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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar los determinantes sociales y culturales a la cesarea
en usuarias atendidas en el Hospital de Tingo Maria -2023. METODOS:
Estudio observacional, prospectivo, transversal, con n=54 usuarias. La técnica
fue encuesta, el instrumento un cuestionario; para analisis de losdatos se
utilizo SPSS V.25. RESULTADOS: La muestra estudiada tienen 18 a 27 afios
el 42.6%, el 59.3% son convivientes, el 51.9% ama de casa, el 61.1% poseen
ingresos 800 a 1,399 soles y el 44.4% proceden de zona urbana; el 53.7%

solo una vez y 46.3% dos a tres cesareas; dimension determinante cultural el
33.30% no tuvo incentivo familiar [X2:4,506 y p=0.03]; el 66.6% nadie/decision
propia [X2:12,963 y p=0.02]; el 40.70% tienen estudios secundarios [X2:8,973
y p=0.03]; el 64.80% vive con su pareja [X2:4,707 y p=0.03], el 64.80% conoce
riesgos de la cesarea [X2:6,719 y p=0.03], dimension determinante materna
el 42.60% tuvieron primer parto cesérea [X2:32,643 y p=0.00]; es més facil
que el parto vaginal 38.90% [X2:4,342 y p=0.03]; el 14.80% a pagado por una
ceséarea [X2:4,314 y p=0.03]; 20.40% ha elegido ceséarea por cuidar suimagen
[X2:4,392 y p=0.03] y el 25.90% la eleccion del parto por cesérea fue por
miedo al dolor [X2:7,919 y p=0.00]; determinante relacionado personal de
salud, la cesarea es mas facil que parto natural [X2:5,735 y p=0.01]; el 14.80%

menciona que personal de salud lo incentivo pagar por la cesarea [X2:4,314
y p=0.03], CONCLUSIONES: Existen determinantes sociales y culturales

significativos a la cesérea en usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria.

Palabras claves: caracteristicas demograficas, determinantes sociales,

determinantes culturales, cesarea, salud publica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the social and cultural determinants of
cesarean section in users attended at the Hospital de Tingo Maria-2023.
METHODS: Observational, prospective, cross-sectional study, with n=54
users. The technique was a survey, the instrument was a questionnaire; SPSS
V.25 was used for data analysis. RESULTS: 42.6% of the sample studied were
18 to 27 years old, 59.3% were cohabitants, 51.9% were housewives, 61.1%
had an income of 800 to 1399 soles and 44.4% were from urban areas; 53.7%
had only one cesarean section and 46.3% had two to three cesarean sections;
33% had a cultural determinant. 30% had no family incentive [X2=4,506 and
p=0.03]; 66.7% no one/own decision [X?=12,963 and p=0.02]; 40.70% have
secondary education [X?=8,973 and p=0.03]; 64.80% live with their partner
[X2=4,707 and p=0.03], 64.80% know risks of cesarean section [X?=6,719 and
p=0.03], maternal determinant dimension 42.60% had their first cesarean
delivery [X?=32,643 and p=0.00]; it is easier than vaginal delivery 38.90%
[X?=4,342 and p=0.03]; 14.80% have paid for a cesarean delivery [X?=4,314
and p=0.03]; 20.40% have chosen cesarean delivery to take care of their
image [X?=4,392 and p=0.03] and 25. 90% the choice of cesarean delivery
was for fear of pain [X?=7,919 and p=0.00]; 14.80% mentioned that health
personnel encouraged them to pay for cesarean section [X?=4,314 and
p=0.03], CONCLUSIONS: There are significant social and cultural
determinants to cesarean section in users attended at the Hospital de Tingo

Maria.

Key words: demographic characteristics, social determinants, cultural

determinants, cesarean section, public health.



INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se desarrolld en el Hospital de Tingo
Maria, cuyo titulo es “Determinantes sociales y culturales a la cesarea en
usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria - 2020”; cuya intencion fue
saber de fuentes investigativas que factores vienen influyendo en las cesareas
en las parturientas que se atiende en el Hospital Tingo Maria para lo cual se
planted la interrogante de la investigacion ¢Cuales son los determinantes
sociales y culturales a la cesarea en usuarias atendidas en el Hospital Tingo
Maria- 2023? La poblacion estudiada proviene de diferentes niveles socio
cultural,y de las zonas dispersas del ambito de estudio la misma que se

evidencia existen multiples factores.

Asimismo, en respuesta a la interrogante el estudio ha buscado
equiparar resultados de nuestro medio el cual podrian ser utilizado como
evidencia plantear programas y estrategias de mejoras y hacer que se

controle esta problematica utilizando evidencias actualizadas y de la zona.

En tal sentido, el trabajo se encuentra descrito en cinco
capitulos:

Capitulo: I: En relacionado con el problema de investigacion, se

fundamenta, formula el problema; objetivos, justificacion.

Capitulo Il.- En relacién con el Marco Teérico. En esta seccién se
encuentran los: antecedentes del estudio, las bases tedricas sobre teorias de

enfermeria y bases conceptuales.

Capitulo Ill.- Metodologia: el tipo y nivel de investigacion, los disefios de
investigacion; la poblacion y la muestra, las fuentes, técnicas e instrumentos

de investigacion, el analisis e interpretacion de los resultados.

Xl



Capitulo IV.- Aqui trata de los resultados, en los que se presentan los
hallazgos mediante cuadros estadisticos analizados e interpretados
porcentualmente a través de la estadistica descriptiva e inferencial si el caso

lo amerita.

Capitulo V. La discusion que comprende: contrastacion de las teorias
con el trabajo de campo, con la hipétesis y la contribucion teérico de la

investigacion.

Por ultimo, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como evidencias del trabajo de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Rubalcaba y De la Guardia ¥ definen a los determinantes sociales como
una de las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven
y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana, o que inciden también en
la forma de adoptar las cesareas por las mujeres en el contexto actual.
Asimismo, es una intervencion muy utilizada para prevenir la morbimortalidad
materno-perinatal; debido a la evaluacibn de los riesgos prenatales
encontradas en las gestantes.

Mendoza, et al @ definen a los determinantes culturales como las
propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas
sociales, econdmicas y politicas que influyen la calidad de la salud personal y
que estan dentro de este grupo de propiedades, se encuentran en un plano
distal los determinantes culturales, los cuales son indispensables para el
abordaje y entendimiento del proceso salud enfermedad en una sociedad en

este caso en las gestantes.

Para Moldenhauer ©®) una ceséarea es conocida como una intervencion
quirdrgica en la cual se realizan una incisién o corte en la zona del abdomen
(laparotomia) y el Utero de la madre para extraer al bebe o bebés el cual es
muy aplicado o utilizado en la actualidad en los diferentes establecimientos de
salud como una estrategia de intervencion preventiva de complicaciones

durante parto.

Segun el Banco Interamericano de Desarrollo informa que, a nivel
mundial la cesarea es realizada en un alto porcentaje de embarazadas; las
cifras se han incrementado de unos 16 millones de cesareas en solo dos afios
2015 (un 12% del total de partos) hasta 29.7 millones en el afio 2017 (21%);
sin embargo, las naciones con el nuimero mas alto de cesareas son

republica dominicana con un 58,1% Brasil, Egipto y Turquia
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Igualmente, Hernandez ® en el 2018 en el 60% de 169 paises estudiados
se ubicaron en que las gestantes necesitaban entre mayores al 10 al5% de
cesareas como se puede apreciar estas cifras se van incrementando

ocasionadas por diversos factores de riesgos o factores culturales.

Asi mismo, Quesada © Refiere que, dichas cantidades de cesareas han
aumentado de forma progresiva en muchos paises, especialmente en
Latinoamérica, ocasionando preocupacion de los gobiernos y autoridades
sanitarias por las consecuencias negativas que puede tener sobre la salud
materno-infantil, los riesgos que puede comportar y el mayor costo frente al

parto normal:

Mientras tanto Munares () menciona que en Paraguay se encontraron
en el 2020 un 36,28% de casos de cesareas y en Espafa, en una comunidad

autébnoma de Andalucia ha llegado al 24,8%.

Por otro lado, Morales y Paredes ® describen en su estudio que los paises
como Republica Dominicana, México y Argentina son los que lideran con
porcentajes de cesareas que va del 60,6%, 47,5% y 43,2%, respectivamente,
dichas cifras contrastan con las de paises europeos donde la cifra mas alta
corresponde a ltalia (35.7%), seguido de Espafia (25%). En México, entre mas
de 600 mil partos, el 49% de madres primerizas tuvo a su bebé por cesérea.
La diferencia fue marcada entre instituciones de salud publica orientadas

hacia poblaciones mas vulnerables (35%) y clinicas privadas (mas del 58%).

Asi mismo, la organizacién panamericana de la salud © refiere que: La
cesarea es una de las operaciones quirurgicas mas frecuentes del mundo, con
tasas que siguen subiendo, en particular en los paises de ingresos medios y
altos. Aunque puede salvar vidas, la cesarea a menudo se realiza sin
necesidad médica, poniendo a las mujeres y a sus bebés en riesgo de

problemas de salud a corto y a largo plazo.

Casi 40 de cada 100 partos en América Latina son por cesarea, cuando
el promedio recomendado por los expertos para este tipo de intervencion
quirdrgica oscila de 10 a 15 por cada 100; el Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la
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Organizacion Panamericana de la salud, calcul6 que el promedio de ceséareas
en América Latina y el Caribe es de 38.9 por ciento de acuerdo al ultimo

informe que abarco a 25 paises de la region (19,

En el Per( Guillen Y, En su estudio realizado en el Instituto Materno
Perinatal Calculo la tasa de cesareas aplicando el modelo de clasificacion de
Robson: donde nos muestra como resultado que la tasa de cesérea se

incrementd de 22.9% a 31.6% entre los Ultimos afos.

Por su parte el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica informa: que
el nacimiento por cesérea, se sitla entre 5,0% y 15,0% como solucion final a
complicaciones del embarazo y parto, continla aumentando en el Perl. Asi,
se increment6 del 21,4% a 28,6% entre el 2009 y 2015; sin embargo, al
desagregar la cifra por caracteristicas de la madre, se revelan contrastes;
observando que mayormente las cesareas fueron realizados a mujeres del

quintil superior (56,0%) o con educacion superior 48,4%. (12)

El Instituto Nacional Materno Perinatal nos redacta: Que en el 2016 se
atendieron 21765 partos anuales de los cuales el 44.2% fueron por cesareas y

el 55.8% via vaginal; es decir por parto normal 13

Puri J. @ en su estudio realizado en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan concluye que: la casuistica de complicaciones del parto que
terminaron en cesarea en el 2015 fueron 2291 partos, de los cuales 1216
fueron partos eutécicos (vaginales) con el 53% y 1075 partos dist6cicos es
decir partos por ceséarea con el 47%, lo que expresa que existe un porcentaje
significativo de cesareas como consecuencia de las complicaciones que se

presentan.

Ademas, Juarez 19 En su estudio realizado en Huanuco refiere como una
de las alternativas de solucion para las incidencias de cesareas en el

hospital

base Il de la red asistencial de Hudnuco Essalud en los ultimos afios es
la atencion primaria en las gestantes y los controles pre natales tanto

realizando e incentivando a las psicoprofilaxis prenatales ya que la tendencia
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de la incidencia en ceséareas esta disminuyendo progresivamente con esta

alternativa. Por lo fundamentado en las descripciones precedentes se plante6

el presente estudio:

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los determinantes sociales y culturales a la cesarea

en usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢Cudles son las caracteristicas demogréficas de las usuarias
cesareadas atendidas en el Hospital Tingo Maria-20237?

P2. ¢Cuales son los determinantes sociales a la cesarea en

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023?

P3. ¢Cuales son los determinantes culturales a la cesarea en

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-20237?

P4. ¢Cudl es la proporcion de tipo de cesarea mas frecuente

en usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023?

P5. ¢Cuantos partos por cesareas han tenido las usuarias
atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar los determinantes sociales y culturales a la cesarea en

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Describir las caracteristicas demograficas de las usuarias

ceséreadas atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023.
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1.4.

0O2. Identificar los determinantes sociales a una cesarea en

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023.

0O3. Conocer los determinantes culturales a la cesarea en

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023.

O4. Describir la proporcion de tipo de cesarea mas frecuente
en usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023.

