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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion de prediccion que existe entre el puntaje
de FLAMM y la via de parto de las gestantes con ceséarea previa en el Centro
de Salud Peru-Corea, 2023. Metodologia: enfoque descriptivo-cuantitativo,
disefio no experimental, de nivel correlacional. La técnica manejada fue la
observacion sistematica y como instrumento se manejo la ficha de recoleccion
de datos, siendo la poblacién de estudio 500 gestantes y una muestra
conformada por 83 embarazadas con cesareas anteriores. Resultados:
obteniéndose que la edad promedio fue entre 30 a 40 afios (38.6%), el 51.8
% (43) con estado civil de conviviente, de procedencia rural en un 51.8%, el
61.4% son catolicas y el 50.6% tienen un indice de masa fisica entre 25 a
29.9; el 44.6% tuvieron un alumbramiento vaginal antes y posteriormente de
Su primera cesarea, el 55.4% tuvieron una indicacion previa diferente a la falla
de trabajo de parto, el 39.8% tuvo un porcentaje de incorporacién entre el 25%
a 75%, el 54.2% a su ingreso al centro hospitalario tuvo una dilatacion de 4 a
5 cm. Conclusién: La actual indagacién decretd que, el estudio predictivo del
puntaje de FLAMM se relaciona con la seleccién de las vias de alumbramiento

de las embarazadas con cesarea anterior del Centro de Salud en estudio.

Palabra clave: Puntaje de FLAMM, gestantes, ceséarea, prediccion,

relacion.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the predictive relationship that exists between the
FLAMM score and the delivery route of pregnant women with previous
cesarean section in the Health Center Peru-Korea, 2023. Methodology:
descriptive-quantitative approach, non-experimental design, correlational
level. The technique used was systematic observation and the data collection
form was used as an instrument, the study population being 500 pregnant
women and a sample consisting of 83 pregnant women with previous cesarean
sections. Results: obtaining that the average age was between 30 to 40 years
(38.6%), 51.8% (43) with marital status of cohabiting, of rural origin in 51.8%,
61.4% are Catholic and 50.6% have a physical mass index between 25 to 29.9;
44.6% had a vaginal delivery before and after their first cesarean section,
55.4% had a previous indication other than the failure of childbirth, 39.8% had
a percentage of incorporation between 25% and 75%, 54.2% were admitted
with a dilation of 4 to 5 cm. Conclusion: The current investigation decreed
that, the predictive study of the FLAMM score is related to the selection of the
delivery routes of pregnant women with previous cesarean section in the

Health Center under study.

Keywords: FLAMM score, pregnant women, caesarean section,

prediction, relationship.



INTRODUCCION

El parto vaginal posteriormente a una cesarea hace referencia al
alumbramiento por via vaginal en una fémina que ya ha tenido antecedente
de una cesarea. En la ultima década, las cesareas han ido acrecentandose,
mas aun en los paises desarrollados. Esto ocasiona un gasto muy alto en las
instituciones. En los diferentes estudios realizados a nivel mundial, los
factores mas importantes para una cesarea es que la gestante haya tenido
una cesarea anterior, seguido de la macrosomia fetal y la presentacion
podalica.

En el Perd, la tasa de las ceséareas estd entre un 10% y un 15%, a
diferencia de los paises desarrollados. Los profesionales de la salud no
priorizan la atencién del parto vaginal a pesar de que el nacimiento por via
vaginal posee menor dificultad y requiere de un menor tiempo de
hospitalizacion. Asi mismo, el costo es mucho menor y se utilizan menos
insumos médicos y quirdrgicos.

El método de FLAMM se ha venido aplicando en muchos paises con
gran éxito. Este método ayuda a la toma de decisién de un alumbramiento
vaginal detras de una cesérea, trayendo grandes beneficios para la parturienta
y facilita la atencion en los servicios.

Esta indagacion tiene como finalidad analizar la relacion de prediccion
gue existe entre el puntaje de FLAMM con la via de parto de las embarazadas
con cesareas anteriores en el Centro de Salud Peru-Corea; estando
estructurado como se ilustra seguidamente.

CAPITULO | tenemos el problema de indagacion, enunciacién del
problema, enunciacion del objetivo, justificacion, limitacion y viabilidad;
CAPITULO Il concierne al marco tedrico, base tedrica, enunciacion
conceptual, formulacibn de hipdtesis (general 'y especificos),
operacionalizacion de la variable; el CAPITULO Il metodologia de la
indagacion, tipo, enfoque y nivel de indagacion, poblacion y muestra, técnica
e instrumento, técnicas de procesamiento y analisis de informacion,
CAPITULO IV resultados; y finalmente en el CAPITULO IV discusion,

conclusion, recomendaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La asistencia de alumbramiento vaginal en damas con referencias de
una cesarea antepuesta era muy contradictoria por el riesgo que esto
conllevaba. En 1910, se realizaron las llamadas cesareas clasicas, que
consistia en realizar una incision de forma vertical, debilitando las fibras
musculares y aumentando el peligro de morbi-mortalidad materno—fetal,
ademas el riesgo de ruptura del Utero en labor de alumbramiento consecutivo
a una cesarea. En 1916, el Dr. Edward Cragin afirmé en una conferencia de
la New York Academy of medice que: una cesarea, siempre sera cesarea.
Aunque no fue una afirmacién textual, la idea que expresaba era que, si una
mujer ya habia tenido una ceséarea, los embarazos posteriores debian
terminar por la misma via (1).

En 1980, se dio un gran impulso para favorecer el parto vaginal después
de una cesarea (PVDC), Diferentes estudios y organizaciones médicas que
empezaron a investigar y a promover la contingencia de intentar un
alumbramiento vaginal después de una cesarea. Uno de los autores que
influyé en dicho cambio fue el Dr. Marsden Wagner, un defensor del parto
natural y exdirector de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asi mismo,
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) emiti6 sus
primeras indicaciones a favor de alumbramiento vaginal después de una
cesarea (2).

Segun las declaraciones de la OMS, la Cesarea es mas habitual en
naciones desarrollados como en los no desarrollados. Muchas investigaciones
a nivel mundial consideran que la tasa ideal oscila entre un 10% y el 15%, lo
gue conlleva una complicacion de bienestar publico. Hasta la fecha, la OMS
nos recuerda que no esta demostrado los provechos de un alumbramiento por
cesarea para las mujeres a quienes el procedimiento les es innecesario. Sin
embargo; este procedimiento esta justificado para las gestantes que lo
necesitan por ser eficaz para prevenir la mortalidad materna y perinatal (3).

En Pert en el 2023, como indica la encuesta demografica y de salud

familiar (ENDES), alrededor de 38,8 % de alumbramientos fueron por cesarea,
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viéndose que se dio un incremento desde el afio 2018. Asi mismo, los lugares
con mas porcentaje de cesareas son Lima, La libertad, Lambayeque, tumbes,
Piura, Ica, Arequipa, Moquegua y Tacna. Segun su residencia, la mayoria de
las mujeres con cesarea anterior proceden de una zona Urbana (4).

Segun la investigacion de Vargas AT, Lévano JA y Lazo MA (Lima,
2011), concluyeron que, entre el puntaje de GROBMAN vy el puntaje de
FLAMM, el superior predictor para el alumbramiento vaginal detras de una
cesérea es el puntaje de FLAMM (5). Esto concuerda con la investigacion de
Figueroa CM Y Malca D. (Lambayeque,2024)(6)

Uno de los factores no clinicos mas relevantes que puede estar inmerso
en el aumento de cesareas en el Peru son las retribuciones hacia los médicos
mediante un esquema de pago por servicio. Por otro lado, el cambio de actitud
de la paciente y la capacidad hospitalaria también son factores que influencian
a la cesérea (7).

A nivel local, la tasa de cesérea posterior a una cesarea previa fue de
37,16% en el Hospital 1l del Es Salud, 2018. Esto indica que los porcentajes
son mayores a las recomendadas por la OMS y por el ACOG (8) (2).

El actual trabajo de indagacién se acarre6 a raiz de los altos porcentajes
de cesarea en gestantes con cesareas anteriores, su fin es examinar la
correspondencia de prondstico que coexiste del puntaje FLAMM y la eleccion
de la via de alumbramiento de embarazadas con cesareas previas en el
Centro de Salud en estudio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es la relacion que existe entre el puntaje de FLAMM vy la via
de parto de las gestantes con cesarea anterior en el Centro de Salud

Peru-Corea, 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e PE1: ¢ Cudl fue la via de parto en gestantes con cesérea anterior en el

Centro de Salud Peru-Corea, 20237
e PE2: ¢ Cudles son los puntajes de FLAMM obtenidas por las gestantes

con cesarea anterior en el Centro de Salud Peru - Corea, 20237
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e PE3: ¢Cudles son las caracteristicas gineco-obstétricas de las
gestantes con cesarea anterior en el Centro de Salud Peru-Corea,
20237

1.3. OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion de prediccion que existe entre el puntaje de FLAMM
y la via de parto de las gestantes con cesarea anterior en el Centro de Salud
Peru-Corea, 2023.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» OEa: Identificar la via de parto de las gestantes con ceséarea anterior en el
Centro de Salud Peru-Corea, 2023.

