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RESUMEN 

El autocuidado son aquellas acciones saludables tanto físicas y sociales que 

realiza las madres para el bienestar de su salud protegiendo así mismo el 

desarrollo del feto durante dicho periodo. OBJETIVO: Determinar la relación 

entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado en las gestantes atendidas 

en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022. METODOLOGÍA: Es un 

estudio de enforque cuantitativo de tipo básico descriptivo, corte transversal, 

diseño no experimental, con una población de 80 gestantes. Se utilizó un 

cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una escala para las prácticas 

de autocuidado. RESULTADO: Con una significancia menor a 0.05 de la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov los datos de las variables no se distribuyen con 

normalidad. Con un valor bilateral 0.154 se acepta a hipótesis nula no existiendo 

relación entre las variables conocimiento y prácticas. En su dimensión física 

encontramos que el 57.50% nivel alto de conocimiento y el 51.25 lo realiza 

adecuadamente. En su dimensión social 40.00% nivel alto de conocimiento y 

85% realiza inadecuada. CONCLUSIONES: El conocimiento y las prácticas en 

relación al autocuidado son aspectos fundamentales para que la gestante pueda 

llevar una vida saludable durante el mencionado periodo. 
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vii 
 

 

 

ABSTRACT 

Self-care are those healthy actions, both physical and social, carried out by 

mothers for the well-being of their health, also protecting the development of the 

fetus during that period. OBJECTIVE: To determine the relationship between 

knowledge and self-care practices in pregnant women treated at the San Pedro 

de Carabayllo Health Center - 2022. METHODOLOGY: It is a quantitative 

approach study of basic descriptive type, cross-sectional, non-experimental 

design, with a population of 80 pregnant women. A questionnaire was taken to 

measure the level of knowledge and a scale for self-care practices. RESULT: 

With a significance less than 0.05 of the Kolmogorov-Smirnov test, the data of 

the variables are not normally distributed. With a bilateral value of 0.154, a null 

hypothesis is accepted, as there is no relationship between the knowledge and 

practice variables. In its physical dimension we find that 57.50% have a high level 

of knowledge and 51.25% do it adequately. In its social dimension 40.00% high 

level of knowledge and 85% inadequate performance. CONCLUSIONS: 

Knowledge and skills in relation to self-care are fundamental aspects so that the 

pregnant woman can lead a healthy life during the mentioned period. 

 

Keywords: self-care, knowledge, practice, pregnant women 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 

I. INTRODUCCIÓN: 

La gestación es el periodo en el cual la mujer experimenta diversos cambios 

anatómicos, fisiológicos y emocionales, durante y después de dicho periodo. El 

personal de enfermería teniendo conocimiento de todos los cambios, es el 

encargado de orientar en los cuidados a las futuras madres, realizando 

estrategias preventivo-promocionales con el fin de mejorar el cuidado de la 

gestante y del producto. Entonces, si todas las madres llegan a tener un alto 

conocimiento y a cumplir con un adecuado autocuidado, como son, la asistencia 

a los controles prenatales, tener una higiene correcta, alimentación balanceada, 

saber el tipo de vestimenta, detectar signos de alarma y estar en un entorno 

social saludable, favorecerá a conservar su estado físico y mental de la futura 

madre y crear un vínculo afectivo con el feto. 

Para tener un adecuado autocuidado durante este periodo es necesario de un 

alto conocimiento y así las prácticas ejecutadas serán saludables, en la 

actualidad las mujeres embarazadas muestran un gran desinterés por conocer 

la etapa que están viviendo y las posibles consecuencias que desarrollarían su 

desconocimiento, por tal motivo se considera un problema se suma importancia 

para la sociedad. La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que 

países en vías de desarrollo, han tenido diferentes problemas para responder de 

manera oportuna a los problemas de salud durante el período de gestación, entre 

los factores, tenemos: falta de profesionales médicos y el largo tiempo de espera 

en los centros de salud. Solo el 50% de embarazadas en estos países llegan a 

tener los beneficios que les otorga el centro de salud. Debido a ello en el 2016 

la OMS presentó una guía integral para la atención prenatal de manera 

sistemática, con el objetivo de complementar las directrices ya existentes 

basadas en los derechos humanos.1  

A nivel mundial el autocuidado de las mujeres embarazadas está relacionado 

con el aspecto cognitivo y práctico de las madres; es por ello que Para G, Otárola 