O5. Determinar cuantos partos por cesarea han tenido las

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo de investigacién sirve como referencia para
identificar los determinantes sociales y culturales a la cesarea en
usuarias atendidas en hospitales, bajo la consideracién de que el Peru
es un pais en vias de desarrollo y teniendo como uno de los principales
problemas actuales; en las usuarias gestantes; por lo que es importante
y necesario profundizar el estudio en lo que respecta los factores
sociales en las ceséareas, factores culturales, causas que conllevan a
una cesarea y los determinantes respectivamente para acceder a una
cesarea; con la finalidad de contribuir a mejorar los indicadores y la tasa

de ceséareas.

Asi mismo, justificadamente se realizo el estudio para aportar a los
conocimientos en lo que corresponde a los determinantes que conllevan

a las cesareas en la region.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Se |justific6 el estudio siendo relacionado con la linea de
investigacion priorizada o seleccionada en la Universidad de Huanuco
‘promocién de la Salud, prevencion de enfermedad, recuperacion del

individuo, familia y comunidad”
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Asi mismo, a través de esta investigacion se aporta y se entrega a
las autoridades encargadas de la gestion, una herramienta fundamental
basada en los resultados y evidencias objetivas encontradas a fin de
implementar programas de intervenciones educativas, que prioricen los
determinantes sociales y culturales a la cesarea en usuarias atendidas

en hospitales de la region.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Finalmente; se justifica porque sirve como una metodologia a
seguir en otros estudios a realizar por los profesionales y estudiantes
interesados en ampliar el estudio.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas en el presente trabajo de investigacion;
fueron relacionados con la recoleccién de los datos; es decir las usuarias

cesareadas demoraban en aceptar para participar en el estudio.

Otras de las limitaciones que se encontraron fueron falta de apoyo de
algunos profesionales que atienden a las usuarias cesareadas para acceder
a recolectar los datos aduciendo que se encontraban ocupadas y en visita

médica.

Otra limitacidn encontrada fue el temor de las usuarias cesareadas a

responder los items de los determinantes sociales.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable, ya que el lugar donde se ejecutaron el estudio
alberga a un buen nimero de usuarias que terminan en cesarea,; el cual

permitié evaluar las variables en estudio.

Asi mismo, el estudio fue viable también ya que los costos fueron
asumidos por la investigadora; en cuanto a los recursos humanos se contaron
con personales dispuestos a apoyar el estudio con quienes se realizaron

previas coordinaciones para indagar estadisticas de los casos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Paraguay 2020, Carvalho et al 9. Realizo un estudio titulado
“Incidencia y caracteristicas de los partos por cesarea en un Hospital
Publico de Paraguay” eligiendo como objetivo de Verificar la incidencia
de ceséareas y parto vaginal en mujeres tratadas en un hospital publico
en la ciudad de Pedro Juan Caballero (Paraguay) y conocer las
indicaciones mas frecuentes de operaciones ceséareas. El estudio fue
descriptivo, retrospectivo y documental, a partir de las informaciones de
prontuarios. El lugar de recoleccién de los datos fue el Hospital Regional
de Pedro Juan Caballero, Paraguay. La poblacion escogida para el
estudio, fueron gestantes a partir de 14 afos, en el periodo de junio de
2018 a junio de 2019, totalizando 2087 prontuarios. Fueron analizados
2087 prontuarios, de los cuales se seleccionaron 200 prontuarios de
partos por cesareas realizados en este periodo (26,28% del total).
Resultados: Fueron registrados 761 ceséareas, que corresponden al
36,28% de los partos y 1326 partos vaginales. La operacion cesarea fue
mas prevalente entre mujeres entre 2427 afios de edad, representando
el 24% del total. Entre las indicaciones de la operacién cesarea, observd
que 16,5% fueron por una cesarea anterior, 11% por preclamsia, 10,5%
desprendimiento de placenta, 10% por bradicardia fetal y 8,5% por
presentacion podalica, todas estas indicaciones representaron 56% del
total de los partos por cesarea evaluados. Conclusién: El indice de partos
por cesarea fue elevado en el Hospital investigado (36,28%), cuando la
OMS establece un indice deseado de hasta 15%. Las indicaciones mas
frecuentes encontradas en este estudio fueran Cesarea anterior,

preclamsia, desprendimiento de placenta y bradicardia fetal.

Este estudio aporto en cuanto a la seleccion de los indicadores para
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la operacionalizacion de las variables.

En Colombia 2020, Diaz. *")- Realiz6 un estudio titulado “Factores
asociados al parto por cesarea y su relacion con el comportamiento de
los nacidos vivos en Colombia 2020” la presente investigacion tuvo como
objetivo identificar los factores asociados al parto por cesarea y su
relacion con el comportamiento de los nacidos vivos en Colombia.
Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo y correlacional. Resultados: En
Colombia, la tasa de cesarea se ha incrementado drasticamente en la
Ultima década. Para 2008 la tasa de cesarea en el pais era de 35%
mientras que para 2017 la tasa observada fue de 43%. La naturaleza
publica y mixta de la IPS que atiende el parto disminuye el riesgo de
cesarea mientras que la multiparidad, peso al nacer y nacimiento
pretérmino aumenta el riesgo. Conclusiones: El presente estudio,
evidencié que Colombia presenta un alarmante incremento de la
proporcion de cesareas como forma de atencidbn del parto,
especialmente en los departamentos de la region caribe colombiana,
generando la necesidad de incorporar politicas integrales para revertir
esta tendencia, en la que se articulen todos los actores del sistema de

salud (familia, médicos, prestadores, aseguradoras y estado).

Este estudio fortalecié el trabajo de investigacidn con sustento

tedrico para viabilidad.

En Republica Dominicana 2020, Kidd y Domenec (8 Realizaron
un estudio titulado “Indicaciones y determinantes de cesareas en el
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia.
Agosto-diciembre, 2020” el objetivo fue analizar las indicaciones y
determinantes de cesarea en el Hospital Universitario Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia (HUMNSA), realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, de recoleccién
prospectiva resultados: un 25 por ciento, preclamsia en un 20 por ciento,
sufrimiento fetal agudo en un 13.06 por ciento, cesarea a demanda en
un 1.94 por ciento, tumor previo en un 1.67 por ciento, entre otras

indicaciones. Conclusién: Las edades mas frecuentes de las pacientes
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fueron de 20-24 afios en un 28.89 por ciento de los casos y un 17.78 por
ciento de embarazos adolescentes. Respecto a los controles prenatales
tan solo el 25.83 por ciento de las pacientes llevaron a cabo un nimero

minimo satisfactorio antes de realizarsele la cesarea.

Este estudio sirvio como sustento figurado en el marco tedrico del

proceso de investigacion.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huancayo 2023, Chocce y Melgar 19 Realizaron un estudio
Factores obstétricos y fetales asociados a cesareas de emergencia en
pacientes del hospital regional docente materno infantil el Carmen. El
objetivo es determinar los factores de riesgo Obstétricos y Fetales
asociados a la cesarea de Emergencia en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen-2022. Se utilizé la metodologia en el estudio,
de tipo basico y retrospectivo, de corte transversal, de nivel correlacional
y de disefio no experimental, la poblacion analizada y la muestra
asignada fue de 288 partos por cesarea que cumplieron el criterio de la
investigacion, el instrumento fue una ficha recoleccién de datos. Los
resultados hallados muestran en los datos generales, respecto a
procedencia un 43.05% pacientes con procedencia urbano, en cuanto a
la ocupacién se evidencia el 48.26% de pacientes que son amas de
casa, respecto a la edad un 27.43% pacientes con edades entre los 18
a 29 afos, respecto a el grado de instruccion un 52.43% tienen
educacién secundaria, respecto a el estado civil se muestra un 56.95%
de pacientes que son convivientes y en cuanto al nivel socioeconémico
un 70.49% de pacientes tienen un nivel economico medio. El periodo
intergenésico corto, la inminencia de ruptura uterina, el expulsivo
prolongado y el sindrome de Hellp resultaron ser los factores obstétricos
maternos asociados a la cesarea de Emergencia (p cesarea de
Emergencia(p<0,05); la placenta previa total es un factor obstétrico
ovular asociado a la cesarea de Emergencia(p<0,05); en conclusion,
los factores obstétricos asociados son maternos significativamente al

parto por cesarea de Emergencia.
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Su aporte basicamente radic6 en sus bases teoricas las cuales

sirvio en el trabajo de investigacion.

En Pucallpa 2022, Quispe @9 Realizo un estudio titulado Factores
asociados a indicacion de cesarea en gestantes atendidas en el servicio
de gineco-obstetricia del hospital amazonico de Yarinacocha. Objetivo:
Determinar cuales son los factores asociados a la indicacion de cesarea
en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha. Materiales y métodos: el estudio recibio la
participacion de 400 pacientes de ginecobstetricias (puérperas) que
fueron hospitalizadas durante el ese afio en el nosocomio de
Yarinacocha. El estudio realizado fue de tipo correlacional, no
experimental, transversal, retrospectivo. La forma de obtencion de la
informacion es por medio de la entrevista personal y complementado con
la historia clinica del paciente. Resultados: Nuestro estudio conto con una
poblacién de 400 puérperas de las cuales siendo la poblacién adulta de
18 a 34 afio la méas representativa con un 73%. En relacién con las
variables de tipo epidemiolégico encontramos los siguientes valores:
mujeres casadas solo un 5.75%, mujeres con estudios basicos solo
82,6% y de procedencia de zona rural el 48,5% de la poblacion total de
estudio. A eso se debe agregar que la variable grado académico se
asocio con la variable indicacion de cesarea (valor p < 0,05). En el ambito
de la gestacion, se evidencio que solo el 38% de la poblaciéon total
presento control prenatal inadecuado (menos de 6 controles). la variable
paridad se asocié se forma significativa con la variable indicacién de
cesarea (valor p <0,001). En relacion con los factores gineco obstétricos
que desencadenan la indicacion de cesarea determinamos los siguiente:
los factores maternos, fetales y ovulares se asociaron de forma
significativa con la indicacién de cesarea en la institucion participante del
estudio (valor participante del estudio (valor p<0,0001). La investigacion
concluye que existen factores epidemioldgicos y gineco obstétricos que
se asociaron a la presencia de indicacion de cesarea dentro de nuestra

localidad.

22



Su aporte radico en la relevancia de sus bases teéricas las cuales

enriquecio el trabajo investigacion.

En Trujillo 2021, Cruzado @V Realizo un estudio de investigacion
titulado “Factores asociados al parto por cesarea en gestantes del
Hospital Belén de Trujillo” Determinar los factores asociados al parto por
cesérea en gestantes del Hospital Belén de Truijillo. Material y métodos:
Realizamos un estudio observacional, transversal analitico,
retrospectivo, que evalué a 365 gestantes sin comorbilidades previas,
todas atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén.
Resultados: En el periodo estudiado se obtuvo una frecuencia de cesérea
del 54%. Asociandose significativamente al parto por ceséarea las
causas: cesarea anterior 1 vez, distocia dindmica, desproporcion
cefalopélvica y ruptura prematura de membrana (p<0.005), ademas de
encontrar que las causas: alteracion del bienestar fetal (OR: 3.48 1C:1.27-
9.53), feto podalico (OR: 6.35 1C:1.42-28.35), distocia funicular doble
(OR: 1.73 1C:0.43-7.02) aumentan el riesgo de realizar parto distocico.
Por otro lado, los factores intervinientes no se asocian estadisticamente
a parto por cesarea (p>0.005) Conclusion: En el Hospital Belén de Trujillo
en el periodo 2018, se supero la tasa de cesarea recomendada por la
OMS (<15%). De los factores maternos, el de mayor frecuencia es el
antecedente de una cesarea, el cual aumenta 12 veces el riesgo de volver
a presentar la indicacion. De los factores fetales; alteracion del bienestar
fetal, feto podalico son factores de riesgo al parto por cesarea y de los
factores ovulares: es la distocia dinamica ovular un factor de riesgo a este

tipo de parto.

Dicho trabajo de investigacion aporto al estudio dando sustento

tedrico y como antecedente para el contraste de los resultados.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2018, Huaman et al ®? Realizaron el estudio titulado
“Factores relacionados a partos por cesarea en el Hospital Il es-salud de

Huanuco”. Con el objetivo de determinar la frecuencia de las cesareas
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en el Hospital 1l Essalud-Huanuco e identificar los factores relacionados
a su ocurrencia. Métodos: Disefio descriptivo, transversal. Realizd un
analisis bivariado de las variables clinicas, usando la prueba chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher; ademas, asocié con razén de
prevalencia (RP); el analisis estadistico de la variable no clinica lo realizé
con la correlacion de Pearson. Resultados: La tasa de cesarea obtenida
fueron de 37,16%, encontré asociacion entre cesarea y las variables
cesarea previa [p=0,000; RP: 2,81 (IC: 2,12-3,72)], presentacion fetal
[p=0,034; RP: 2,14 (IC: 1,37-3,34)], desprendimiento prematuro de
placenta [p=0,039; RP: 2,61 (IC: 1,73-3,94)], sufrimiento fetal agudo
[p=0,000; RP: 2,68; (IC: 1,99-3,60)], ruptura prematura de membrana
[p=0,011; RP: 1,76 (IC: 1,20-2,58)], placenta previa (p=0,013; RP: 2,71
(IC: 1,92-3,82)] y disturbio de liquido amnidtico (p=0,012; RP: 1,90 (IC:
1,26- 2,88)]. Conclusiones: La tasa de ceséarea en el Hospital Il Essalud-
Huanuco fue de 37,16%; los factores relacionados fueron ceséarea
previa, presentacion fetal, desprendimiento prematuro de placenta,
sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura de membrana, placenta

previa y disturbio de liquido amnidtico.

