesoramiento 3,000.00
Apoyo labor estadistica 500.00
Apoyo secretarial 300.00
Movilidad 300.00
Teléfono 200.00
Impresiones 200.00
Fotocopias 500.00
Otros 300.00
TOTAL 6,415.00
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VII. CRONOGRAMA

2022
Jul Ago Sep Oct Nov Dic

ACTIVIDADES

Seleccidn del tema X

Revisidn de bibliografia | X

z

Elaboracién del
proyecto

PLANEACION

FASE DE

Revision y Aprobacidn X X

Ejecucion del proyecto
de investigacion
Procesamiento de
datos

Recopilacién y andlisis
de resultados
Elaboracién de informe
final

Correccion de informe
final

z

FASE DE
EJECUCION

Elaboracién del
articulo

z

Inicio de proceso de
publicacién del trabajo X
de investigacion

DIVULGACION

FASE DE
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IX. ANEXOS
Anexo 1: Instrumento(s) de recoleccién de los datos
Prediccién de parto vaginal aplicando los puntajes Grobman y Flamm en el Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé 2021

Fecha: / / ID:

I Caracteristicas generales

Edad:

() Menor de 40 afios
() Mayor igual de 40 afios
Raza: ( ) Negro
( ) Hispano o Mestizo
( )Blanco

( ) Otros:

. Caracteristicas obstétricas

N.2 de atenciones prenatales:

( ) Inadecuado (<6)
( ) Adecuado (6 0 mas)

Edad Gestacional:

indice de masa corporal:

( ) Bajo Peso menos 18.5
( )Normal 18.5-24.9

( ) Sobrepeso5.0-29.9

( ) Obesidad 130.0-34.9
( ) Obesidad 1135.0-39.9

( ) Obesidad Ill mas de 40
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Paridad:

() Primipara (1 parto)
() Multipara (1-5 partos)

( ) Gran multipara (= 6 partos)

N.2 de partos vaginales previos:

()o

N.2 de cesareas previas:

()o
()1
()2

( )Masde3

M. Caracteristicas del parto
Dilatacion:
( )<adcm
()zadcm

Borramiento:

( )<de25%
( )25a75%
()>75%

Altura de presentacion:
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Induccidn de trabajo de parto: ()Si
( )No
Indicacidn de cesdrea previa:

( ) Fetales Especificar:

( ) Maternas Especificar:

Trastornos hipertensivos del embarazo: ()Si

V. Puntaje Flamm:

Caracteristicas Si No

Edad materna <40 afios

Antecedente de parto vaginal

Antes y después de la cesarea
Después de la cesarea

Antes de la cesrea

Sin parto vaginal previo
Razodn de la primera cesarea

Diferente a falla de progresion del trabajo
de parto

Borramiento cervical al ingreso
>75%

25% - 75%

< 25%

Dilatacidn cervical al ingreso 24 cm

( ) Parto vaginal(>7 puntos)

( ) Cesarea(<7 puntos)
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V. Puntaje Grobman:

Puntaje i

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 13§
Edad

504540 35 3025 20 15

IMC

75 70 65 60 55 S50 45 40 35 30 25 20 15

Afromericano

| — ]

Si Ne

Hispano

r—

Si Ne

Parto vaginal despues de cesarea
| I ]
No Si

Parto vaginal previo cesarea
| ——
No Si

Cesarea: falla de dilatacion
—

Si No

Puntaje total
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90
Probabilidad

Ll Ll L
3 10 5203522 40 €2 oC 7073035 91 3% 95

() Parto vaginal (2 60 puntos)
( ) Cesarea(<60 puntos)

VL. Via de parto:
Parto vaginal ( )

Cesarea () Indicacion:
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C I E N Ti FICA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 327-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: POS-83-2022-00246

Titulo: PREDICCION DE PARTO VAGINAL APLICANDO
LOS PUNTAJES GROBMAN Y FLAMM EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME 2021

Investigador(a): Zoely Jackelyn lidefonso Garcia

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en |las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacién carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de |la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
10 de mayo del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 11 de noviembre de 2022

Sa¥a

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesona al postulante
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IDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 521 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 15 de noviembre del 2022

VISTO:
El informe de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “PREDICCION DE PARTO VAGINAL APLICANDO LOS PUNTAJES GROBMAN Y FLAMM EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME 2021".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica de! Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacién para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1" Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: "PREDICCION DE PARTO VAGINAL APLICANDO
LOS PUNTAIES GROBMAN Y FLAMM EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME 2021, presentado por la alumna Zoely Jackelyn lldefonso Garcia, con N* de registro: POS-83-
2022-00246

ART. 2" Nombrar al docente Victor Manuel Parra Gutiérrez, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.C. Archivo

Trabajo de investigacion publicado con autorizacidn de los autores.

No olvide citar este documento