» OE2: Determinar el puntaje de FLAMM de las gestantes con ceséarea
anterior en el Centro de Salud Peru-Corea, 2023.

» OEs: Establecer las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes con
cesarea anterior en el Centro de Salud Peru-Corea,2023.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente indagacion tuvo como finalidad estudiar la correspondencia
de prediccién de la puntuacién FLAMM vy la via de parto. Si bien ya existen
trabajos sobre este tema, no se ha encontrado investigaciones en este lugar.
El incremento de las cesareas posterior de una cesarea previa a nivel local es
lo que generd el interés en profundizar en la investigacion sobre este tema.

Relevancia social: La presente investigacion permitird a los doctores
establecer criterios mas claros para asi poder aminorar las tasas de cesareas
innecesarias, ayudara a reparar los efectos perinatales asi mismo promovera
el uso racional de recursos médicos. Esto serd un beneficio econémico
positivo tanto para los hogares y el gobierno de salud.

Implicancia préactica: El puntaje de FLAMM es una herramienta
utilizada para proporcionar un enfoque estructurado para anunciar la
contingencia de triunfo de un alumbramiento vaginal en damas con cesarea
antepuesta. Esto ayudara a los profesionales de la salud a reducir la
incertidumbre de la deliberacion de la via de parto. Asi mismo, las obstetras
podran identificar con mayor seguridad que las gestantes tienen mayor
probabilidad de tener un parto vaginal seguro.

Valor tedrico: El estudio de indagacion llena un vacio a nivel local, ya

que servira como antecedentes para futuras investigaciones, ofreciendo una
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comprension mas profunda de los componentes de peligro determinados que
se coligan con triunfo o frustracion del alumbramiento vaginal posteriormente
de una cesarea. Esto aportard conocimientos con el fin de abreviar las
complicaciones y mejorar la salud maternal.

Utilidad metodoldgica: A través del contemporaneo trabajo de
indagacion se desarrollé un instrumento valido y confiable que permitio medir
las variables de estudio, y este mismo podra ser utilizadas por futuros
investigadores.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las condiciones que se hallaron en el actual trabajo de indagacién son:
» Tiempo limitado para realizar la recogida de datos.

» No se cuenta con financiamiento y el recurso sera proporcionado por la
investigadora.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo predictivo de puntajes de FLAMM en la deliberacion de la ruta
de alumbramiento de embarazadas con cesareas anteriores es altamente
relevante para el bienestar publico como la mejoria de los cuidados
perinatales.

La investigacion fue factible, ya que se tuvo el tiempo debido para poder
recopilar y analizar los datos e informacion, y los recursos financieros
necesarios, ya que el informe final fue autofinanciado. El recurso humano fue
una parte muy importante para el progreso del actual trabajo de indagacion,
ya que la investigacion contd con una poblacion y un lugar especifico donde
se desarrolld, por ultimo, se tuvo los recursos materiales necesarios para

poder realizarla.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONAL

Luna BC. (Ecuador, 2020). En su investigacion titulado:
Correspondencia del puntaje FLAMM y GROBMAN como nociones
de victoria de alumbramiento vaginal en internadas con cesareas
antepuestas en un Hospital 2018 - 2019. El método que utilizé dicha
investigadora fue un estudio observacional, descriptivo retrospectivo,
tuvo como objetivo principal valorar la cabida predictiva de la puntuacion
de GROBMAN y FLAMM respecto al triunfo de alumbramiento vaginal
en pacientes con cesarea antepuesta. como muestra tuvieron a 350
pacientes con cesarea anterior y; los principales hallazgos que
encontraron fueron que, la edad de cada paciente esta alrededor de 17
y 44 afios, el IMC fue de 28,14, el 27.2% tuvo la indicacion de ceséarea
anterior fue por distocia de dilatacion, mientras que la primordial defensa
para la cesarea actual fue el riesgo de comprometer el bienestar fetal
con un 34.5%. La labor de alumbramiento espontaneo, borramiento y
dilatacion del cuello uterino fueron alguno de los componentes coligados
al triunfo del alumbramiento vaginal. Respecto a las escalas de FLAMM
tuvo una eficacia de 91.9% y sensibilidad de 90.7% a diferencia de
GROBMAN que tuvo una sensibilidad de 71,41% y especificidad de 57%.
En conclusion, El puntaje de FLAMM demostré ser un predictor mas
eficaz en comparacién con el de GROBMAN. Las puntuaciones de
FLAMM y GROBMAN poseen una cabida predictiva para el triunfo del
alumbramiento vaginal en gestaciones previamente sometidas a cesarea
(9)

Martinez E, Zetuna JZ y Garcia CAQ. (México, 2023). En su
investigacion titulado: Elementos coligados con el triunfo de las
pruebas de trabajo de parto posteriormente de ceséareas sin
antecedentes de parto. El método que utilizé dicha investigadora fue
un estudio observacional de caso y control, tuvo como objetivo principal

determinar los elementos coligados con las pruebas de trabajo de parto
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luego de las ceséareas exitosas en mamas primiparas, como muestra
tuvieron a 135 usuarias atendidas con labor de parto posteriormente de
ceséreas y; los principales hallazgos que encontraron fueron que, 48,1%
(65) tuvieron parto con una prueba exitosa y el 51.8% (70) tuvieron
cesarea con una prueba fallida. En conclusién, Para una experiencia
exitosa de parto detras de una cesarea se asociaron significativamente,
el indice de masa corporal, una dilatacion mayor de 4 cm y un trabajo de
parto espontaneo (10).

Yaguana AM. (Ecuador, 2024). En su investigacion titulada:
Anadlisis de la eficacia del parto vaginal tras una ceséarea. El método
que utilizé dicha investigadora fue un estudio descriptivo con una revision
bibliografica, tuvo como objetivo principal fijar los elementos
determinantes del triunfo del alumbramiento vaginal tras una cesarea a
través de un andlisis bibliografico exhaustivo. como muestra tuvieron a
aguellos estudios publicados a partir del 2019 y; los principales hallazgos
gue encontraron fueron que, Lazarou en donde se obtuvo el 81.6% de
triunfo de evaluacién de alumbramiento vaginal después de una cesarea.
consideraron 244 pacientes, asi mismo en Colombia obtuvieron que el
74.5% segun Arango, ejecutado en 286 paciente. En conclusion, La
puntuacion de FLAMM se caracteriza por su mayor constancia en
términos de sensibilidad y especificidad en todos sus resultados (11).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Yobera SM. (Lima, 2021). En su investigacion titulado: Dificultades
materno-perinatales en el cuidado del alumbramiento vaginal con
Cesarea antepuesta. Emergencia Hospitalaria Villa ElI Salvador. Desde
junio hasta diciembre de 2021. EI método que utilizo dicho investigador
fue enfoque cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, observacional y
transversal, tuvo como objetivo principal establecer las dificultades
materno-perinatales en el cuidado del parto vaginal con cesareas
previas. Como muestra tuvieron a todas las gestantes que se atendian
dentro de la institucién y que tuvieron un alumbramiento vaginal dentro
de la institucion y tengan como antecedente parto por cesarea que hacen
un total de 109 damas. Los principales hallazgos que encontré fueron

gue el grupo etario en un 55.05% tienen entre 18 a 29 afios, en un
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80.73% la principal complicacion materna fue anemia puerperal, el
25.69% tuvieron circular de cordon, 8,26 % tuvieron trastornos
hipertensivos. En conclusion, las complicaciones que identificaron
estuvieron la anemia puerperal, afeccion perineal de primer grado,
infeccion urinaria puerperal y trastornos hipertensivos (12).