B y Otay R, indican que la consejería educativa en los centros de salud, llegan a 

influir en el apego de la madre y del feto desde antes de su nacimiento, menciona 

también que las visitas domiciliarias por el personal de enfermería son de gran 

importancia para la valoración y aplicación de instrumentos que ayudan a un 

diagnóstico ante los problemas detectados en la madre, familia y el entorno, para 
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luego crear estrategias de solución, tener un plan para la ejecución y vigilancia, 

cumpliendo así los objetivos planteados.2  

Por otro lado, cerca del 60% de gestantes llegan a cumplir por lo menos con 

cuatro controles prenatales durante su periodo de gestación, por tal motivo el 

profesional de enfermería debe de establecer estrategias para una atención 

adecuada y que las madres sientan que el tiempo invertido es beneficioso para 

su salud, incrementando sus conocimientos, mejorando la relación con el centro 

de salud y así se sientan motivadas a cumplir con sus controles prenatales en la 

fecha indicada.3 

En Latinoamérica, 60% de las madres desconocen sobre el autocuidado en el 

embarazo teniendo un puntaje antes de una intervención educativa de 32.96 

puntos. Un estudio realizado en Colombia de Solano G, Obdulia J, Ruvalcaba J 

y Ramírez, (2019), determinó que la alta tasa de ingresos a los hospitales por 

problemas maternos se debe a las prácticas inapropiadas y los conocimientos 

deficientes que ocasionan el desarrollo de problemas graves en la madre y el 

feto, siendo muchas de ellas irreversible para la vida de ambos.4 

Otro factor limitante en la población es asociado a la baja priorización que se le 

otorga a la problemática de autocuidado en gestantes, la falta de sensibilidad 

que tiene su entorno de la gestante para ayudar en la mejora de las prácticas y 

la aún escasa universalidad e integridad al acceso de los sistemas sanitarios 

basada en la región geográfica y cultura. 

El Ministerio de Salud (MINSA) en Perú, manifestó que las gestantes que viven 

en zonas rurales tienen el doble de probabilidad para el desarrollo de 

complicaciones que aquellas que viven en zonas urbanas, esto se debe a un 

déficit de autocuidado como son: la asistencia a sus asesorías educativas y 

controles prenatales, siendo los factores que condicionan: vergüenza (10.8%), 

temor (29.3%), molestias con el tiempo de espera (14.8%).  así mismo una 

investigación demostró que un 14% tiene un déficit de conocimientos sobre la 

alimentación, esto se considera un porcentaje mínimo pero la asistencia de 

gestantes con el mismo problema conlleva al aumento del porcentaje del 

desconocimiento sobre su alimentación.5  

En el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo se pudo evidenciar durante las 

prácticas pre profesionales que existe un escaso conocimiento e inadecuadas 

prácticas de autocuidado en las madres gestantes, en los aspectos de 



3 
 

alimentación balanceada, actividades físicas, comodidad y confort, entre otras. 

Este desconocimiento trae como consecuencia el desarrollo de diferentes 

problemas tanto físicas, mentales y sociales de la madre y que también involucra 

al desarrollo normal del feto. Por lo tanto, ante la falta de orientación es necesario 

plantear estrategias para ayudar a la autosuficiencia de la madre y disminuir el 

desarrollo de complicaciones 

A lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado en las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022? De igual manera los siguientes 

problemas específicos: ¿Cuál es el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

el autocuidado físico en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro 

de Carabayllo - 2022? y ¿Cuál es el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

el autocuidado social en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San 

Pedro de Carabayllo - 2022?  