Este estudio aporté al trabajo de investigacion en cuanto al
contraste de los resultados, pidiéndose correlacionar con los resultados

que se encontraron

En Huanuco 2018, Medrano. 3 realiz6 un estudio titulado
“Factores Clinicos Asociados a Cesareas en Adolescentes Atendidas en
El Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”; el objetivo fue
determinar los factores clinicos asociados a cesareas en adolescentes
atendidas en la region. Su estudio observacional, retrospectivo de corte
transversal, utiliz6 como técnica la fue de observacion y la
documentacion. Resultados: registré 97 adolescentes Cesareadas y las
indicaciones principales de las cesareas en las adolescentes fueron:
sufrimiento fetal agudo 26,8% (26), desproporcion feto pélvica 23,7%
(23), pre eclampsia 14,4% (14), distocias de presentacion 13,4%
(13), oligoamnios 9,3% (9), embarazo gemelar 7,2% (7), cesarea anterior
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2% (2), condilomatosis genital, placenta previa y desprendimiento
prematuro de placenta con el 1% (1) respectivamente y ninguna con
acretismo placentario. Respecto a las caracteristicas socio demograficas
de las adolescentes cesareadas se evidencia que la edad que prevalece
en el grupo de estudio fue la comprendida entre 18 a 19 afos con 57%
(55), de 15 a 17 afios fue 39% (38) y de 12 a 14 afios fue un 4% (4). En
cuanto al estado civil identific6 65% (63) son convivientes, 33% (32)
solteras y 2% (2) casadas. El grado de instruccion 55% (53) tenian
secundaria completa, 34% (33) primaria completa, 11% (11) sin estudios
y ninguna en nivel superior. Dentro de las atenciones prenatales 71% (69)
tuvieron > a 6 controles prenatales, 26% (25) < de 6 controles prenatales
y 3% (3) sin ningun control. Segun La edad gestacional se evidenci6 que
86% (83) se presentaron de 37 a 40 semanas de gestaciony 7% (7) <
de 37 y > de 40 semanas de gestacién respectivamente. Conclusion:
Existen factores clinicos fetales que estan asociados a la ceséarea en las
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. Estas indicaciones fueron sufrimiento fetal agudo 26,8%,
desproporcion feto pélvica 23,7% y distocias de presentacion 13,4%.

Su aporte de este estudio se basé en la metodologia tenidas en

cuenta y en las bases tedricas utilizadas.

En Tingo Maria 2022, Talenas @4 Realiz6 un estudio titulado
“Factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el
Hospital Tingo Maria Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar
los factores asociados al parto por cesarea en gestantes atendidas en el
Hospital de Tingo Maria. Metodologia: La metodologia utilizada en este
estudio fue observacional, retrospectiva, transversal y analitica. El
disefio fue correlacional. Resultados: Los factores maternos asociados
al parto por cesarea en gestantes atendidas en el Hospital de Tingo
Maria, fueron la indicacién de ceséarea (P: 0.001), la desproporcion feto
pélvica (P: 0.017); la rotura uterina (P: 0.018) y la preclamsia severa (P:
0.001). Los factores fetales asociados al parto por cesarea en gestantes

fueron la situacion transversa (P: 0.002), la Presentacion podalica (P:
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2.2.

0.010) y la Macrosomia fetal (P: 0.026). Y como factores placentarios
pudimos observar que la Placenta previa (P: 0.041), el Desprendimiento
prematuro de placenta (P: 0.001) y la Corioamnionitis (P: 0.021).
Conclusiones: Los factores asociados a la indicacion de cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital de Tingo Maria, fueron la indicacion
de cesarea, la desproporcion feto pélvica, la rotura uterina, la preclamsia
severa, la situacion transversa, la Presentacion podalica, la Macrosomia
fetal, la Placenta previa, el Desprendimiento prematuro de placenta y la

Corioamnionitis

Este estudio aportd al trabajo de investigacibn en cuanto al
contraste de los resultados, pidiéndose correlacionar con los resultados

que se encontraron.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE DOROTHEA OREM “TEORIA GENERAL DE LA
ENFERMERIA”

Cisneros % menciona que la teoria descrita por Orem, la
enfermera organiza un plan de accion que le ayudara a optimar su modo
de actuacién en dependencia del trastorno de salud o de la necesidad
presumida del individuo, apoya y protege al mismo, por lo que es
importante que se conozca que la enfermera consta de un sistema
totalmente compensador en el cual brinda y maneja la atencién, hace
juicios y toma decisiones sobre el cuidado del paciente, ya que este esta

totalmente incapacitado para realizar su autocuidado.

Esta teoria aporto al trabajo de investigacion en lo que respecta a

la toma de decisiones sobre los determinantes sociales a las cesareas

2.2.2. TEORIA NOLA PENDER. “MODELO DE PROMOCION DE LA
SALUD”

Meirifio (®) Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,

personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion
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2.3.

en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la
accion. El modelo de promocion de la salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y
para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipétesis comprables. “hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese modo
hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

Tedrica que aporta con el estudio en lo que corresponde a los
determinantes de la promocion de la salud como los determinantes
sociales y culturales que fue objeto de analisis al estudiar las variables

en las usuarias cesareadas.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DE CESAREA

Ministerio de Salud del Pert @7 refiere que es el nacimiento de un
feto a través de una incision en la pared abdominal (laparotomia) y en la
pared uterina (histerotomia), ante una situacion de peligro de la madre o
del feto, o ante la imposibilidad del feto de nacer por via vaginal.

Ademas, el Ministerio de Salud del Peri menciona que la ceséarea
puede ser necesaria cuando el parto vaginal suponga un riesgo para la
madre o el nifio, por ejemplo: parto prolongado, sufrimiento fetal o
presentacion anomala. No obstante, también puede ser causa de
complicaciones importantes, discapacidad y muerte, sobre todo en
entornos que carecen de instalaciones para realizar intervenciones

quirargicas en condiciones seguras y tratar posibles complicaciones.
2.3.2. CAUSAS DE LA CESAREA.

La Organizacién Mundial de la Salud ©® menciona también que la
indicacion para realizar una operacion cesarea puede ser por causas:

Maternas, Fetales o Mixtas.
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a). Causas maternas. Organizacion Mundial de la Salud, refiere que la
distocia de partes Oseas (desproporcién cefalopélvica): Estrechez
pélvica, pelvis asimétrica o deformada, tumores 0seos de la pelvis.
Distocia de partes blandas: Malformaciones congénitas, tumores del
cuerpo o segmento uterino, cérvix, vagina y vulva que obstruyen el
conducto del parto, cirugia previa del segmento y/o cuerpo uterino,
incluyendo operaciones cesareas previas, cirugia previa del cérvix,
vagina y vulva que interfiere con el progreso adecuado del trabajo del

parto.

b). Causas fetales: Macrosomia fetal que condiciona desproporcion
cefalopélvica, alteraciones de la situacion, presentacion o actitud fetal,
prolapso de cordon umbilical, sufrimiento fetal, malformaciones fetales
incompatibles con el parto, embarazo prolongado con contraindicacion

para parto vaginal, cesarea post mortem.

c). Causas mixtas: Sindrome de desproporcion cefalopélvica, Pre
eclampsia/eclampsia, Embarazo mdltiple, Infeccion amnibtica,

isoinmunizaciéon materno-fetal
2.3.3. DETERMINANTES SOCIALES A LA CESAREA

Ministerio de Salud de México @9 Las mujeres que tuvieron a sus
hijos en instituciones privadas presentaron un riesgo relativo casi del
doble comparadas con aquellas que lo hicieron en institutos publicos
(38,4%). Da la impresién de que el incentivo econémico es lo que motiva
al sector privado a realizar un mayor numero de ceséareas. Los hospitales
privados llegan a cobrar hasta 5 veces mas por una cesarea que por un
parto vaginal. En el sector publico, sin embargo, los factores que
expliquen la alta tasa de cesareas pueden ser diferentes, por ejemplo, la
carga de trabajo o los horarios. Otro determinante segun algunos autores
encontré que las mujeres que iniciaron el cuidado prenatal en el primer
trimestre tenian una mayor probabilidad de tener una cesarea,
comparadas con aquellas que empezaron el cuidado mas tarde o no lo

tuvieron.
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Seguln Pérez ©% menciona que la tasa de cesareas ha tenido un
aumento progresivo a nivel mundial, las mejores condiciones

socioeconémicas se asociaron a un mas alto niumero de cesareas.
2.3.4. NIVEL ECONOMICO

El nivel econdmico de una madre que va a dar a luz por cesarea
puede influir en diversos aspectos relacionados con la atencion médica,

la eleccion de procedimientos y las condiciones de recuperacion.
2.3.5. PRIMIPARA

Segun Salinas et al. @D Es toda mujer que ha tenido un embarazo
gue llego a la aptitud por primera vez. Asimismo, con frecuencia en la
practica se utilizan los términos primigravida y primipara como si fueran
equivalentes, pero esto es erratico. Al respecto Inga 2 menciona que
las madres primiparas son aquellas mujeres que han tenido un hijo por

primera vez.
2.3.6. IMAGEN CORPORAL

Es importante reconocer que la experiencia de la imagen corporal
después de una cesarea puede variar significativamente entre las
mujeres y puede influir en su bienestar emocional y mental. La apertura
para abordar estos aspectos y el apoyo adecuado, tanto fisico como
emocional, son fundamentales para que las mujeres se sientan comodas

y acepten su imagen corporal después de la cirugia.
2.3.7. TEMOR AL DOLOR

El temor al dolor de una madre ante una ceséarea se refiere a la
ansiedad, preocupacion o miedo experimentado por una mujer
embarazada o parturienta en relacion con el dolor asociado al
procedimiento de la ceséarea. Este temor puede surgir debido a diversos
factores, y la intensidad de la preocupacion puede variar segun la
experiencia personal, las creencias culturales, y las expectativas

individuales.
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2.3.8. LA FACILIDAD DEL PARTO POR CESAREA

Segun Garcia @3 Este cambio en la tendencia de como traer nifios
al mundo se debe a una variedad de facilidades; entre ellos podriamos
citar las mejoras en las técnicas quirdrgicas y anestésicas, la reduccion
de las complicaciones postoperatorias, la percepcion de seguridad,
varios factores sociodemograficos, el terror creciente de muchas
mujeres al dolor del parto y la comodidad para muchos médicos que ven
en este procedimiento ventajas lucrativas y mayor disponibilidad de su

tiempo
2.3.9. DETERMINANTES CULTURALES

Gonzales 4 la cultura como determinante, son todas las formas y
expresiones que caracterizan una poblaciéon y determinan su estado de
salud, tales como, raza, el nivel educativo, género, religion, lengua,

cosmovision, creencias, costumbres y valores.
2.3.10. INFLUENCIA FAMILIAR

En tanto Olivera ©®% Refiere que la cesarea electiva, en algunas
sociedades es una cirugia que da un nivel social, la cual, ademas, es
elegida por la parturienta, segun la conveniencia de la propia familia, en
funcién de vacaciones, viajes, los horarios de trabajo, hacen de este un

procedimiento quirdrgico influenciado por la familia.
2.3.11. GRADO DE INSTRUCCION

El Departamento de Justicia empleo y seguridad social (©®)
menciona que el nivel de instruccién de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.
2.3.12. ETNIA

Para Bello ¢7) La etnia es como un proceso social y relacional en

cuyo interior se construye la condicidn étnica de un grupo especifico, en
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este caso los indigenas. La etnia es el proceso de identificacion
construido sobre la base de una relacion, interétnica, de un grupo. Este
grupo, debido a un conjunto de factores econémicos, politicos, religiosos
y otros, organiza socialmente su identidad étnica, por lo general con
referencia al Estado otros grupos que poseen identidades sociales
diferentes y hegemaonicas.