Figueroa CM, Malca D. (Lambayeque, 2024). En su investigacion
titulado: Puntaje de FLAMM como predictor del alumbramiento
vaginal en embarazadas con ceséareas antepuestas-2023. El método
que utilizaron los investigadores fue de estudio analitico, descriptivo,
retrospectivo y disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, tuvo
como objetivo principal la evaluacién del puntaje FLAMM como indicador
de alumbramiento vaginal en madres gestantes con antecedentes de
cesareas preliminares, la muestra fue de 72 embarazadas con
referencias de cesarea preliminar y; los principales hallazgos que
encontraron fueron que, El 76,6% (53) de las embarazadas terminaron
por parto vaginal, el 80.3% alcanzaron un puntaje de FLAMM de 5 a mas
puntos, mientras que las que lograron un puntaje menos de 5 acabaron
en un alumbramiento por cesarea. En conclusion, el peso del neonato,
los indices de masa corporal (IMC) materna y el peso materno
constituyen las causas primordiales de éxito predictivo del puntaje de
FLAMM. (6).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se hall6é algun antecedente local.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CESAREA

Es el alumbramiento de un feto por medio de un proceso quirdrgico
en el cual realizan un corte en la pared del vientre y el Utero para asi
poder obtener al feto, cuando el alumbramiento vaginal muestra
inseguridades para la mama (13). La primera ceséarea data en el afio 250
D.N.E. que surge citada por los espafioles Rencasens y Uzandizaga, los
cuales le proporcionan ejercida mediante el obispo Pablo de Mérida, en
Espafa, donde de dicha ceséarea se extrajo un feto muerto, pero se pudo

salvar la vida de la madre (14).
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La OMS nos recuerda que las ceséareas son justificadas siempre y
cuando estas sean para advertir la morbimortalidad materna y neonatal.
Aulun no se ha encontrado favores para la madre ni para el feto para
aquellos procedimientos que resulten innecesarios, asi mismo en los
altimos afios incremento la preocupacion al ver el aumento de la cuantia
de alumbramientos por cesarea y las probables secuelas nocivas para
la mamay el bebé (3).

2.2.1.1. TIPO DE CESAREA

a) Segln la decision

Cesarea programada o selectiva: Es aquel procedimiento
quirdrgico que se lleva a cabo de manera programada esto antes
de que empiece la labor de alumbramiento, en gestantes que
contraindiquen un parto vaginal, lo que puede ser beneficioso para
la madre y el feto ya que, el especialista se toma el tiempo de
revisar posibles riesgos y discutirlos (15).

Cesérea intraparto: dicho procedimiento se decide en el
transcurso del alumbramiento ya sea por indicaciones materna,
fetal o combinada que impidan continuar con un parto vaginal, este
tipo de ceséarea permite una intervencion rapida para proteger a la
mama y al feto puesto, que se realice en un entorno controlado,
donde se contara con un equipo multidisciplinario que puedan
actuar de manera inmediata en casa de complicaciones (15).

b) Segun el tipo de incision en el Utero

Cesarea vertical baja: Se perpetra a nivel del segmento
uterino en situaciones donde se necesita un acceso mas amplio al
Gtero, este tipo de cesarea suele afectar mas a las fibras
musculares y la mujer puede tener mas riesgo de hemorragia, pero
su mayor desventaja es la posibilidad que dicha incisiébn se
extienda hacia el fondo uterino o hacia el cérvix o vagina asi mismo
la cicatriz es mas visible y puede tener mayor impacto en futuros
embarazos (15).

Cesarea transversa baja: Tipo de cortadura que se ejecuta
en la porcibn menor del Utero especificamente en el peritoneo

visceral esta incision se efectla de modo transversa y arciforme
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para asi poder impedir lesiones de los vasos del ligamento ancho,
Hoy en dia es la mas utilizada ya que, adentro de sus primacias es
una minima merma de sangre asi como bajo riesgo de rompimiento
uterino en futuros embarazos (16).

2.2.2. FACTORES QUE DETERMINAN LA OPERACION POR

CESAREA

A. FACTORES MATERNOS

¢ Placenta anormal.

e Cesareada anterior.

e Marca uterina de tipo inexplorado.

¢ Dehiscencia de la cicatriz uterina.

e Cancer cervicouterino invasor.

e Masa que cierra el tracto genital.

e Contaminacién por virus del herpes simple (HSV).

e Contagio por Virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

e Cardiopatias.

e Aneurismas.

e Deformidad pélvica.

¢ Cirugia reconstructiva pélvica previa

B. FACTORES MATERNOS FETALES

e Diferencias céfalo pélvica

¢ Placenta previa

e Liberalidad prematura de placenta

e Fallo de parto vaginal

C. FACTORES FETALES

e Trombocitopenia

e Anormalidades del estudio Doppler

e Anomalias congénitas

e Macrosomia

¢ Presentacién anormal

¢ Estado fetal comprometido
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2.2.3. PARTO VAGINAL POST CESAREA

Es el origen por via vaginal en una fémina que tuvo un dato de un
alumbramiento por ceséarea, si bien hace afios atras la indicacion decia
que si una mujer tenia un antecedente de cesarea en el posterior
embarazo la via de parto también seria una cesarea. En lo
contemporaneo, la OMS nos dice que necesariamente la cesarea debe
realizarse cuando son necesarias por razones netamente meédicas (3).

El American college of obstetricians and gynaecologists, realiz6 la
publicacién de boletines actualizando de practicas que prueban el
trabajo de parto, esto se dio después de que creciera las evidencias
sobre los distintos riesgos en especial la ruptura uterina (17).

Asi mismo Williams en su libro nos dices que: el parto vaginal en la
gestante con anteriores cesareas tiene un 60% al 80 % de condiciones
optimas.

2.2.4. PUNTAJE DE FLAMM

En 1997, el autor bruce FLAMM desarrollo el régimen de
puntuacion denominado Puntaje de FLAMM o indice de FLAMM, para
gue asi se pueda predecir si la usuaria logra un parto por via vaginal, el
objetivo principal de dicho autor fue proporcionar a los expertos de la
salud una buena manera para que logren evaluar la via de parto y la
probabilidad del parto vaginal triunfante en damas con referencia de

alumbramiento vaginal (18).

Tabla 1. indice de FLAMM

N° Puntaje Caracteristicas
1 2 puntos Edad menos de 40
2  Parto vaginal anterior
4 puntos Antes y luego de cesarea
2 puntos Después de ceséarea primera
1 punto Antes de la ceséarea primera
0 puntos Ninguno
3 Motivo para cesérea inicial
1 punto Distintas a las fallas en progreso de parto
4  Borramiento al admitirse
2 puntos >75%
1 punto 25 - 75%
0 puntos <25%
5 1 punto Dilatacion al admitirse igual 0 >4
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El puntaje total maximo es de 10. A mas puntuacion mas posibilidad
de triunfo, dicho puntaje permite una mejor planificacion del manejo de
trabajo de parto, y es muy util para identificar si la gestante tiene o no
probabilidad de un parto vaginal (19).

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL

Puntaje de FLAMM: Es un sistema utilizado para poder predecir la
probabilidad de éxito o fracaso en el alumbramiento vaginal posteriormente de
una cesarea, esta herramienta de puntuacion fue desarrollada en 1995 por el
Dr. Bruce L. Flamm basandose a una serie de factores que seran observados
al ingreso hospitalario de la gestante (20).

Cesérea previa: Hace referencia a un antecedente de parto donde el
feto fue extraido mediante una intervencién quirdrgica a través de incision en
el abdomen(11). Usualmente, este procedimiento es realizado cuando el parto
por via vaginal exhibe cierto ejemplo de peligro para la mama o feto (21).

Prediccion: Robert S. nos dice que es el proceso por medio del cual se
usa informacion disponible para anticipar futuros resultados o eventos esto
involucra conocimientos adquiridos para proyectar lo que posiblemente
sucedera (22).

Parto vaginal post cesarea: Es aquel evento que se da en aquellas
mujeres que ya tuvieron una cesarea previa y posteriormente intentan dar a
luz por via vaginal esto se dara siempre y cuando no persiste la causa que
desencadend la cesarea anterior (5).

Induccion: En el libro de Williams se define como aquel proceso donde
se estimula artificialmente el origen de los espasmos uterinos para que el parto
se dé antes que este comience de manera natural se puede realizar utilizando
oxitocicos (15).

Conduccién: Hace referencia a la intervencién que busca aumentar las
contracciones uterinas en una gestante que ya esta en trabajo de parto
usualmente es utilizado para poder corregir una mala progresion de trabajo de
parto (15).
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
e Hi: El estudio predictivo del puntaje de FLAMM se relaciona con la
eleccion de la via de parto de las gestantes con ceséarea anterior en el
Centro de Salud Peru-Corea, 2023.
¢ Ho: El estudio predictivo del puntaje de FLAMM no se relaciona con la
eleccion de la via de parto de las gestantes con ceséarea anterior en el
Centro de Salud Peru-Corea, 2023
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Via de parto
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Puntaje de FLAMM
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TITULO: Estudio predictivo del puntaje de FLAMM en la eleccién de la via del parto en gestantes con cesarea anterior en el Centro
de Salud Pert—Corea, 2023.

DEFINICION

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA MEDICION INSTRUMENTO
15-30
Edad menor de 40 30-40 Intervalo
> 40
Antes y luego de cesarea
_ Después de cesarea
es un  sistema Parto vaginal previo primera Nominal
_ utilizado para Antes de la cesérea
_ Varlab_le ' poder p_redecw la primera Ficha de
independiente:  probabilidad de Trabaio d Ninguno leccion d
Puntaje de éxito o fracaso en 2P0 d€ parto 7 : : recoleccion de
| ol Razén para primera Diferente a la falla en los Nominal datos
FLAMM ﬁjeg%arto d\éagln; cesarea progresos de parto
cesarea (18) 275 % (2PTOS)
Borramiento al admitirse 25- a75 % (1PTO) Razon
< 25 % (0 puntos)
. L Al ingreso de 4 cm 0 mas .
Dilatacién (1 PTO) Razon
Es el método Porcentaje de la Vaginal
Variable mediante el que . puntuacion global de >7 9 Ficha de
. e : Atencion de . .
dependiente: Via el feto es extraido arto Porcentaies de la Nominal recoleccion de
de parto 0 expulsado del P J Abdominal datos

Utero (15)

puntuacién global <4
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo observacional, transversal - analitica, de
caracter retrospectivo y nivel relacional
3.1.1. ENFOQUE
La actual indagacion es de enfoque cuantitativo mediante la
recopilacion de datos para poder probar la hipétesis analizando los datos
que se obtuvieron de las diversas fuentes de indagacion (23).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL
Segun el autor Supo (23) la actual indagacién es de un nivel
relacional ya que, buscd describir y concernir la asociacion entre ambas
variables, mediante una prueba estadistica, el cual permitio demostrar si
se relaciona o no dichas variables.
3.1.3. DISENO
La indagacion es correlacional - no experimental,

esquematizandose de la subsiguiente manera:

ox

R
oY

Donde:
e M: Muestra
¢ Ox: Puntaje de FLAMM
¢ R: Relacion probable de las variables
¢ Oy: Via de parto
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La indagacion se efectu6 en el centro de salud Pera-Corea, se halla
situado en el distrito de Amarilis a cinco cuadras de la carretera central
Tingo Maria-Huanuco, provincia y departamento de Huanuco. La

poblacion quedé formada por la totalidad de gestantes con ceséarea
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previa que asisten al Centro desde enero a diciembre del afio 2023, que
hacen un total de 500 gestantes.

3.2.1.1. CRITERIOS DE ELECCION

A. CRITERIO DE INCLUSION

» Embarazadas con antecedente de cesarea atendida en el centro

en estudio.

» Gestante con embarazo Unico

» Iniciacion de trabajo de alumbramiento espontaneo

» Periodo intergenésico corto

» Gestante con pelvis ginecoide

B. CRITERIO DE EXCLUSION

» Gestante con alguna patologia

» Gestantes mayores de 40 afios

» Gestante con dilatacion uterina de 4 cm

» Gestantes con mas de una cesarea
3.2.2. MUESTRA

Un total de 83 gestantes conformaron la muestra la cual fue
premeditada con error de 5% y confianza al 95%. Para esto se manej6

el calculo del tamafo muestral:

_ N.Z1%2—xp.q
T d2(N-1)+Z12—xp.q

n

Donde:

e a = error Alfa

¢ 1-a = Nivel de Confianza

e N = Tamafo de la poblacion

e = Complemento de p

e p = prevalencia de la enfermedad
eZde(l-a)=Z(1-aq)

e N = tamafo de la muestra

e d= precision
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_ 500 * 1.962 = 0.07 = 0.93
©0.052 (500 — 1) + 1.96 % 0.07 * 0.93

n

_ 125.04408
"= 149758816

n =83
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
El procedimiento y recopilacion de datos se obtuvo de la siguiente
manera:

e A través de un formato Unico de tramite se solicitdé el permiso
correspondiente al director del Centro de salud en estudio, donde se
solicité la autorizacion para el desarrollo del trabajo de investigacion.

e Mediante una carta el director del centro de salud acepté la ejecucion
del proyecto de investigacion y nos permitié el ingreso a las
instalaciones de dicho establecimiento.

¢ Con la autorizacién del director, procedimos a la recopilacion de datos
para asi poder dar respuesta al objetivo planteado.

3.3.1.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada en el siguiente trabajo de investigacion
fue la observacion sistematica, por medio de la cual se examino las
Historias Clinicas de las mujeres gestantes que exhibieron cesarea
preliminar, que fueron procesados y analizados.
3.3.1.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la ficha de recogida de datos que fue previamente
realizado por la investigadora.

Se recogio la pesquisa por medio de la ficha de recoleccion
de datos, con tipologias sociodemograficas y obstétricas: edad,
procedencia, religién, estado civil, IMC, nimero de hijos, nUmero
de alumbramiento vaginal anterior o posterior a la cesarea,
porcentaje de incorporacion al ingreso, dilatacion a la entrada y
indice de FLAMM.
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Los datos obtenidos estuvieron asociados a la base de datos
del SPSS, donde se determiné la correspondencia de prondstico

del indice de FLAMM vy las vias del parto.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

3.4.1. PRESENTACION DE DATOS

e Tabla estadistica tridimensional: con el fin de tener una presentacion
de datos de forma ordenada y que facilite su analisis y lectura, estas
tablas son de doble entrada donde podremos distinguir las variables
de la investigacion.

e Figuras circulares: son de mucha ayuda para atafier las calificaciones
con sus concernientes frecuencias, ademas de ser una de las mas
comprensibles, es conveniente de un nivel de calculo por intervalos.

3.4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La informacion que se fue recolectando durante el trabajo de
investigacion, fue de acuerdo con el cronograma de actividades y estos
estuvieron calculados en cuadros de frecuencia y porcentajes para su
descripcion.

Para evaluar y analizar las fichas de datos se aplic6 analisis
estadistico descriptivo. Este analisis incluyé la utilizacién de tablas de
frecuencias, gréaficos y proporciones para descubrir ciertos factores.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS DATOS GENERALES

Tabla 2. Edad de las gestantes con cesarea anterior

DATOS GENERALES __ Gestantes (n=83) _____
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Edad

15 - 30 afios 28 33.7 33.7
30 - 40 afios 32 38.6 38.6
> 40 23 27.7 27.7
Total 83 100.0 100.0

Frecuencia

15-30 ANOS 30-40 ANOS > 40

Figura 1. Edad de las gestantes con ceséarea anterior

Interpretacion

La tabla 2 y figura 1, sefiala que, el 38.6 % (32) de las gestantes
con cesarea anterior pertenece a un grupo etario de 30 a 40 afios, el
33,7% (28) de las gestantes con cesarea anterior pertenece a un grupo
etario de 15 a 30 afios y, el 27,7% (23) de las gestantes con ceséarea

anterior pertenece a un grupo etario mayor de 40 afos.
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Tabla 3. Procedencia de las gestantes con cesarea anterior

Gestantes (n=83)

DATOS GENERALES

Frecuencia Porcentaje

Procedencia

Urbana 35 42,2% 42,2%
Rural 43 51,8% 51,8%
Urbano - marginal 5 6,0% 6,0%
Total 83 100.0 100.0
CJURBANA
CJRURAL

B URBANO MARGINAL

Figura 2. Procedencia de las gestantes con cesarea anterior

Interpretacion

La tabla 3 y figura 2, sefiala que, el 51,8 % (43) de las gestantes
con cesarea anterior proceden de una zona rural, el 42,2% (35) de
gestantes con cesarea anterior proceden de zonas urbanas y, el 6,02%

(5) de las gestantes con cesarea anterior son de zonas urbanos

marginales.
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Tabla 4. Religién de las gestantes con cesarea anterior

DATOS GENERALES ___ Gestantes (n=83)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Religion
Catdlica 51 61,4% 61,4%
Evangélica 31 37,3% 37,3%
Otro 1 1,2% 1,2%
Total 83 100.0 100.0
CcAroLicA
CJEVANGELICA
W oTRO

Figura 3. Religion de las gestantes con cesarea anterior

Interpretacion

La tabla 4 y figura 3, sefiala que, el 61,4 % (51) de las gestantes
con ceséarea anterior pertenece a la religion catolica, el 37,35% (31) de
las gestantes con cesarea anterior pertenecen a la religion evangélica y,

el 1,20% (1) gestante con cesarea anterior pertenecen a otras religiones.
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Tabla 5. Estado civil de las gestantes con cesarea anterior

DATOS GENERALES ___ Gestantes (n=83)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Estado civil
Soltera 21 25,3% 25,3%
Casada 14 16,9% 16,9%
Conviviente 48 57,8% 57,8%
Total 83 100.0 100.0
CSOLTERA
C)casaDA
DI CONVVIENTE

Figura 4. Estado civil de las gestantes con cesarea anterior

Interpretacion

Latabla 5y figura 4, sefiala que, el 57,8% (48) de las gestantes con
ceséarea anterior son convivientes, el 25,3% (21) de las gestantes con
cesarea anterior son solteras y, el 16,9% (14) de las gestantes con

cesarea anterior son convivientes.
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Tabla 6. Indice de masa corporal pregestacional de las gestantes con cesarea
anterior