2.3.13. CONSECUENCIAS DE UNA CESAREA

Segin  Onmeda ©® pueden aparecer complicaciones
postoperatorias caracteristicas, como por ejemplo hemorragias,
infecciones en la herida, trombosis, embolias o formaciones de
adherencias en la zona de la cicatriz. A esto se le afiade un posible
impedimento en cuanto a volverse a quedar embarazada e incluso la

esterilidad.
2.3.14. RIESGOS DE UNA CESAREA

Menciona Mozo @9 que el parto por cesarea se asocia con una tasa
mas alta de lesiones de los 6rganos abdominales, presencia de
infecciones de la herida quirdrgica, del Gtero o del tracto urinario, se
asocia con un mayor riesgo de que la placenta se adhiera al utero
anormalmente en embarazos posteriores, hecho que puede producir

complicaciones graves.
2.3.15. DEFINICION DE DETERMINANTES DE LA SALUD

La Organizacién Panamericana de la salud “9 refiere que los
determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida
afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que
influyen en la calidad de la salud personal, pero también no se limitan a
la ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la distribucion, la vivienda,
el desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricién, la raza, el

género y el estrés.
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2.3.16. EDAD

Para Navarro “% la edad es un dato y como tal proporciona mucha
informacion. Tanto es asi que muchos estudios y analisis de la sociedad
se realizan tomando como referencia las edades. Seria el caso de la
demografia, las encuestas electorales y todo tipo de estadisticas de
poblacion en las que la edad tiene un significado notable.

2.3.17. OCUPACION

Graduados Colombia observatorio laboral para la educacion
refieren que es el oficio o profesion (cuando se desempeifia en ésta) de
una persona, independiente del sector en que puede estar empleada, 0
del tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en
términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones

desempeiiadas: 42
2.3.18. ESTADO CIVIL

Mazza 3 es la situacion civil juridica de un individuo en la familia y
en la sociedad que lo habilita para ejercer ciertos derechos y contraer
ciertas obligaciones. Se trata basicamente del “estado de familia” en
cuanto es la situacién de un sujeto en la familia la que determina su
estado civil. Relaciones de familia, como el matrimonio o la filiacion, al
determinar un estado civil, atribuyen derechos e imponen obligaciones
especificas para los individuos que vinculan. Solamente las personas

individuales o fisicas tienen estado civil.
2.3.19. SOCIOECONOMICO

Segun el Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales “% es la
situacion o condicion economica que presentan las personas segun los
ingresos o los salarios producto de la ocupacion o el trabajo en una

determinada organizacion o institucion.

2.3.20. PROCEDENCIA
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2.4.

Vargas % Refiere que la procedencia es la zona de donde
provienen las personas o las usuarias cascareadas que son motivo de

analisis o estudio en un determinado lugar o espacio geografico.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

H: Existen determinantes sociales y culturales a la cesarea en

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023

H.: No existen determinantes sociales y culturales a la cesarea en

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Existen determinantes sociales a la cesarea en usuarias

atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023

Ho1: No existen determinantes sociales a la cesarea en usuarias

atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023

Hi>: Existen determinantes culturales a la cesarea en usuarias

atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023.

Ho2: No Existen determinantes culturales a la cesarea en usuarias

atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023.

Hi2: Existe una elevada proporcion de partos por cesareas en

usuarias atendidas el Hospital Tingo Maria-2023.

Hi2: No existe una elevada proporcion de partos por cesares en

usuarias atendidas el Hospital Tingo Maria-2023.

Hos: Existe relacion entre los determinantes y la proporcion de
partos por cesareas en usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-
2023.

His: No existe relacion entre los determinantes y la proporcion de
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2.5.

partos por cesareas en usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-
2023.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
e Cesareas atendidas
2.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

e Determinantes sociales.

e Determinantes culturales.
2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

e Edad

e Estado civil

e Ocupacion

e Ingreso econémico

e Procedencia.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
VARIABLE CONCEPTU OPERACIONAL DIMENSIO INDICADOR VALOR FINAL DE
AL N DE MEDICION
VARIAB
LE
VARIABLE DEPENDIENTE
Es el parto de un bebé Procedimiento
en el que se hace una quirargico en el Gestantes
Cesérea abertura en la zona baja que son Cesérea que terminan  Cualitativa Solo Nominal
del vientre de la madre. intervenidas las parto por uno
de usuarias También se denomina usuarias atendidas cesarea De2a
parto por ceséarea. en el hospital Tingo 3
Maria
-2023”
VARIABLE INDEPENDIENTE
Facilidad / Cualitativa Si/No Nominal
parto
Nivel Cualitativa Alto-Medio- Ordinal
De lamadre  econdémico Bajo
inciden en la forma de Determinantes que Primiparas Cualitativa Si/No Nominal
. adoptar Iag cesareas incidiran en la Imagen Cualitativa Si/No Nominal
Determinante por las mujeres en el manera de aceptar corporal
S contexto actual, es decir las cesarias por - — . -

. . 7 ; emor al dolor  Cualitativa Si/No Nominal
sociales a | es la intervenciébn muy parte de las usuarias _ — . -
acesérea utilizada para prevenir atendidas en el Capacidadfjpag  Cualitativa Si/No Nominal

la morbimortalidad Hospital Tingo Maria 0 — . .
2023 Facilidad / Cualitativa Si/No Nominal
parto
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Totalmente

Del
personal de de acuerdo
Salud Incentivo Cualitativa De Ordinal
econdmico acuerdo
Ni
acuerdo,
Ni
desacuerdo
En
desacuerdo
Total,
en
desacuerdo
Determinantes  propiedades basadas Determinantes que Influencias S
culturales en el estilo de vida se basardn en el Costumbres Cualitativa i Nominal
afectadas por estilo de vida que se de familiares N
amplias  fuerzas veran en 0
sociales, econémicas y usuarias atendidas Sin
oliticas que influyen la en el Hospital Tingo Nivel Grado I estudios .
Ealidad %e la ysalud Maria P ’ Educati Cualitativa Primaria Ordinal
personal -2023” VO de instruccion Secundari
a
Superior
Convivencia  Vivenen Cualitativa Si/No Nominal
parejas
Conocimie Conoce I . Nominal
o Cualitativa Si/No omina

osriesgos de

una
cesarea

VARIABLE DE CARACTERIZACION
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Razon

Demografic Edad Cuantitativa  Afos
0 cumplidos
Soltera
Demografic Estado civil Cuantitativa ~ ©252d2 Nominal
Conjunto o Divorciad
. a
. d Conjunto ] Viuda
L - Ama de casa
Caracteristica caracteristicas e Emolead/estad _
s generales que caracteristicas que  Demogréfic Ocupacion Cualitativa ocgmerciante Nominal
demograficas presentan una se determinaran o] )
- Agricultora,
poblacion Otro
gru en usuarias 500 -799 Soles
po  poblacional; las atendidas en el Socioecond  Ingreso Cuantitativa  800-1399 Intervalo
mismas que son Hospital Tingo Maria mico economico soles. 1400-
medibles observables -2023” 1800§o|es
en un tiempo y lugar Rura .
determinado e . . i
Demogréfic Procedencia Cualitativa I Nominal
o] Urba
na
Urbano
marginal
Demografic Partos Cuantitativa 2010 U0 Discreta
o De dos atres
por cesaria
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3.1.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Por el tipo de anédlisis y alcance de los resultados, el estudio fue
descriptivo correlacional; ya que los resultados se describieron tal y
conforme se encontraron en la recoleccién de los datos y asimismo no

se manipularon las variables en ninguno de los casos.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue de tipo prospectivo, debido a que los datos se
registraron la informacion seguan ocurrieron los fendmenos que se

presentaron en el momento de los hechos.

Segun el periodo y secuencia del estudio; El estudio fue de tipo
transversal por lo que se trabajo las variables en un solo espacio de

tiempo.

Segun el numero de variables de interés el estudio fue analitico,
porque las variables fueron observadas, descritas y analizadas sin influir

en ellas.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio tiene un enfoque cuantitativo debido a que se utilizd la
estadistica descriptiva para describir, interpretar y analizar los datos
encontrados segun las variables del estudio planteado y la estadistica
inferencial para el contraste de la hipotesis.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio tuvo el nivel correlacional donde se describieron las
variables, luego se relacionaron con los determinantes asociados a la

cesareay permitieron generalizar a la poblacién de estudio.
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3.1.3. DISENO
El presente trabajo de investigacion tiene como disefio

descriptivo correlacional que se representa en el siguiente esquema.

N

Vi Vz

Donde:

M = Muestra en estudio

V1= determinantes sociales y culturales.
V2= Cesareas

r= Relacion entre ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por usuarias cesareadas atendidas

en el Hospital Tingo Maria que son en total 54.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

» Criterios de Inclusién

e Todas las cesareadas entre las edades de 18 a mas afos
e Todas las parturientas por cesarea.

e Usuarias que aceptaron participar del estudio y firmaron el

consentimiento informado

e Usuarias seleccionadas para la muestra de estudio que se
encontraban presentes durante el periodo de recoleccion de los

datos.
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» Criterios de Exclusidén

Usuarias cesareadas con edades < 18 afos.
Usuarias con parto vaginal o parto normal.

Usuarias que no aceptaron firmar el consentimiento informado; es

decir se negaron a participar del estudio.

Usuarias cesareadas por otras causas de morbilidad

ginecoldgica.

Usuarias con amenaza de aborto.

» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo

3.2.2.

Ubicacion en espacio: La poblacién objeto de estudio en el
presente trabajo de investigacion estuvo ubicada en el hospital de
contingencia - Mapresa distrito de Luyando, Provincia Leoncio

Prado y Departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el tiempo: Esta investigacion se realizé durante

los meses de enero, febrero y marzo del 2023.
MUESTRA

Unidad de andlisis. Estuvo conformada por usuarias cesareadas
de 18 a 35 afios de edad hospitalizadas en el servicio de

ginecologia del Hospital Tingo Maria.

Unidad de muestreo. Conformada por usuarias descritos en la

unidad de analisis.

Marco Muestral. Fue constituida por el libro de registro de

pacientes hospitalizados del servicio de ginecologia.

Tamafo de muestra. — la muestra esta conformado por el 100%

de la poblacion (54 cesareadas)
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e Tipo de muestreo: Eltipo de la muestra es no probabilisticas son
aguellas muestras en las que los elementos de la poblacion no
tienen una probabilidad conocida de ser seleccionados para
formar parte de la muestra. En otras palabras, la seleccion de los
elementos no se realiza de manera aleatoria, lo que significa que
no todos los elementos de la poblacion tienen la misma
oportunidad de ser incluidos en la muestra. Estas muestras se

eligen de manera subjetiva o por conveniencia.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Técnica. La técnica empleada fue la entrevista para establecer los

determinantes sociales y culturales en cesareadas.

Instrumento. El instrumento fue la guia de entrevista estructurada,;
titulada “Guia de entrevista estructurada para establecer los
determinantes sociales y culturales en cesareadas” elaborada por
Espinoza -2023" cuyo objetivo fue identificar los determinantes sociales

y culturales en cesareadas, que consta de la siguiente manera:

Caracteristicas sociodemogréficas, contiene de 6 items cada
uno con sus alternativas de solucion; sin embargo, sexo es una
pregunta con alternativa cerrada y ademas edad, lugar de

procedencia.

Determinantes culturales: Compone de 5 preguntas con alternativas

para marcar; Siy No

Determinantes sociales: de la madre: Consta de 5 preguntas, con
alternativas para marcar; Si y No; Del personal de salud: que consta de

dos items con alternativas para marcar; Siy No.

Los cuales fueron interpretados de la siguiente manera: Si=1
No=0
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> VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado fue validado a través del juicio de expertos,
para ello se seleccionaron 07 especialistas o expertos en el tema, a
quienes se les solicito validar los items del instrumento de investigacion;
de encontrarse errores esta seria modificadas antes de su aplicacion a
los investigados. Asi mismo se validé calculando a través del coeficiente
V de AIKEN= 0,84 el cual fue aplicado teniendo en cuenta la opinién de
los expertos sobre la validez del cuestionario de preguntas. Este
coeficiente es una herramienta que me sirvié para cuantificar la validez
de contenido o relevancia de cada item respecto a un tema de cada
contenido en los 7 jueces que fueron seleccionados cuidando de su
experiencia, cuya dimension va desde 0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es
la mayor magnitud posible que indicaron un perfecto acuerdo entre los
jueces respecto a la mayor puntuacién de validez de los contenidos
evaluados. En la interpretacion del coeficiente se usé la magnitud hallada
y la determinacién de la significancia estadistica mediante las Tablas de
valores criticos que se pueden hallar en el coeficiente de Aiken que debe
ser mayor a 0.60 para ser valido y seguidamente la aplicacion en la
recoleccion de los datos en la poblacion muestral.