DATOS GENERALES

Gestantes (n=83)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

indice de masa corporal (IMC)

18.5-24.9 17 20,5% 20,5%
25-29.9 42 50,6% 50,6%
> 30 24 28,9% 28,9%
Total 83 100.0 100.0
C1185-249
BE2xs-29
>3

Figura 5. indice de masa corporal pregestacional de las gestantes con cesarea anterior

Interpretacion

La tabla 6 y figura 5, sefiala que, el 50,60% (42) de las
embarazadas con Cesarea anterior tuvieron un IMC pregestacional de
25 a 29.9, el 28,9% (24) de las embarazadas con Cesarea anterior
tuvieron un IMC pregestacional > 30y, el 20,5% (17) de las embarazadas

con Cesarea anterior tuvieron un IMC pregestacional de 18 a 24.9.
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Tabla 7. Cantidad de parto vaginal previo y posterior a la cesarea de las gestantes
con cesarea anterior

DATOS GENERALES

Gestantes (n=83)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Cantidad de parto vaginal

Antes y después de cesarea 37 44,6% 44,6%
Luego de primera cesarea 20 24,1% 24,1%
Antes de la primera cesarea 12 14,5% 14,5%
Ninguno 14 16,9% 16,9%
Total 83 100.0 100.0
ANTES Y DESPUES DE
CESAREA
DLUEGO DE PRIMERA
CESAREA
.ANTES DE LA PRIMERA
CESAREA
CINNGUNO

Figura 6. Cantidad de parto vaginal previo y posterior a la ceséarea de las gestantes

con cesarea anterior

Interpretacion

La tabla 7 y figura 6, sefala que, el 44,58% (37) de las
embarazadas tienen un alumbramiento vaginal previo o posterior de su
primera cesarea, el 24,10% (20) de las gestantes tienen alumbramiento
vaginal luego de su primera cesérea, el 16,87% (14) de las gestantes no
tienen parto vaginal anterior o posterior a la cesareay, el 14,46% (12) de
las gestantes tienen parto vaginal antes de la primera cesarea.
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Tabla 8. Indicacion previa a la cesarea de las gestantes

DATOS GENERALES ___ Cestantes (n=83)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Indicacion previa

Falla de progresion de trabajo 37 44.6% 44.6%
de parto
leerent(_a a la falla de progresion 46 55.4% 55 4%
de trabajo de parto
Total 83 100.0 100.0
0 FALLA DE PROGRESION DE
TRABAJO DE PARTO
DIFERENTE A LA FALLA DE

B PROGRESION DE TRABAJO
DE PARTG

Figura 7. Indicacion previa a la cesarea de las gestantes

Interpretacion

La tabla 8 y figura 7, sefiala que, el 55,42% (46) de las gestantes
con Cesarea anterior tuvieron una indicacion previa diferente a la falla
de progresion de trabajo de parto y 44,58% (37) de las gestantes con
Cesarea anterior tuvieron una indicacion previa por falla de progresiéon

de trabajo de parto.
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Tabla 9. Porcentaje de incorporacién al ingreso de las gestantes con cesarea
anterior

DATOS GENERALES

Gestantes (n=83)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Incorporacion

> 75% 29 34,9% 34,9%
25 a 75% 33 39,8% 39,8%
< 25% 21 25,3% 25,3%
Total 83 100.0 100.0
0> 75%
25 A75%
O<25%

-

Figura 8. Porcentaje de incorporacion al ingreso de las gestantes con cesérea anterior

Interpretacion

La tabla 9 y figura 8, sefala que, el 39,8% (33) de las gestantes al
ingreso tenian un porcentaje de incorporacion de 25 a 75 %, el 34,9%
(29) de las gestantes al ingreso tenian un porcentaje de incorporacién
de > 75 % vy, el 25,3% (21) de las gestantes al ingreso tenian un

porcentaje de incorporacion de < 25 %.
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Tabla 10. Dilatacion al ingreso de las gestantes con cesarea anterior

DATOS GENERALES ___ Gestantes (n=83)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Dilatacién

>6 CM 26 31,3% 31,3%

4-5CM 45 54,2% 54,2%

<4CM 12 14,5% 14,5%

Total 83 100.0 100.0
O>6cM
O4-5¢cM
@<acm

Figura 9. Dilatacion al ingreso de las gestantes con cesarea anterior

Interpretacion

La tabla 10 y figura 9. Sefiala que, 54,22% (45) de las gestantes al
ingreso tuvieron de 4 — 5 cm de dilatacién, el 31,33% (26) de las
gestantes al ingreso tuvieron mas de 6 cm de dilataciony, el 14,46% (12)

de las gestantes al ingreso tuvieron menor de 4 cm de dilatacién.
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Tabla 11. Prueba de parto vaginal en las gestantes con cesarea anterior

DATOS GENERALES ___ Gestantes (n=83)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Prueba de parto vaginal

Exitosa 50 60,2% 60,2%

Fallida 33 39,8% 39,8%

Total 83 100.0 100.0
BEExTOSA
CFALLIDA

Figura 10. Prueba de parto vaginal en las gestantes con cesérea anterior

Interpretacion
La tabla 11 y figura 10, Sefala que, 60,24% (50) de las gestantes
su prueba de alumbramiento vaginal fue exitosa y, el 39,76% (33) de las

gestantes su prueba de parto vaginal fue fallida.
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4.1.2. PRUEBA DE ANTECEDENTES DE PARTO VAGINAL

Tabla 12. Prueba de parto vaginal de acuerdo a la edad de la madre
Gestantes (n=83)

TABLA CRUZADA Prueba de parto vaginal
Exitosa Fallida Total
Edad
15 - 30 afos 18 10 28
30 - 40 afios 17 15 32
> 40 15 8 23
Total 50 33 83
Pruehade
parto
vaginal
20 OEexTosa
EFALLIDA

Recuento

15-30 ANOS 30-40 ANOS =40

Figura 11. Prueba de parto vaginal de acuerdo a la edad de la madre

Interpretacion

Latabla 12 y figura 11, Sefala que, el 21,69% de las gestantes que
tienen de 15 a 30 afios su prueba de parto vaginal fue exitosa, mientras
que el 12.05% fue fallida, el 20,48% de las gestantes de 30 a 40 afios su
prueba de parto vaginal fue exitosa, mientras del 18,07% fue fallida, el
18.07% de las gestantes mayores de 40 afios su prueba de parto vaginal
fue exitosa y; 9,64% su prueba de parto vaginal fue fallida.
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Tabla 13. Prueba de parto vaginal seglin partos vaginales
Gestantes (n=83)

TABLA CRUZADA Prueba de parto vaginal
Exitosa Fallida Total
Partos vaginales previo
Antgs y después de una 34 3 37
ceséarea
Luego de la primera cesarea 14 6 20
Antes de la primera ceséarea 2 10 12
Ninguno 0 14 14
Total 50 33 83
OexTosa
EIFALLIDA

Recuento

ANTESY LUEGODE ANTESDE  NINGUNO
DESPUES PRIMERA LA

DE CESAREA  PRIMERA
CESAREA CESAREA

Figura 12. Prueba de parto vaginal segun partos vaginales

Interpretacion

La tabla 13 y figura 12, Sefiala que, el 40,96% (34) de las usuarias
gue tuvieron un parto vaginal antes y después de una cesarea su prueba
de parto vaginal fue exitosa, mientras el 3.61% (3) fallo en la prueba de
parto vaginal, el 16,87% (14) de las gestantes que tuvieron partos
vaginales luego de su primera cesarea consiguié la prueba de parto
vaginal exitoso, mientras el 7,23% (6) fallé en la prueba de parto vaginal,
el 2,41% (2) de las usuarias que tuvieron partos vaginales antes de su
primera ceséarea tuvieron un alumbramiento vaginal exitoso, mientras
gue el 12.05% (10) fallé en la prueba de parto vaginal y; 16,87(14) de las
usuarias que no tuvieron parto vaginal fall6 en la prueba de

alumbramiento vaginal.
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Tabla 14. Prueba de indicacién previa de las gestantes con cesarea anterior
Gestantes (n=83)

TABLA CRUZADA Prueba de parto vaginal
Exitosa Fallida Total
Indicacion previa
Falla de progresion de trabajo 20 17 37
de parto
leerent(_a a la falla de progresion 30 16 46
de trabajo de parto
Total 50 33 83
EEXTOSA

[EFALLIDA
30

20

10

0 . . .
FALLA DE PROGRESION DE DIFERENTE A LA FALLA DE
TRABAJO DE PARTO PROGREDSIIEOEA%I%_SRABAJO

Figura 13. Prueba de indicacién previa de las gestantes con cesarea anterior

Interpretacion

Latabla 14 y figura 13, Sefala que, el 24,10% (20) de las gestantes
con cesarea anterior que tuvieron indicacién de falla de progresion de
trabajo de parto alcanzé la prueba de alumbramiento vaginal exitosa,
mientras que el 20.48% (17) de las gestantes con cesarea anterior falld
en las pruebas de parto vaginal y; 36,14% (30) de las gestantes con
cesarea anterior que tuvieron indicacion diferente a la falla del progresién
de trabajo de parto obtuvieron una prueba de parto vaginal exitoso,
mientras que 19.28% (16) de las gestantes con cesarea anterior fallé en

la prueba de parto vaginal.
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Tabla 15. Prueba de porcentaje de incorporacién de las gestantes con cesarea
anterior

Gestantes (n=83)

TABLA CRUZADA Prueba de parto vaginal
Exitosa Fallida Total

Porcentaje de incorporacion

> 75% 13 16 29

25 a 75% 22 11 33

< 25% 15 6 21

Total 50 33 83
WEXTOSA
EIFALLIDA

Recuento

> 15% 25 A T5% <25%

Figura 14. Prueba de porcentaje de incorporacion de las gestantes con cesarea

anterior

Interpretacion

Latabla 15y figura 14, Sefala que, el 15,66% (13) de las gestantes
con cesarea anterior que ingresaron con un porcentaje de incorporacion
> de 75% logré la prueba de alumbramiento vaginal exitoso, mientras
que el 19.28% (16) de las gestantes con cesarea anterior fallé en la
prueba de parto vaginal, el 26,51% (22) de las gestantes con ceséarea
anterior que ingresaron con un porcentaje de incorporacion de 25 a 75%
consiguio la prueba de parto vaginal exitoso, mientras que el 13,25%
(11) de las gestantes con cesarea anterior fallé las pruebas de parto
vaginal y; 18,07% (15) de las gestantes con cesarea anterior que
ingresaron con un porcentaje de incorporacion < de 25% logré las
pruebas de parto vaginal exitoso, mientras que el 7.23% (6) de las

gestantes con cesarea anterior fall6 en la prueba de parto vaginal.
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Tabla 16. Prueba de dilatacién de las gestantes con cesarea anterior
Gestantes (n=83)

TABLA CRUZADA Prueba de parto vaginal
Exitosa Fallida Total

Dilatacién

>6CM 14 12 26

4-5CM 29 16 45

<4CM 7 5 12

Total 50 33 83
EIEXTOSA
W FALLIDA

Recuento

>6CM 4-5CM <4CM

Figura 15. Prueba de dilatacion de las gestantes con cesarea anterior

Interpretacion

La tabla 16 y figura 15, sefiala que 16,87% (14) de las gestantes
con cesarea anterior que ingresaron con dilatacion > 6 cm lograron la
prueba de alumbramiento vaginal exitoso, mientras que el 14.46% (12)
de las gestantes con cesarea anterior fallo en la prueba de
alumbramiento vaginal, el 34,94% (29) de las gestantes con cesarea
anterior que ingresaron con dilataciéon de 4 a 5 cm logro la prueba de
parto vaginal exitoso, mientras que el 19,26% (16) de las gestantes con
cesarea anterior que ingresaron con dilatacién de 4 a 5 cm fallé la prueba
de alumbramiento vaginal y; el 8,43% (7) de las gestantes con ceséarea
anterior que ingresaron con < 4 cm logro la prueba de parto vaginal
exitoso, mientras que el 6.02% (5) de las gestantes con cesarea anterior

fall6 en la prueba de alumbramiento vaginal.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DEL RESULTADO

El puntaje de FLAMM es un sistema de puntuacion que ayuda a predecir
si la usuaria logra poseer su alumbramiento por via vaginal, el objetivo
principal de dicho autor fue proporcionar a los expertos de la salud una buena
manera para que logren evaluar la via de parto y la posibilidad del parto
vaginal con éxito en madres con referencia de parto vaginal (18). De ese
modo, la actual investigacion se orienté en examinar la correspondencia de
predicciones que existen de la puntuacion FLAMM con la via de parto de la
gestante con ceséareas previas del Centro de Salud Peru-Corea, 2023. El
hallazgo encontrado nos permite relacionar los antecedentes y la base teérica
presentada, aceptando la hipétesis alternante general.

La hipotesis alternante sugiere que el estudio predictivo del puntaje de
FLAMM se relaciona con la seleccion de la via de alumbramiento de la
gestante con cesarea anterior, encontrando respaldo en el dato presentado
en las tablas (12,13,14,15 y 16), donde se encontré que el 32 % de las
usuarias tuvieron una edad promedio de 30 a 40 afios, De acuerdo a sus
partos vaginales el 37 % de las usuarias con parto vaginal antes y luego de
la inicial cesarea de las cuales el 34% fue exitoso y el 3% fue fallido, el 46%
de las usuarias tuvo una indicacion previa diferente a la falla de progreso de
trabajo de parto, donde el 30% tuvo éxito y un 16% fall6, el 33 % de las
usuarias tuvo una incorporacion del 25 a 75% a su ingreso de las cuales 22
tuvieron un parto exitoso y 11 fue fallido y, el 45 % ingres6 con una dilatacion
entre 4 a5 cm de las cuales 29 usuarias tuvieron un parto exitoso y 11 tuvieron
un parto fallido, similar a los resultados presento la investigacion de Luna BC
(Ecuador, 2020) donde dentro de sus principales hallazgos encontraron fueron
que, la edad de cada paciente esta entre 17 a 44 afios, el borramiento y la
dilatacion fueron unos de los constituyentes coligados al triunfo del parto
vaginal de igual manera en la investigacion de Yaguana AM, (Ecuador, 2024)
se obtuvo el 81.6% de éxitos de evaluacién de parto vaginal luego de la
cesarea consideraron 244 pacientes, asi mismo, en Colombia obtuvieron que

el 74.5% segun Arango aplicado en 286 paciente.
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Los resultados de la investigacion de Figueroa CM, Malca D.
(Lambayeque, 2024). Concuerdan con los resultados encontrados en nuestra
investigacion donde el 76,6% (53) de las gestantes terminaron por parto
vaginal, el 80.3% obtuvieron un puntaje de FLAMM de 5 a mas puntos,
mientras que las que consiguieron puntaje menos a 5 acabaron en parto por
cesarea. Por otro lado, nuestra investigacion discorde con la investigacion de
Luna BC (Quito 2020), donde las usuarias tuvieron un parto vaginal
precedentemente y/o posteriormente de su primera cesarea el 8.3 % de las
usuarias fracaso en el trabajo de parto via vaginal con 3.4 % que logré un
parto vaginal exitoso. Por otro lado, tenemos a Martinez E, Zetuna JZ y Garcia
CAQ. (México, 2023). Que también realiz0 un estudio sobre elementos
coligados al éxito de la prueba de trabajo de parto luego de ceséareas sin
antecedentes de parto. Dentro de las derivaciones conseguidas en su trabajo
de investigacion estuvieron que: 48,1% (65) tuvieron parto con una prueba
exitosa y el 51.8% (70) tuvieron cesarea con una prueba fallida, discordando

con los datos encontrados en nuestra indagacion.
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CONCLUSIONES

1. El estudio predictivo del puntaje de FLAMM se relaciona con la eleccion de
la via de parto de la gestante con cesareas anteriores en el Centro de Salud
Peru-Corea, 2023.

2. Identificamos la via de alumbramiento de las embarazadas con cesarea
anterior asistidas en el Centro de Salud, han sido vaginal con un 60.2% (50)
y el 39,8 % (33) de las usuarias su via de parto fue la cesarea.

3. Determinamos el puntaje de FLAMM de las gestantes donde el 2.4 % (2)
de las usuarias obtuvieron un puntaje menor a 2, el 6.0% (5) de las usuarias
obtuvieron un puntaje de 3, el 8,4 (7) de las usuarias obtuvieron un puntaje
de 4,el 10.8% (9) de las usuarias obtuvieron un puntaje de 5, , el 12% (10)
de las usuarias obtuvieron un puntaje de 6, el 26.5% (22) de las usuarias
obtuvieron un puntaje de 7, el 26.5% (22) de las usuarias obtuvieron un
puntaje de 8 y; el 7.2 % (6) de las usuarias obtuvieron un puntaje mayor
igual a 9.

4. Las caracteristicas Gineco-obstétricas mas significativas de gestantes con
cesarea preliminar en el centro de salud en estudio, que incidieron en los
puntajes de FLAMM fueron las subsiguientes: la edad, el IMC, ndmero de

gestaciones y la religion.
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RECOMENDACIONES

1. Al director del centro de salud, disefiar estrategias en los servicios de
obstetricia para la utilizaciéon de la escala predictiva de FLAMM para la
valoracion clinica de rutina en cuanto al instante de la recepciéon de las
gestantes con cesareas anteriores, para asi poder establecer la posibilidad
de un alumbramiento por via vaginal, lo que reducira la tasa de cesérea y
los costos asociados.