ANALISIS DE CONFIABILIDAD: Se realizdé una prueba piloto en
una muestra de 20 cesareadas las mismas que fueron diferentes a la
poblacion estudiada, luego se procedié a codificar los items con
alternativas dicotomicas y se procesoé utilizando la prueba estadistica
Kuder y Richardson 20 el cual resulto un KR 20= 0.786 determinando
gue el instrumento utilizado fue confiable y por ello se pudo utilizar en la

poblacién que fue seleccionado para el procedimiento investigativo.

> PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fueron:

e Solicitar autorizacion al director ejecutivo del Hospital Tingo Maria
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3.3.2.

3.3.3.

Se coordiné con jefatura de enfermeria para la finalidad del

estudio.
Se procedio a coordinar con el servicio de ginecologia.

Se paso a realizar el registro de las usuarias objeto de estudio que
se encontraron en la base de datos del servicio de ginecologia.

Se explico respecto al consentimiento informado y participacion

voluntaria en el estudio.

Se solicitd la firma del consentimiento informado a la muestra de

estudio explicando la importancia de ser participe en el estudio.

Se entrego el instrumento de recoleccion de datos a la unidad de

estudio.
PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

Cumpliendo con la recoleccién de datos a través del cuestionario,
se procedio a elaborar una base de datos en SPSS version 25 y
de ser necesario organizar también los datos en el programa

Microsoft Excel.
Se procedio con la codificacién de las preguntas de cada variable.

Se ingreso a la base de datos de la hoja de calculo de Excel y
SPSS; procesando estos datos y se ingresé segun corresponde a
cada variable relacionando con los objetivos planteados en el

estudio.
Finalmente se presentaron los datos en las Tablas y figuras.
PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Se utilizé la estadistica descriptiva para la interpretacion de cada
variable e indicador considerados en los objetivos de la

investigacion.
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e Se utilizaron las medidas cuantitativas para las variables
cuantitativas y de proporciones para las variables categoricas o

cualitativas que refleja los datos categorizados.

e Finalmente se presentaron los datos en Tablas de cada uno de
las variables estudiadas, a fin de realizar el andlisis e
interpretacion de los mismos de acuerdo al plan de andlisis

establecidos.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Antes de la aplicacion de los instrumentos se coordiné con los
encargados de la atencion a las usuarias del servicio de ginecologia y luego
se dio a conocer los objetivos, la importancia y propdésitos del estudio;
brindando informacion completa, clara y sencilla respetando sus creencias y
costumbres; se procedieron a despejar las dudas y contestando las
interrogantes, luego sé solicitd que las usuarias firmen el consentimiento
informado quienes proporcionaron la autorizacion respectiva a su participacion
en el estudio colocando sus firmas; asi mismo se consideraron los principios

bioéticos , siendo como sigue:

e Principio de Autonomia. - Se cumple con este principio porque antes
de aplicar los instrumentos cada participante tiene la libertad de decidir

si acepta participar del estudio o se rehusa a hacerlo.

e Principio de beneficencia. - Este estudio garantizara a los participantes
a no estar expuestos a experiencias que resulten en permanentes dafos
graves, de esta manera, para lo cual se tendra en cuenta la aceptacion

del consentimiento informado.

e Principio de no maleficencia. - En nuestra investigacion se cumplira con
este principio porgue se minimizan los riesgos para la salud fisica o
emocional de los participantes, garantizandose un manejo confidencial

de la informacion brindada en el proceso de recoleccion de datos.

e Principio de Justicia. Debido a este principio todos los participantes
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tuvieron la posibilidad de ser escogido para participar en el estudio; sin
discriminacion de raza, sexo, condicion econémica, lugar de procedencia

y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Descripcién porcentual del grupo etario en usuarias con cesareas atendidas en el
Hospital Tingo Maria-2023

N= 54
Grupo etario
Fi %
18 afios - 27 afios 23 42.6
28 afios - 37 afos 19 35.2
38 afos - 44 afios 12 22.2
Total 54 100.0

Interpretacion

Conrespecto a la edad por grupo etario de las usuarias con cesareas que
fueron sujetas al estudio, tuvieron de 18 a 27 afos con el 42.6% teniendo
mayor continuidad en atenciones y de 38 a 44 afios el 22.2% teniendo menor

continuidad en atenciones.
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Tabla 2. Descripcion porcentual del estado civil en usuarias con cesareas atendidas en el
Hospital Tingo Maria-2023

N= 54
Estado
Civil
Fi %
Soltera 9 16.7
Conviviente 32 59.3
Casado 13 24.0
Total 54 100.0

Interpretacion

Con relacién al estado civil de las usuarias sujetas al estudio, el 59.3%
fueron convivientes siendo el mayor porcentaje que realizan sus atenciones,
el 16.7% fueron solteras siendo la de menor porcentaje de atendidas en el

Hospital Tingo Maria.
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Tabla 3. Descripcion porcentual de la ocupacién en usuarias con cesareas atendidas en el
Hospital Tingo Maria-2023

N=54
Ocupacion
Fi %
Ama de Casa 28 51.
9
Comerciante 10 18.
5
Agricultora 3 55
Otros 13 24.
1
Total 54 100.
0

Interpretacion

Al analizar sobre la ocupacion de las usuarias sujetas al estudio, el 51.9%
fueron amas de casa siendo el mayor porcentaje de atendidas, el 5.5%

agricultoras las que fueron atendidas en el Hospital Tingo Maria.
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Tabla 4. Descripcion porcentual de los ingresos econdomicos en

atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023

usuarias con cesareas

Ingresos
Econdémicos

N= 54

Fi %

200 soles - 799 soles 18 33.

3

800 soles — 1399 soles 33 61.
1

1400 soles - 1800 soles 3 5.6
Total 54 100.

0

Interpretacion

Analizando la Tabla 4 sobre los ingresos econémicos, el 61.1% poseen

un ingreso de 800 a 1399 soles siendo el ingreso econémico méaximo, y el

5.6% poseen un ingreso de 1400 a 1800 soles siendo el ingreso econémico

minimo de las usuarias atendidas.
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Tabla 5. Descripcion porcentual de la procedencia en usuarias con cesareas atendidas en el
Hospital Tingo Maria-2023

N= 54
Procedencia
Fi %
Rural 18 33.3
Urbano 24 44.4
Urbano Marginal 12 22.3
54 100.0

Interpretacion

Al verificar y analizar la Tabla 5 se determina que la procedencia de las
usuarias sujetas al estudio, el 44.4% fueron de procedencia urbana, siendo el
mayor porcentaje que realizaban sus atenciones, el 22.3% fueron de
procedencia urbano marginal, siendo la de menor porcentaje de usuarias de

las cesareas atendidas.

50



Tabla 6. Descripcion porcentual del nimero de cesareas en usuarias cesareadas atendidas

en el Hospital Tingo Maria-2023

N=54
Numero de Partos por Ceséarea
Fi %
Solo uno 29 53.7
De dos a tres 25 46.3
Total 54 100.0

Interpretacion

Al analizar la Tabla 6, respecto a la relacién a la cantidad de partos por
ceséarea en usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria, el 53.7% se realiz
solo una vez la cesarea siendo el mayor porcentaje, y el 46.3% se realizé de

dos a tres cesareas siendo el menor porcentaje incluidas en el estudio.
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Tabla 7. Descripcion porcentual de las determinantes culturales en usuarias con cesareas

atendidas en el Hospital Tingo Maria- 2023

n=54 total
Dimensién determinante
cultural
Si % No % f %
Incentivo familiar 18 33.3 36 66.7 54 100
Vive con su pareja 40 74.1 14 25.9 54 100
Conoce  riesgos  de la ¢ 66.7 18 333 54 100

cesarea

Interpretacion

Evaluando la Tabla 7, se determina la dimension cultural en usuarias
sujetas al estudio, donde el 74.1% vivieron con su pareja y el 25.9% no
vivieron con su pareja, el 66.7% conocieron los riesgos de la cesarea y el
33.3% no conocieron los riesgos de la cesarea, el 25% tuvieron incentivo

familiar y el 74% no tuvieron incentivo familiar.
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Tabla 8. Descripcion porcentual del familiar que incentivo a una cesarea en las usuarias

atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023

Familiar que N=54
Incentiv
o0 ala Cesarea
Fi %
Madre 7 13.0
Hermana 3 55
Pareja 6 11.1
Suegra 1 19
Cufada 1 1.9
Nadie 36 66.6
Total 54 100.0

Interpretacion

En relacién al incentivo familiar a que se realice la cesarea el 66.6% es
el mayor porcentaje en decision propia sin ningun incentivo a realizarse una
cesarea y el 1.9% siendo el menor incentivo familiar a una ceséarea son la

suegra y cufiada.
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Tabla 9. Descripcion porcentual del grado de instruccion de las usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria-2023

N= 54
Grado de Instruccién

Fi %
Sin estudios 1 1.9
Primaria 11 20.3
Secundaria 25 46.3
Superior 17 315
Total 54 100.

Interpretacion

La Tabla 9 muestra que el grado instruccion de las usuarias sujetas al
estudio, el 46.3% tuvieron estudios de secundaria siendo el mayor porcentaje
que realizaban sus atenciones, el 1.9% no tuvieron estudios, siendo la de

menor porcentaje.
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Tabla 10. Descripcion porcentual de la Dimension determinantes sociales de las usuarias

cesareadas atendidas en el Hospital Tingo Maria- 2023

n=54 Total
Determinantes sociales
- Si % No % f %

De la madre
Primer Parto por Ceséarea 21 389 33 61.1 54 100
Parto por cesarea es mas facil 8 148 46 85.2 54 100
gue el parto vaginal ' '
Ha abonado por la Cesarea 1 1.9 53 98.1 54 100
Eleccion de parto por cesarea

3 5.6 51 94.4 54 100

para cuidar su imagen

Eleccion del parto por cesérea
fue causado por no querer 4 7.4 50 92.6 54 100
experimentar el dolor

Interpretacion

En la Tabla 10, se muestra en relacion de la dimension determinantes
sociales de la madre el 38.9% tuvieron su primer parto por cesarea y el 61%
no tuvieron parto por cesarea. Parto por cesarea es mas facil que el parto
vaginal un 85.2% piensa lo contrario un 98.1% de las usuarias no ha pagado
por una cesarea. Un 94.4% no eligi6 la cesarea solo por cuidar su imagen. Por
altimo, un 92.6% la eleccidn del parto por cesarea no fue por miedo al dolor

del parto normal.

55



Tabla 11. Descripcién porcentual de Determinantes sociales en la dimension del personal de

salud de las usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023

n=54 total

Determinantes sociales

Personal de Salud Si % No % f %

El parto por cesarea es mas facil
gue el parto natural para el 16 29.6 38 70.4 54 100
personal de Salud

El personal de salud que le
realizé la cesarea le incentivo

para pagar por el procedimiento 8 148 46 85.2 >4 100

Interpretacion

En los determinantes sociales dimensién-personal de salud, las usuarias
refirieron que el parto por cesarea si es mas facil que el parto natural para el
personal de Salud con el 29.6%, por lo cual el 70.4% mencionaron que no es
facil en relacién a un parto por cesarea. Asi mismo, respondieron que el
personal de salud que le realizé la cesarea le incentiva a pagar por el

procedimiento con el 14.8% vy refirieron que no con el 85.2%.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12. Determinantes del parto por cesarea y su relacién con la dimensién cultural en

usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023

Parto por cesarea

Dicruizsr:;n Solo uno De2a3 Total X2 P
Fi % i % i %
Algun familiar lo incentivo a que se realice la cesarea
- -
Familiares que incentivaron a una cesarea
Madre 2 3.70 5 930 7 13.00
Hermana 0 0.00 5 930 5 9.30
Pareja 4 7.40 2 3.70 6 11.10 12,963  0.02
Suegra 0 0.00 1 190 1 1.90
Cufiada 0 0.00 1 190 1 1.90
Nadie 3 42.60 1 20.40 4 0 63.0

Grado de Instruccién

Sin estudios 0 0.00 4 740 4 7.40
Primaria 4 740 8 14.80 2 22.20 8973  0.03
Secundaria 4 25.90 8 14.80 2 40.70
Superior 1 20.40 5 930 6 29.60
Actualmente Vive con su pareja
Si 5 27.80 20 37.00 35 64.80 4,707 0.03
No 14  25.90 5 930 19 35.20
Conoceriesgos de una ceséarea
Si 15  27.80 20 37.00 35 64.80 6,719 0,03
No 14 25.90 5 930 19 35.20