2. Al jefe de obstetras, coordinar con los obstetras del Centro de Salud
estudiado para intentar ofertar un alumbramiento via vaginal a las
embarazadas con cesarea anterior, desde el primer control prenatal
siempre y cuando no existiera complicaciones que pueda afectar la salud
del binomio madre-hijo.

3. A los obstetras se recomienda que evallen a todas las embarazadas con
cesarea anterior con la escala predictiva de FLAMM, teniendo presente si
el puntaje sale menor de 5 se propone la deliberacion de parto por via alta

(cesarea) y si la puntuacion es mayor de 5 tiene chance de parto vaginal.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Estudio predictivo del puntaje de FLAMM en la eleccién de la via del parto de gestantes con cesarea anterior. Centro de
Salud Peru—Corea, 2023

. VARIABLE . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS S POBLACION Y MUESTRA METODOLOGICO INSTRUMENTO
Problema objetivo Hipotesis general Variable 1 Poblacién Enfoque Técnica
general general Hi: El estudio predictivo Via de El presente trabajo de investigacion El presente estudio de La técnica que
sCual es la Analizar la del puntaje de FLAMM parto se realiz6 en el centro de salud investigacion fue de se aplicé para el
relacién gue relacion de se relaciona con la Peri-Corea que se encuentra enfoque cuantitativo-  siguiente trabajo
existe entre el prediccibn que eleccién de la via de ubicado en el Distrito de Amarilis a descriptivo ya que, se de investigacion
puntaje de existe entre el parto de las gestantes cinco cuadras de la carretera utilizé la recopilacion de fue la
FLAMM y la via puntaje de con cesérea anterior en central Huanuco - Tingo Maria, datos parapoder probarla observacion
de parto de las FLAMM y la via el Centro de Salud Peru- provincia y departamento de hipétesis analizando los sistematica, por
gestantes con de parto de las Corea, 2023. Huanuco, La poblaciébn estuvo datos que se obtuvieron medio de la cual
cesérea anterior gestantes con constituida por todas las gestantes de las diversas fuentesde se revisé las
en el Centro de cesarea previa Ho: El estudio predictivo con cesarea previa atendidas en el  investigacion (23). historias clinicas
Salud Perd- en el Centro de del puntaje de FLAMM Centro de Salud Peru-Corea Alcance o nivel de las gestantes
Corea, 20237 Salud Peri- no se relaciona con la durante los meses de enero a Segun el autor Supo (23) que presentaron
Corea, 2023. eleccion de la via de diciembre del 2023, que hacen un la presente investigacion cesarea previa
Problemas objetivos parto de las gestantes Variable 2 total de 500 gestantes. fue de un nivel para
especificos especificos con cesarea anterior en Puntaje de Criterios de seleccién correlacional ya que posteriormente
PE1: ¢Cudl fue PE1: Identificar el Centrode Salud Perd- FLAMM Criterios de inclusién buscé describir y ser procesados
la via de parto la via de parto Corea, 2023. e Gestantes con cesarea anterior relacionar la asociacién y analizados.
en gestantes de las gestantes atendidas en el centro de salud entre ambas variables,
con cesarea con ceséarea Peru-Corea. mediante una prueba Instrumento
anterior en el anterior en el e Gestante con embarazo Unico estadistica el cual El instrumento
Centro de Salud Centro de Salud « Gestante con pelvis ginecoide permiti6 demostrar si se que se utilizé
PerU-Corea, Perl]-Corea, e Periodo intergenésico adecuado relaciona o no dichas fue la ficha de
2023 2023. e lnicio de trabajo de parto variables. recoleccion de
espontaneo datos que fue
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PE2: ¢Cuales
son los puntajes
de FLAMM
obtenidas  por
las  gestantes
con cesarea
anterior en el
Centro de Salud
Peru-Corea,
20237

PE3: ¢Cudl es
la sensibilidad
del puntaje de
FLAMM en la
prediccion de la
via de parto en
gestantes con
cesarea anterior
en el Centro de
Salud Pert-
Corea, 20237?

PE2:
Determinar el
puntaje de

FLAMM de las
gestantes con
cesarea anterior
en el Centro de
Salud Perd-
Corea, 2023.

OE3: Establecer
las
caracteristicas
gineco-
obstétricas de
las  gestantes
con cesarea
anterior en el
Centro de Salud
Peri-Corea,
2023.

Criterios de exclusién

e Gestantes con mas de una
cesarea

e Gestante con alguna patologia

e Gestantes mayores de 40 afios

e Gestante con dilatacion uterina de
4cm

Seleccién de la muestra
La muestra para el presente trabajo
de investigacion estuvo constituida
por 83 gestantes la cual fue calculada
con un coeficiente de confianza al
95%, y un error de 5%. Para esto se
utilizé el siguiente tamafio muestral:

_ N +Z{ .*p *q
AP (N-1)+Z]  *p+q

n

Disefio
La presente investigacion
fue no experimental-
correlacional,
esquematizandose de la
siguiente manera:

M: Muestra

OX: Puntaje de FLAMM
QY: Via de parto

R: relacién probable entre
las variables

previamente
elaborado por la
investigadora
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO: Estudio predictivo del puntaje de FLAMM en la eleccion de la via

del parto de gestantes con cesarea anterior. Centro de Salud Peru—Corea,
2023

N° de HC:
DATOS GENERALES
1) Edad
a) 15 — 30 afios
b) 30 — 40 afios
c) 41 amas
2) Procedencia
a) Urbana
b) Rural
¢) Urbano marginal
3) Religion
a) Catélica
b) Evangélica
c) Otra
4) Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
5) IMC
a) Normal (18.5 — 24.9)
b) Sobrepeso (25 — 29.9)
c) Obesidad (mas de 30)
6) Numero de gestaciones
a) 2 hijos
b) 3 hijos
c) Mas de tres Hijos
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7) Numero de partos vaginales previo o posteriores a la cesarea
a) Antes y después de una cesarea
b) Luego de su primera cesarea
c) Antes de la primera cesarea
d) Ninguno
8) Indicacion previa de la cesarea
a) Falla de progresion de trabajo de parto
b) Diferente a la falla de progresion de trabajo de parto
c) Otro
9) Porcentaje de incorporacién al ingreso
a) > 75%
b) 25 a 75%
Cc)<25%
10) Dilatacién al ingreso
a)>6cm
b) 4 cm — 5cm
c)<4cm
11) Puntaje de FLAMM
a) 2
b) 3
Cc) 4
d) 5
e)6
f)7
9)8
h) 9
i) Mas 9
12) Datos de la via del parto
a) Con chance parto via vaginal

b) Sin chance de parto via vaginal
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N° Caracteristicas Puntaje
1 Edad menor de 40 2 puntos
2 Parto vaginal previo:
Antes y después de cesarea 4 puntos
Luego de primera cesarea 2 puntos
Antes de la primera cesérea 1 punto
Ninguno 0 puntos
3 Raz6n para primera cesérea
Distinta a la falla en progreso de 1
punto
parto
4 Borramiento al admitirse
>75% 2 puntos
25 -75% 1 punto
<25% 0 puntos
5 Dilatacién al admitirse igual o >4 1 punto
Puntaje total Exito
0az2 49%
60%
67%
7%
6 88%
7 93%
8al 10 95%
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ANEXO

BASE DE DATOS

TITULO: Estudio predictivo del puntaje de FLAMM en la eleccion de la via del parto de gestantes con cesarea anterior. Centro de
Salud Peru—Corea, 2023

ﬁ-‘ TESIS PAMELA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos — (] x
Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
e
SEHE e = Bl A B .3
Visible: 14 de 14 variables
&5 EDAD & PROCED & RELIGIO & ESTADO &b IMC & MUMERODEGEST &5 PARTOSVAGINALESPREVIOS &5 INDICACIONPREVIA PORCEN & C