Interpretacion

Albuscar unarelacion entre los partos por cesareay la dimension cultural,
del grupo total de la poblacién encuestada, se alcanz6 obtener relacion en
todos los items, ya que se demostré mediante la estadistica chi-cuadrado la
cual en todos los items de la dimensién cultural y su relacién con los partos
por cesarea salié un valor de p < 0,05 por la cual se admiti6 la hipotesis de

investigacion y se refutaron la hipotesis invalidada.
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Tabla 13. Relacion entre los determinantes sociales a la cesarea segun dimensién materna

en usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023

Parto por ceséarea Total Chi P
) (valor)
cuadrado
Dimensién De
Materna Solo dos
uno a
tres
Primer
parto por i % i % i %
cesarea
Si 2 3.70 21 38.90 23 42.60
32,643 0,00
No 27 50.00 4 7.40 31 57.40

Cree usted que el parto por cesarea es mas facil que el parto vaginal
Si 15 27.80 6 11.10 21 38.90 4,342 0.03

No 14 25.90 19 35.20 33 61.10

Dio algun incentivo parala ceséarea
Si 7 13.00 1 1.90 8 14.80 4,314 0.03

No 22 40.70 24 44.40 46 85.20

Cree usted que eligiendo el parto por ceséarea fue por cuidar su imagen corporal

Si 9 16.70 2 3.70 11 20.40 4,392 0.03

No 20 37.00 23 42.60 43 79.60

Cree usted que la eleccion del parto por cesarea fue a por no querer experimentar
el dolor

. 7,919 0,00
Si 3 5.60 11 20.40 14 25.90

No 26 48.10 14 25.90 40 74.10

Interpretacion

Al buscar una relacion entre los partos por cesarea y la dimension
maternal, del grupo total de la poblacion encuestada, se alcanz6 obtener
relacion en todos los items, las cuales se logr6 demostrar mediante la
estadistica Chi- cuadrado la cual en todos los items de la dimension maternal
y su relacion con los partos por cesarea salié un valor de p < 0,05 por la cual se

admitio la hip6tesis de investigacion y se refutaron la hipétesis invalidada.
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Tabla 14. Relacion entre los determinantes sociales a la cesarea segun dimension del

personal de salud en usuarias atendidas en el Hospital Tingo Maria-2023

Parto por ceséarea

. - Total
D .
dérlnensmn Solo De dos a Chld g P
cuadrado
Personal uno tres (valor)
de Salud
i % i % i %
Cree usted que el parto por cesarea es mas facil que el parto natural para el
personal de
Salud
Si 7 13.00 4 2590 21 38.90
5,735 0.01
No 7 50.00 4 7.40 31 57.40
El personal de salud le incentivo para pagar por la cesarea
Si 7 13.00 1 1.90 8 14.80 4314 0.03

No 2 40.70 24 4440 46 85.20

Interpretacion

Al buscar una relacion entre los partos por cesarea y la dimension del
personal de salud, del grupo encuestado, se alcanz6 obtener relacion en el
item, las cuales demuestra por la estadistica Chi-cuadrado la cual el item de
la dimension del personal de salud y su relacion con los partos por cesarea
resulté un valor de p =0,01 y p=0.03 por la cual se admitié la hipétesis de

investigacion y se refutaron la hipétesis invalidada.
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CAPITULO V

DISCUCION DE RESULTADOS

4.3. DEMOSTRARLA CONTRASTACIONDE LA DEDUCCION DEL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Analizando a la Tabla 1, en cuanto al grupo de edad de mayor
participacion del presente estudio el 42.6% de 18 a 27 afios y la media es de
30 afios, con el estudio de similar resultado en el estudio de Puri *4las cuales
predominan las edades mayores de 21 a 25 afios; siendo estas edades similar
a mi estudio; al igual que Juéarez *> predomina como minima edad de 23 afios;
cuyo resultado de edades es semejante a mi estudio de investigacion; por otro
lado, Chocce?!® la media de edad maternal fue 27 afios, las cuales muestra
que el estudio que realizo no es similar o mi estudio de investigaciéon . A
diferencia del estudio de Quispe Aucallanchi ?° siendo prevalente la edad de
20 a 35 afios, por lo cual posee concordancia a mi estudio de investigacion,
Con respecto a Cruzado y Rodriguez 2! su predominacién en su estudio son
las edades de 25 a 34 afios teniendo un porcentaje de 47.2% las cuales estan
a comparaciéon de mi estudio se asemejan al ser de mayor porcentaje.
Mientras tanto Diaz 1’ muestra que el porcentaje mas alto es de 86.4% de 17
a 19 afios siendo un estudio que se relacione con similitud. Puri ** la edad que
predomino en mujeres que terminaron en ceséarea fue de un 44% entre las

edades de 20 a 25 afios teniendo una similitud a mi estudio de investigacion.

Al observar la Tabla 2 el estado civil de usuarias atendidas el 59.3% son
convivientes siendo el mayor porcentaje en que se atienden y el 16.7% son
soltero siendo el menor porcentaje en atenciéon. Por otro lado, Chocce?®
muestra la predominancia de estado civil un 71.3% de convivientes, teniendo
parentesco de predominacion al igual que mi estudio de investigacion. Quispe
Aucallanchi ?° los pacientes cesareadas fueron el 69,1 % convivientes, por la
cual es de igual predominio que mi estudio de investigacién. Cruzado y
Rodriguez %' los pacientes con estado civil de convivientes son el 68.2%
siendo el porcentaje de parecido similar al estudio que fue realizado en mi

investigacion. Medrano 23 estado civil convivientes fueron un 59,3%, por lo
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tanto, se asemeja a mi estudio de investigaciéon. Puri 14 Se evidencia que el
estado civil de las pacientes en estudio el 64% con 411 pacientes es el de

convivientes.

Asimismo, en la Tabla 3. con relacion a la ocupacién de las usuarias
sujetas al estudio, el 51.9% son ama de casa siendo el mayor porcentaje que
realizan sus atenciones. No se encontraron similitudes en los estudios que se

citaron para la elaboracién del estudio de investigacion.

Se determina acorde a la Tabla 5, la procedencia de las usuarias sujetas
al estudio, el 44.4% son de procedencia urbana. Por otro lado, Quispe
Aucallanchi ?° las pacientes que mas cesareas se realizaron fueron las de
procedencia urbano con 67,3% siendo de similitud a mi estudio de
investigacion. Medrano 2 39 son de procedencia rural que representan el
66,1 %. Puri * el 62% corresponden a la zona urbanas siendo de
predominancia la zona urbana esto conlleva a una similitud de mi estudio de

investigacion.

Y en la Tabla 06 el porcentaje que se realiz6 solo una vez la cesarea fue
el 53.7%, por otro lado, Chocce®® en su estudio muestra que el 86.3% de las
usuarias tuvieron dos cesareas contradiciendo a mi estudio de investigacion.
Puri'4 nos revela que el 47% pacientes fueron cesareadas de esta manera no

existe semejanza a mi estudio de investigacion.

Por otro lado, en la Tabla 07 Se Determina la dimension cultural, el
74.1% vive con su pareja, el 66.7 % conoce riesgos de la cesarea y el 66.6%

no tiene un incentivo familiar.

En la realizacion de la Tabla 08 en relacion al incentivo familiar a que se
realice la ceséarea el 66.7% es el mayor porcentaje en decision propia sin

ningun incentivo.

En la siguiente Tabla 09 se determina que el grado de instrucciéon es de
mayor prevalencia que las usuarias tengan estudios secundarios siendo un
46.3%, por lo cual Mozo *° el 40% de su poblaciéon poseen estudios basicos

no tenido relacidbn a un porcentaje alto con mi tema de estudio. Quispe
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Aucallanchi ?° Podemos observar que un 60,2% de pacientes cesareadas
fueron las de nivel secundaria teniendo relacion con mi estudio. En el estudio
de Cruzado y Rodriguez %! el grado de instruccién secundaria representa el
mayor porcentaje con un 71.6% teniendo relacion a mi estudio de
investigacion. Puri 4 se observa que la mayor predominancia tiene el nivel de

educacion secundaria con un 51%.

En relacion de la dimension factor materno en la Tabla 10 el 61% no
tuvieron parto por cesarea. Parto por cesarea es mas facil que el parto vaginal
un 85.2% piensa lo contrario; el 98.1% de las usuarias no ha pagado por una
cesarea; el 94.4% no ha elegido la cesarea solo por cuidar su imagen. Y el
92.6% la eleccion del parto por cesarea no fue por miedo al dolor del parto
normal. Teniendo en cuenta que no existe similitud en los autores que se
citaron para la realizacion del estudio. En la dimension factores relacionados
con el personal de salud, la Tabla 11 el parto por cesarea es mas facil que el
parto natural para el personal de Salud el 70.4% responde (No). Y el personal
de salud que se le realiz6 la cesarea no incentiva a pagar por el procedimiento

fue un porcentaje total de 100% siendo el méximo porcentaje.

Al verificar la Tabla 12 de acuerdo a las determinantes del parto por
cesarea y su relacion con la dimension cultural se contrasto mediante la
estadistica de chi-cuadrada se obtuvo un valor de p < 0,05 por la cual se

reconoce la hipétesis de investigacion y se objeta la hipotesis nula.

En la Tabla 13 de acuerdo a las determinantes sociales a la cesarea
segun dimensién materna mediante la estadistica de chi-cuadrada se obtuvo
un valor de p < 0,05 por la cual se reconoce la hipétesis de investigacion y se

objeta la hipoétesis nula.

En la Tabla 14 entre los partos por cesarea y la dimension del personal
de salud, del grupo encuestado, se alcanzd obtener relacion en el item, las
cuales demuestra por la estadistica Chi-cuadrado la cual el item de la
dimensién del personal de salud y su relacion con los partos por cesarea salid
un valor de p 0,01 por la cual se admitié la hipétesis de investigacion y se

refutaron la hipotesis invalidada.
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CONCLUSIONES

Una vez que ha contrastado los resultados y habiendo verificado estudios

previos confrontando con mi resultado se llega a las siguientes conclusiones:

e En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la
muestra estudiada se concluyd que la edad en mayor
porcentaje fue de 18 a 27 afios con el 42.6%, el 59.3% fueron
convivientes, el 51.9% ama de casa, el 61.1% tenian un
ingreso de 800 a 1399 soles y con el 44.4% son de
procedencia urbano.

e Los partos por cesarea de las usuarias atendidas en el
Hospital de Tingo Maria, un 53.7% tuvieron solo una vez y el
46.3% tuvieron de dos a tres.

e La dimension determinante cultural de las usuarias sujetas al
estudio, el 74.1% vive con su pareja, el 66.7% conoce riesgos
de la cesérea, el 74% no tiene un incentivo familiar. El 66.7%
en decisién propia sin ningun incentivo de otros familiares.

e En cuanto el grado de instruccion el 46.3% tienen estudios
de secundaria siendo el mayor porcentaje.

e Ladimension determinante materna el 61% no tuvieron parto
por cesarea en su primera vez. Parto por cesarea es mas facil
gue el parto vaginal un 85.2% (No). Un 98.1% de las usuarias
no a pagado por una cesarea. Un 94.4% no ha elegido la
cesarea solo por cuidar su imagen. Por ultimo, un 92.6% la
eleccion del parto por cesarea no fue por miedo al dolor del

parto normal.
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La dimension determinante relacionado con el personal de
salud, El parto por cesarea es mas facil que el parto natural
para el personal de Salud el 70.4% menciona que no es facil
con un parto por cesarea.

Los partos por cesarea en relacion a la dimensién cultural,
del grupo total de la poblacion encuestada, se demostro
mediante la estadistica chi-cuadrado la cual en todos los
items de la dimension cultural y su relacion con los partos por
cesérea resulté un valor de p < 0,05 por la cual se admitié la
hipotesis de investigacion y se refutaron la hipotesis
invalidada.

Los partos por cesarea en relacion a la dimension
determinante materna, se logr6 demostrar mediante la
estadistica Chi-cuadrado la cual en todos los items de la
dimension materna y su relacién con los partos por cesarea
salié un valor de p < 0,05 por la cual se admitié la hipétesis
de investigacion y se refutaron la hipotesis invalidada.

Los partos por cesarea en relacion y la dimension del
personal de salud, del grupo encuestado, se demuestra por
la estadistica Chi-cuadrado la cual el item de la dimension del
personal de salud y su relacion con los partos por cesarea
salié un valor de p < 0,01 por la cual se admitié la hipotesis

de investigacion y se refutaron la hipotesis invalidada.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital de Tingo Maria, tener en cuenta los
resultados del estudio y mejorar las actividades de
sensibilizacion para disminuir los indices de cesareas en las

gestantes.

A los profesionales del equipo de salud materno, deben educar
a la poblacion resaltando que el parto es un proceso fisioldgico
normal y asi disminuir la cesarea electiva, y promover el control
de la gestante desde el primer mes de embarazo para realizar
un buen diagnadstico para decidir oportunamente el tipo de parto

(<39 semanas).

A los bachilleres en enfermeria, realizar mayor namero de
investigaciones en el campo de Gineco obstetricia en busca de
indicios negativos y positivos, comparativos en lo que respecta

parto por cesarea segun factores determinantes estudiados.

A las gestantes considerar que el parto natural es la estrategia
mas saludable para los productos 0sea para los recién nacidos,

es decir deben optar por los partos naturales
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ANEXO 1
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA ESTABLECER LOS
DETERMINAMTES SOCIALES Y CULTURALES EN CESAREADAS

Estimada madre de familia, la siguiente guia de entrevista forma parte de una
investigacion elaborada por mi persona Yovanna Espinoza Soto, egresada de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria filial Leoncio Prado. El tema
central es determinantes sociales y culturales en la cesarea. Lea usted con

atencién y marque con “X” en una sola alternativa o llene en los espacios que

corresponde.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

1. ¢Cuantos afos tiene usted?

2. ¢Ssu estado civil es?

a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Viuda
3. ¢A qué se dedica usted?:
a) Ama de casa
b) Empleada de estado
c) Comerciante

d) Agricultora
e) Otros

4. ¢Cual es su ingreso econémico?
a) 200 soles - 799 soles
b) 800 soles - 13999 soles

c) 1400 soles - 1800 soles

5. ¢De donde procede usted?:
a) Rural
b) Urbana
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¢) Urbano marginal

Il. CESAREA

4. ¢Cuéantos partos por cesaria ha tenido?
a) Solouno

b) De dos a tres

[ll. DETERMINANTES CULTURALES.

5. ¢Algun familiar lo incentivo a que se

realice la cesarea? Sl NO

6. ¢actualmente
vive con su
pareja? SI NO

7. ¢Conoce usted los riesgos

de una cesarea? SI NO

8. ¢Quién fue el familiar que le incentivo para realizarse la

e) Cunada SI
f) Nadie

cesarea?
a) Madre SI N
0
b) Hermana Sl N
0
c) Pareja Sl N
0
d) Suegra Sl N
0
N
0

9. Cual es su grado de instruccion
a) Sin estudios

b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior
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IV. DETERMINANTES SOCIALES.

10.Es su primer
parto por

cesarea Sl NO

11.¢Cree usted que el parto por cesérea es mas facil que
el parto vaginal? SI NO

12.¢;Ha pagado
usted por la

cesarea? SI NO

13. ¢ Cree usted que eligiendo el parto por cesarea fue a
causa de cuidar su imagen corporal?
SI NO

14. ¢ Cree usted que la eleccion del parto por ceséarea fue a
causa o por no querer experimentar el dolor de un parto
normal?

Sl NO

V. DETERMINANTES SOCIALES- PERSONAL DE SALUD

15. ¢ Cree usted que el parto por cesarea es mas facil que
el parto natural para el personal de salud?
Sl NO

16. ¢ El personal de salud que le realizo la cesarea le
incentivo para pagar por el procedimiento?:
SI NO
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “Determinantes sociales y culturales a la cesarea

en usuarias atendidas en el Hospital de Tingo Maria-2023"

Responsable de la investigacion: YovannaEspinoza Soto; egresada
de la Universidad de Huénuco-sede Leoncio Prado, celular N°
981514829.

Introduccion / Propdsito: El propoésito es identificar los determinantes
sociales y culturales a la cesérea en usuarias atendidas en el hospital de
Tingo Maria, que permitird que se pueda conocer la situacion de esta
problematica en el ambito de estudio y mediante ello proponer

estrategias y programas de intervencion en relacion a las variables.

Participacion: Participaran las usuarias cesareadas hospitalizadas en

el servicio de ginecologia del Hospital Tingo Maria.

Procedimientos: Se le aplicard un cuestionario de determinantes
sociales y culturales a la cesarea. Tomando un tiempo aproximado de 10

minutos.

Riesgos / incomodidades: No se presentara ningun efecto
desfavorable, si es que deciden no participar y no hara gasto alguno

durante el estudio.

Beneficios: Es obtener informacion oportuna y actualizada, asi como de

la implementacion de programas de intervencion educativa y de salud.

Alternativas: La participacion es voluntaria. Usted puede participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento no representandole

ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
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Compensacion: No recibira ninguna compensacion econdémica por su
participacion, en el transcurso de la investigacion usted podra pedir

informacion sobre los resultados obtenidos dentro del estudio.

Confidencialidad de la informacion: La informacién sera guardada de
manera confidencial en los archivos de la universidad. No se publicaran

nombres de ningun tipo; garantizandole confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas: Escribir al Email: yovaespi300@gmail.com o
comunicarse al Cel. 981514829.

Consentimiento / Participacion voluntaria: Acepto la participacion
voluntaria en el estudio y leida la informacién proporcionada, o me ha
sido leida; y teniendo la oportunidad de preguntar mis dudas al respecto;
siendo absueltas en su totalidad. Consiento voluntariamente participar
en este investigacion y comprendo que tengo el derecho de retirarme en
cualguier momento del proceso de recoleccion de datos sin que me

afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del encuestado(a) Firma de la
investigadora:
Tingo Maria, a los... dias del mes de ...... del 2023
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio. “DETERMINANTES SOCIALES Y CULTURALES A LA CESAREA EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA-2023

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable Independiente
Determinantes sociales y

¢, Cudles son los
determinantes sociales y
culturales a la cesarea en
usuarias atendidas en el
Hospital Tingo  Maria-
20237

Analizar los
determinantes sociales y
culturales a la cesarea en
usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria-
2023

Hi: Existen determinantes
sociales y culturales a la
cesarea en usuarias
atendidas en el Hospital

Tingo Maria-2023

Ho: No existen determinantes
sociales y culturales a la
ceséarea en usuarias atendidas
en el Hospital Tingo Maria-
2023

culturales
Dimensiones Indicadores items Escala
Facilidad del de
Determinantes parto Nivel Medici
Sociales econémico S on
Primiparas I
De la madre Imagen N
corporal O Nominal
Del personal de Temor al
salud dolor
S
Capacidad de | Nominal
pago Facilidad N
de pago Incentivo 0]
Determinantes Influencias
culturales
de familiares
Costumbre Grado de S Nominal
s Nivel instruccion Raza I
Educativo Viven en parejas N
Convivenci Conoce (@]
a
Conocimien las
to consecuencias de

una Cesarea
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Problemas Especificos

P1. ¢Cuales son las

caracteristicas
demogréficas  de las
usuarias cesareadas

atendidas en el Hospital
Tingo Maria-20237?

P2. ¢Cuales son los
determinantes sociales a la
cesarea en usuarias
atendidas en el Hospital
Tingo Maria-2023? P3.
¢ Cudles son los
determinantes culturales a
la cesarea en usuarias
atendidas en el Hospital
Tingo Maria-2023? P4.
¢,Cual es la proporcion de
tipo de cesarea mas
frecuente en

suarias atendidas en el
Hospital Tingo  Maria-
20237

P5. ¢Cuéntos partos por
cesareas han tenido las
usuarias atendidas en el
Hospital Tingo  Maria-
20237

Obijetivos Especificos

0O1. Describir

las
caracteristicas
demogréficas de las
usuarias cesareadas

atendidas en el Hospital
Tingo Maria-2023.
02. Identificar

los
determinantes sociales a
una cesarea en usuarias
atendidas en el Hospital
Tingo Maria- 2023.
03. Conocer los
determinantes culturales
a la cesarea en usuarias
atendidas en el Hospital
Tingo Maria-2023.
O4. Describir la
proporcién de tipo de
cesarea mas frecuente
en usuarias atendidas en
el Hospital Tingo Maria-
2023.
O5. Determinar cuantos
partos por cesarea han
tenido las usuarias
atendidas en el Hospital
Tingo Maria-2023

Hipotesis Especificas

Hil:

Hol:

Hi2:

Ho2:

Hi2:

Hi2:

Existen determinantes
sociales a la cesarea en
usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria-
2023

No existen
determinantes sociales a
la cesarea en usuarias
atendidas en el Hospital
Tingo Maria-2023

Existen determinantes
culturales a la cesarea en
usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria-
2023.

No Existen
determinantes culturales
a la cesarea en
usuarias atendidas en el
Hospital Tingo Maria-
2023.

Existe una elevada
proporcién de partos por
cesareas en usuarias
atendidas el Hospital
Tingo Maria-2023
No existe una elevada
proporcién de partos por
cesares en usuarias
atendidas el Hospital
Tingo Maria-2023

Ho3: Existe relacion entre los

Variable Dependiente: Ceséarea

Cesérea

Gestantes que
terminan parto por
Cesarea

Solo
uno
de 2

Nominal
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Hi3:

determinantes y la
proporcién de partos por
cesareas en usuarias
atendidas en el Hospital
Tingo Maria-2023

No existe relacion entre
los determinantes y la
proporcion

de partos

a3

Caracteristicas
sociodemografic
as de las
usuarias
atendidas en el
Hospital Tingo
Maria

Edad
Estado
civil

Ocupacion

Ingreso
econdémico

Procedencia

Afos De
Razoén
Soltera Nomin
Casada al
Divorciada
Viuda
Ama de casa Nominal
Empleada/esta
do
Comerciante
Agricultora
Otros

Nominal

a)200 - 799
soles Nominal
b)800 -1399
soles ¢)1400-
1800 soles

Rur

al

Urb

ano
Urbano
marginal
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Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
instrumentos
Beneficenci Estadisticos Frecuenci Estadistic
Observacional, 54 ; Técnica: Encuestay la a, No descriptivos as, o0 SPSS
usuarias = . . .
transver observacion maleficenci porcentaj 25,
sal, prospectivo y a La justicia es y Excel
cuantitativo. La autonomia Tablas
Instrumento:
54 usuarias cuestionario
estructurado
Descriptivo

Nivel del estudio

Disefio del Estudio

correlacional
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

i ‘ 'V_;.—:QV‘ ’6‘,"’:"/-’—4
\ | RT— . T o
// UNIVERSIDAD DE HUANUCO ///l\-\j‘\’

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Sl Mpaens  AludLND o i Mo :
R e o s i profeSIOnv.‘.:.”.’&f.‘.’.".‘.lﬁf..actualmente

YOi:-

ejerciendo el cargo de ... HCEmcwnp €O ehEtuncacs D 1] - por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por el Srta,Espinoza Soto,Yovanna ,con DNI N° 43567833, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para su tesis titulado “DETERMINANTES SOCIALES Y
CULTURALES A LA CESAREA EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO

MARIiA-2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:

( ) Aplicable después de corregir
( X) Aplicable
( ) No Aplicable

Instrumento 1

Nombres

() Aplicable después de corregir
(X) Aplicable
Nombres ( ) No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
UNLEDS Munappo calinoa

DEIMO:  sovinmissnessvsspsinnsnssnunisnssssesinssss s ssesinieeiaus s vaesens saavsanaauns sy

D S N S ———
L S A ESTER S ¢ - ’;_)._\,‘-', h

Especialidad del validador:...... .00 005 JrTisiios - ROole ..

.
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— UD _' NE I S'lif/)./
// P ERTAL AT DL 4rid A% ' ;?;’ | | .{“’\; :%.5
/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO < //( \\\ -

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Y0 @‘.9 no.  Curt - edn %U‘QH .de profesion t"% W00 actuaimente
ejerciendo el cargo de ....... 3‘““\@*@“\& o, '\%’Q et ..por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por el Srta,Espinoza Soto,Yovanna ,con DNI N°® 43567833, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para su tesis titulado “DETERMINANTES SOCIALES Y
CULTURALES A LA CESAREA EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA-2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
(X)) Aplicable
Nombres () No Aplicable

Instrumento 1

() Aplicable después de corregir
(¢) Aplicable
Nombres () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.

DEIMOE ...cisnisinesaninsmmsrinesassoscns Bisds scmiss N im e oo S S AR T
T e RGN SRS S ——
Especialidad del validador:.....(. .8 8085, .. DE0I T | ...