ENCIA M CIVIL AMCIONES &> TAJEDE
NCORPO|

1 =40 URBAMA EVANGELL.. CONVIVIE... 18.56-249 = 4 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO > 75% -
2 =40 URBAMA  CATOLICA CONVIVIE... 25-29.9 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. 25 ATE%
3 30 -40 AR RURAL  CATOLICA CONVIVIE... 25-29.9 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA .. 26 ATE%
4 15 - 30 AR URBAMNA EVANGELL. .. CASADA 25-29.9 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. 25 ATE%
5 30 -40 AR RURAL EVAMNGELI... CONVIVIE... 18.5-249 = 4 hijos MINGUNO DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. = T5%
6 =40 URBAMNA  CATOLICA CONVIVIE... =30 3 hijos LUEGD DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . > T8%
T 15 -30 AN URBAMNA EVANGELL .. CONVIVIE... 25-29.9 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. 25 AT5%
8 15 - 30 ARl RURAL ~ CATOLICA SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 AT5%
9 =40 RURAL ~ CATOLICA CASADA  185-249 = 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO = T5%
10 = 40 URBAMA EVANGELL . CONVIVIE. . =30 3 hijos LUEGD DE PRIMERA CESAREA FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO > 75%
11 30 - 40 ARl URBAMA  CATOLICA CONVIVIE... =30 3 hijos MINGUNO FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO = T5%
12 15-30 ARl URBAMD  EVAMNGELI SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 256 A T5%
13 15 -30 AN URBANO . EVANGELI. . SOLTERA 25-29.9 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO < 25%
14 30 -40 ARl RURAL  CATOLICA CONVIVIE... = 30 3 hijos MINGUNO DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. < 26%
15 =40 URBAMNA EVAMNGELL.. CONVIVIE... 18.5-249 = 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . = T5%
16 = 40 RURAL EVAMGELL. .. CASADA = 30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA . 26 ATE%
17 15 -30 AN URBAMA  CATOLICA CONVIVIE... =30 3 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . 25 ATE%
18 30 -40 AR RURAL  CATOLICA CONVIVIE... 18.56-249 = 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA FALLA DE PROGRESION DE TRABAJIO DE PARTO 26 ATE%
19 30 - 40 ARl URBAMNA  CATOLICA SOLTERA 25-29.9 2 hijos MINGUMO DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. > T75%
20 15 - 30 AR URBAMA  CATOLICA CASADA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO < 26%
21 15 - 30 AR RURAL ~ CATOLICA SOLTERA 25-29.9 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO < 25%
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t,-‘ TESIS PAMELA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — u] x
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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SLIEI"ENR ] NN
Visible: 14 de 14 variables
&b EDAD & PROCED & RELIGIO & ESTADO| &5 IMC & NUMERODEGEST &> PARTOSVAGINALESPREVIOS &b INDICACIONPREVIA PORCEN & o
ENCIA N CIVIL AMCIONES &> TAJEDE
NCORPO!
23 30 - 40 AR RURAL ~ CATOLICA CASADA =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. = 78% []
24 30 -40 AN URBAMNA  CATOLICA CONVIVIE... 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A T5%
25 =40 RURAL ~ CATOLICA CONVIVIE... 18.5-249 = 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A 75%
26 30 - 40 ARl RURAL ~ CATOLICA CONVIVIE... =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA.. 25 A T5%
27 15 - 30 ARl URBANA EVANGELI... CASADA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO < 25%
28 =40 URBANA  CATOLICA CASADA 185-249 = 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . = T5%
29 15-30 AN URBAMO _. EVANGELI... CONVIVIE... 25-299 2 hijos MNINGUNO'  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 AT75%
30 30 - 40 AR RURAL EVANGELL... CONVIVIE... =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A 75%
31 15-30 AR RURAL ~ CATOLICA  SOLTERA =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . = T5%
32 30 -40 AN URBANA  CATOLICA CONVIVIE... 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . < 25%
33 30 - 40 AR URBANA EVANGELI... CONVIVIE... =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. = T6%
34 15-30 AFl.. URBANO .. CATOLICA CONVIVIE. .. =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . = 75%
35 30 -40 AN RURAL EVANGELI.... SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA... 25 A 75%
36 =40 RURAL CATOLICA CONVIVIE... 18.5-24.9 =4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO = T6%
37 30 -40 AN URBANA EVANGELI...  SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO < 25%
38 30 -40 AN URBANA  CATOLICA CONVIVIE... =30 3 hijos LUEGO DE PRIVERA CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A T5%
39 =40 URBANA  CATOLICA CASADA 25-299 2 hijos ANTES ¥ DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . < 25%
40 15-30 AR RURAL EVANGELI...  SOLTERA =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. = T5%
41 =40 RURAL EVANGELI... CONVIVIE... 18.5-24.9 = 4 hijos NINGUNO ' DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. = T5%
42 =40 URBANA OTRO CONVIVIE. .. 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DETRA... 25 A 75%
43 15-30 AN, URBAMO . EVANGELI... SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A 75% =
[ st s s s e e e e e e s [F]
Vista de datos | Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON
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SRl BLIAE H Bl .i9/d
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NCORPO
43 15-30 AN... URBANO ... EVANGELL... SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO| 25 ATE% [<]
44 30-40 AR URBANA CATOLICA CONVIVIE. . 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A T5%
45 = 40 RURAL ~ CATOLICA CONVIVIE . > 30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO| 25 AT5%
46 30- 40 AN... URBAMNA EVANGELL.. COMVIVIE... =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. > T6%
47 30-40 AR URBANA CATOLICA  CASADA  25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA < 25%
48 30 -40 AR RURAL ~ CATOLICA CONVIVIE . > 30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . > T6%
49 = 40 RURAL CATOLICA CONVIVIE . 185-249 > 4 hijos MINGUNO ~ FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO > T6%
15-30 A URBANA EVANGELI . CONVIVIE. .~ 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A T5%
51 = 40 RURAL CATOLICA  SOLTERA > 30 3 hijos NINGUNO ~ FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A T5%
52 15-30 ARl RURAL CATOLICA CONVIVIE . 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA < 25% |
53 = 40 RURAL CATOLICA CONVIVIE . 185-249 > 4 hijos NINGUNO DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA > T5%
54 30-40AN...  URBANA EVANGELI... SOLTERA  25-29.9 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESIOM DE TRABAJO DE PARTO 25 A T5%
55 15-30 AR RURAL EVANGELI . CONVIVIE . 25-299 2 hijos MINGUNO ~ FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO < 25%
56 15-30 ARl RURAL EVANGELI . CASADA  25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. < 25%
57 30-40 AN... RURAL CATOLICA CONVIVIE... =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. = T6%
58 15-30 AR URBANA EVANGELI . CONVIVIE. .~ 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DETRA . 25 A T5%
59 30 -40 AR RURAL ~ CATOLICA CONVIVIE . > 30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . > T6%
60 15-30 AN... URBAMNA EVANGELL.. COMVIVIE... 25-299 2 hijos MNINGUNO DIFEREMTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA...| 25 AT5%
61 30 -40 AR RURAL CATOLICA CONVIVIE . > 30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO > T5%
62 15-30 AR URBANA EVANGELI . CONVIVIE. . > 30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO > T6%
63 = 40 RURAL CATOLICA CONVIVIE . 185-249 > 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO > T6% —
e — Dl
—
Vista de datos” Vista de variables |
| IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |
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63 = 40 RURAL ~ CATOLICA CONVIVIE... 185-249 = 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO > T5% <]
64 15 -30 Al RURAL CATOLICA  SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A 75%
65 15-30 AR RURAL  CATOLICA CONVIVIE... 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESIONDE TRA. .. 25 A 75%
66 30 -40 AR URBAMNA  CATOLICA CONVIVIE.. 185-2419 = 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. > 75%
67 =40 RURAL CATOLICA  SOLTERA 25-299 2 hijos NINGUNO DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. < 26%
68 30 -40 AL URBANA EVANGELL...  SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO < 25%
69 30 - 40 AN RURAL  CATOLICA CASADA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A 75%
70 15-30 ARl URBAMNA  CATOLICA  SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 A75%
71 30 -40 AR RURAL  CATOLICA CONVIVIE... 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . < 26%
72 =40 RURAL ~ CATOLICA CONVIVIE... 185-249 = 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. > T5%
73 30 -40 ARl URBANA EVANGELL...  SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. . < 25%
74 30 - 40 AN RURAL  CATOLICA CASADA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO < 25%
75 15-30 AL RURAL CATOLICA  SOLTERA 25-299 2 hijos NIMGUNO ~ FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO 25 AT75%
76 =40 URBANA EVANGELL.. CONVIVIE... 185-249 = 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA... > T5%
77 30 - 40 AR RURAL  CATOLICA CONVIVIE... 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESIONDE TRA... 25 A 75%
78 15-30 AR RURAL  CATOLICA CONVIVIE... =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESIONDETRA... 25 AT75%
79 30 - 40 AN URBANA  CATOLICA  SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO < 25%
80 15-30 ARl RURAL CATOLICA  SOLTERA 25-299 2 hijos ANTES Y DESPUES DE CESAREA  FALLA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO < 26%
81 =40 RURAL EVANGELI. .. CASADA  185-249 = 4 hijos ANTES DE LA PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. > 75%
82 30 -40 AL RURAL CATOLICA  SOLTERA =30 3 hijos LUEGO DE PRIMERA CESAREA DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DETRA... 25 A 75%
83 15-30 AR URBANA  CATOLICA CASADA 25-299 2 hijos NINGUNO DIFERENTE A LA FALLA DE PROGRESION DE TRA. .. < 25% =
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