/? V /

Di '“Llcﬁ b/f uri Rodriguez
NFERMERIA
\//C.E.P. 88512
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T uUDH SR
1 T -—45; ("'Eé'i
/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO CETTRS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,....\.T’;".“t'.?‘.‘.'.é..‘....“.\.C.':‘..':‘:.h'““’ Lo fenslicnacan 4o profesion. . E-Fanas aotyaimente
ejerciendo el cargo de .. é"‘“’”‘(‘u’ LWPSstesant: o ............por medio del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por el Srta,Espinoza Soto,Yovanna ,con DNI N° 43567833, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para su tesis titulado “DETERMINANTES SOCIALES Y
CULTURALES A LA CESAREA EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA-2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
(X) Aplicable
() No Aplicable

Instrumento 1

Nombres

() Aplicable después de corregir
(X) Aplicable
() No Aplicable

Instrumento 2

Nombres

Apellidos y nombres del juez validador.
Seviiput  Pegnrerpecans  Lillana

S Cuibn DO u,cum(m,g 9y Pctes caéicas

LIG EN ENFERMERIA

Uhana $§wllano Pen? e
CEP; 50763 - RNE: 8634
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\ -/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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N
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,... SA“&L X HL”\ {Hc‘d’v ?“ ;“““ wi......de profesion. 9‘“ Q* \f .actualmente
ejerciendo el cargo de q\”“”mdc Ldut Hopbed - L 8 Honle por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por el Srta,Espinoza Soto,Yovanna ,con DNI N° 43567833, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para su tesis titulado “DETERMINANTES SOCIALES Y
CULTURALES A LA CESAREA EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO

MARIA-2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
() Aplicable
Nombres ( ) No Aplicable

Instrumento 1

() Aplicable después de corregir
() Aplicable
() No Aplicable

Instrumento 2

Nombres

Apellidos y nombres del juez validador.

DrMg: ....... \ \‘“&‘m?“m’i“&cz ........................
e 7 (\.. 0
. e
Especialidad del validador:..... 5550 50000 T DS RS iats
VR

LindaK Hurtado Pifa

LIC. EN ENFERMERIA
CEP N* 58045

TR D

Firma y sello
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iy N, et (D
i el i " gp
| evemsinan o maas % » &
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N/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO DS
"‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD .
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, . hesme 4. Tewdy  tereyva VR . - profesion:. 2224 actyalmente
ejerciendo el cargo de ... ¥¢ Qeeemn  fn sbnoal - Woipibel —¢. por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por el Srta,Espinoza Soto,Yovanna ,con DNI N° 43567833, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para su tesis titulado “DETERMINANTES SOCIALES Y
CULTURALES A LA CESAREA EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA-2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
( %) Aplicable
() No Aplicable

Instrumento 1

Nombres

() Aplicable después de corregir
(x) Aplicable
() No Aplicable

Instrumento 2

Nombres

Apellidos y nombres del juez validédor.

Pecer Keceyro ?QSN\Q-\\(‘

DIETRNES. .tiinmssmssnsooisisestmen o s e RSB RARS
DNI: 4C388230. :

C.E.P. 34549 - EUCI. 6434
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\. / UNIVERSIDAD DE HUANUCO
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l UD -l NELSS
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo....... Z/w% S 12U\L . I SAMM €% ..de profesion.Cricitiaia actualmente
L(“/“{”)D”epgupijnH(Mpor medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por el Srta,Espinoza Soto,Yovanna ,con DNI N° 43567833, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para su tesis titulado “DETERMINANTES SOCIALES Y
CULTURALES A LA CESAREA EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO

MARIiA-2023”

ejerciendo el cargo de ....

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
() Aplicable
() No Aplicable

Instrumento 1

Nombres

() Aplicable después de corregir
(x) Aplicable
Nombres () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
l12BetH  Rersbiho  CSANCHEZ

(0] 7], (¢ ERNERRE 2 et M R S SR TR NS NI
42545863
BB ot e s oo s s
i i ” : “UbpDE jistercivas-  NPpsiFra
Especialidad del validador:......55 22081 NI e at- A S
o MINIGTER
o M
69,0\5@3,«0’0;{
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\

LD+ IS
\_ / UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo’ﬂ‘lmml'f‘)iﬂ&*u”ode profesién..\.*f...CY(.‘.g.'...actualmente
ejerciendo el cargo de ... Sofecmern | Asisteauad dal .H%:‘EE{?.‘..‘. TF7 .. por medio del

presente hago constar'que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por el Srta,Espinoza Soto,Yovanna ,con DNI N° 43567833, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para su tesis titulado “DETERMINANTES SOCIALES Y
CULTURALES A LA CESAREA EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO

MARIiA-2023”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
(%) Aplicable
() No Aplicable

Instrumento 1

Nombres

() Aplicable después de corregir
(*) Aplicable
Nombres ( ) No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
Martbel  Daze Calixtp

B e e
0 PRI £ covcl s, SR I T S S—
Especialidad del validador:.............cccereeeerreeueseesmssasssssssssssssssssnssnens

/
...... )’/
Tarivel L Daza Calixto

“Lic. Enfermena
CEP: 88520
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ANEXO 5
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

ftem

Jueces Total

uez Juez uez Acuerd

5

uez uez uez uez

1.00

1.00

0.86

1.00

0.86

1.00

0.57

0.57

0.71

— ] |O |0 N[O 0[N~ W|N |

P lRr(PIP[P[P|IP|P|RP|P|Pa

J
4
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

o|lr|lo|lo|r|P|RP|P|P|FPI|IdVa
\l

(e
olr|o|lr|P|P|P|P|RP|FP|lwa
o|lo|o|o|r |O|r|O|F |k
o|lo|r|O|rR|[RP|R|R|R|rR |l
PR (PR (P(P|P|P|RP|P|Na
oo s |d|[N|o|N|o (NN o

.00

0.84

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 =Silarespuesta

es correcta. 0 =Si

la respuesta es

incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando
el valor del coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos
instrumentos se alcanzé un coeficiente de 0.84%; por lo que nos
muestra que si es valido para su aplicacién y se encuentra dentro

del rango aprobado.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
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KR20= Coeficiente de confiabilidad (Kudery
Richardson)

N = Numero de items que contiene el
instrumento
Vt = Varianza total de la prueba
Yprq = Sumatoria de la varianza individual de los
items
e Formula

KR20 = () (ZE22%4,

n—1 ¥t

e Remplazamos

KR—20=( 15 | (1219 -309%0,

15-1 12,19
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ANEXO 6
BASE DE DATOS
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIA S DE LA SALUD

EECIELA ACADEANCD PROFESIONAL OF ENFERIWERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAID DE INVESTIGACIOMN.

SR — e
Obst- Abogado Rafu lvan Hidalgo Tuests | OB RGOS
| TRARNTE Do e = 1 =dti
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL TINGO MARLA MINISTERIO
DE SALUD P
j R Y i
-y ..':" -.-.r
g Fam L F 3
. L P

Yo, Yovanna Espinoza Soto Identificado con DNI M® 43567833 domiciliado en
jr. Santa cruz N* 250 - bella egresado de la Universidadde Huanuco de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria ante usted mepresento v expongo lo
siguiente:

Qe con la finalidad de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “DETERMINANTES SOCIALES
¥ CULTURALES A LA CESAREA EMN USUARIAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE TINGDO MARIA-2023.”. Dicho proyecto fue aprobado por mis tres

jurados revisores, docentes de la Universidad de Huanuco, guienes dictaminaron la
gjecucion respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucion del mencionado Trabajo
de Investigacion vy Ia recoleccion de los datos. Dichos datos a recolectarse son
muy importantes para realizar mi tesis v optar el titulo de licenciada en
Enfermeria. Para lo cual lg informo que el estudio lo vengo realizando
Asesoramiento por la Mg. CARMEN MERINO GASTELU Docente de la
Universidad de Huanuco Filial Leoncio Pradoe Tingo Maria.

Por lo tanto a usted sefior Director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto la Resolucion de su aprobacian.

Tingo Maria 15 de septiembre del afio 2023

A o
A ‘f .'-.-_-"!r‘

Yovanna Espinoza Soto
DNI N° 43567833
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L2 L uiiioes GOBIERNO REGIONAL HUANUCO 1 .
H o . mnu‘( u'w REGIONAL m.sm UD HUANUCO  TINGO MARIA

Sra

YOVANA ESPINOZA SOTO

Presente -

ASUNTO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DE SU TRABAJO DE

INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarte que mediante proveido N* 054-2023-GRH-DRSH-HTM-UESA da viabilidad a
su solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién AUTORIZA el
desarrollo de la recoleccion de datos de su trabajo de investigacion Titulado
“DETERMINANTES SOCIALES Y CULTURALES A LA CESAREA EN USUARIAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2023".

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccidn personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente,

Mg. 'ﬁi‘g‘u’echFa'n““““
£6% LNDAD 1€ mnummtm

04206140
02595062

Hospital de Tingo Maria: MAPRESA - Telf: (062) 290111
www.htm.gob.pe - Email: hospitaltingomaria@htm.gob.pe
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ANEXO 8
CONSTANCIAS DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN

TESIS

INFORME DE ORIGINALIDAD

21. " 214

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad de Huanuco 1 60/
0

Trabajo del estudiante

H

Submitted to Universidad de San Martin de 1 %
Porres ?

Trabajo del estudiante

]

Submitted to Universidad Catolica Los 1 ”
Angeles de Chimbote °

Trabajo del estudiante

(=]

Submitted to unjbg <1 %
0

Trabajo del estudiante

B

Submitted to unsaac
<1 %

Trabajo del estudiante

|

Submitted to Universidad Nacional de San <1 0
Cristobal de Huamanga =

Trabajo del estudiante

B B

Submitted to Universidad Catodlica <1
%
Nordestana
Trabajo del estudiante
B SubmittedA to Universidad Auténoma de Ica @w-?ﬁ
Trabajo del estudiante oy Ei"'""ii' .ﬁﬁ
Esp. en

Cuidados intensivoe
CEP 43732 RNE 0’11
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(| L |
e UNIVERSIDAD DE HUANUCO

/ .-
y,
#

- SEDE-LEONCIO PRADO
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo Mg. Carmen MERINO GASTELU
asesor(a) del Programa Academico Profesional de Enfermeria

y designado(a) Mediante documento: Resolucion N®1500-2017-D-FCS-UDH

de la Estudiante: Espinoza Soto, Yovanna.

de la investigacion titulada: "DETERMINANTES SOCIALES Y CULTURALES A LA
CESAREA EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA -2023"
Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 21 %.verificable en
el reporte final del analisis de originalidad mediante el software antiplagio turnitin.

Por le que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con toda las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente , a solicitud del interesado para los fines
que estime conveniente.

Tingo Maria 09 de octubre del afio 2023

‘ 5
7y -~
E3p 00 Cudodon imtormvon - AdJNS
CEP &37T32 RMR W12

Mg. Carmen Merino Gastelu
DNI N° 23008111

CODIGO ORCID 0000-0002-6863-032X
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TESIS

INVORME D OREGINALIDAD

21% % % m%%‘%bm

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

FLENTES PIMARIAS

2 3=

=]

Submitted to Universidad de Huanuco 15
Trabajo del estudante %
Submitted to Universidad de San Martin de 1%
Porres

Trabay del estudiante

Submitted to Universidad Catolica Los < 1
Angeles de Chimbote %

Trabajo del estucante

Submitted to Universidad Nacional de San < 1
Cristobal de Huamanga %

Trabaja del estugante

Tranen o=l estudiante

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
<1l%

Submitted to unsaac
<1

Trabajo del estudante

Submitted to Universidad Catdlica
Nordestana < 1%

Traba)o del estudiante

ENFERMERA ESPECIALISTA
P T seve. boatETEI=OITY
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo. MG. Carmen Merino Gastelu asesor(a) del PA ENFERMERIA y
designado(a) mediante documento RESOLUCION N°* 1500-2017-D-FCS-
UDH  de la estudiante | ESPINOZA SOTO YOVANNA de la investigacion
ttulada “DETERMINANTES SOCIALES Y CULTURALES A LA CESAREA EN
USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA -2023

Puedo constar que la misma bene un indice de similitud del 21 % venficable en
el reporte final del andlisis de onginalidad mediante el Software Antplagio
Turnain

Por lo gue concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plago y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.
Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Hudanuco, 29 de enero del 2024.

fig . 3‘;
3y, Carmen Mering Gastelu

ENFERMERA ESPECIALISTA
CEP N" 43732 ANE. 6T12-022401

MG. Carmen Merino Gastelu
DNI N° 23008111

Codigo orcld 0000-0002-6863-032x
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