El objetivo general de la investigación es: Determinar la relación entre el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado en las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022.  

En cuanto a los objetivos específicos de la investigación, serán: Identificar el nivel 

de conocimiento y las prácticas sobre el autocuidado físico en las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022. También, 

Identificar el nivel de conocimiento y las prácticas sobre el autocuidado social en 

las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022. 

 

Justificación del estudio, teóricamente porque esta investigación proporcionará 

nuevos enfoques teóricos por los conocimientos recolectados sobre la práctica y 

conocimiento de las gestantes en relación a su autocuidado. Metodológicamente 

el estudio enriquecerá la línea de investigación para que sea útil a futuros 

estudios, contando con una recolección de datos confiables y reales que fueron 

obtenidos mediante un cuestionario validado. Y en la práctica porque es un 

problema que existe y se aportará conocimientos para que se pueda dar solución 

a dicho realidad. 
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Con respecto a la hipótesis: 

Ha: Existe relación entre conocimiento y prácticas de autocuidado en las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022 

Ho: No existe relación entre conocimiento y prácticas de autocuidado en las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo – 2022. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 

A nivel nacional, Guevara D y La Rosa M, Lima, investigaron la relación entre la 

gestación y el autocuidado durante la covid-19, en ambas investigaciones se 

aplicó un muestreo sistemático, cuyo resultado fue que cerca del 70% de las 

madres embarazadas no cumplían con prácticas adecuadas de autocuidado y 

desconocían todo lo relacionado al tema. Esto tiene como consecuencia no 

saber detecta signos de alarma y en consecuente se desarrolló de 

complicaciones, como son; rompimiento prematuro de membranas (14.5%), 

hipertensión arterial (4.8), aborto (3.4%). Por ello que es necesario cumplir con 

las prácticas adecuada para disminuir la infección por la covid-19 y las 

complicaciones ya mencionadas, cumpliendo con las siguientes acciones; uso 

de mascarilla, lavado de manos, ir al centro de salud lo más antes posible en 

caso de algún signo de alarma, usar la herramienta de telemedicina y cumplir 

con el carnet de vacunación.6 7 

Hidalgo M y Rodríguez Y, Trujillo, determinaron la relación entre el conocimiento 

y las prácticas de autocuidado en gestantes atendidas en un centro de salud, 

teniendo como resultado que el 48.4% de las encuestadas presentan un nivel de 

conocimiento medio y con respecto a las prácticas de autocuidado el 55.1% lo 

realiza en un nivel medio. Por lo tanto, se concluye que existe relación entre 

ambas variables, con una significancia mayor a 0.05.8 

Guzmán M, Sánchez B, Orozco M, Rodriguez M, Mexico, determinaron el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado en su dimensión física que realizan 

las mujeres embarazadas en un centro de salud, teniendo como resultado que 

el 67% de gestantes tiene conocimiento alto sobre el autocuidado físico durante 

la gestación, mencionando que son aquellas actividades que la futura madre 

realiza para el bienestar de ellas mismas sin indicar cuales son aquellas 
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actividades. Y un 29% de gestantes practica un adecuado autocuidado físico. 

Entonces se concluye que no todas las gestantes tienen un alto conocimiento en 

relación al autocuidado y no cumplen con prácticas físicas adecuadas para su 

gestación.9 

Apaza A, Puno, describieron el conocimiento y las prácticas de autocuidado en 

su dimensión social en embarazadas de un Hospital Regional, teniendo como 

resultado que el 63% de las entrevistadas tienen un autocuidado social deficiente 

en su vida diaria, que indica que las gestantes no han desarrollado conciencia 

de su embarazo y sus relaciones interpersonales. Concluyendo que es necesario 

crear programas de capacitación y sensibilización dando mayor importancia al 

aspecto social ya que muchas de las gestantes no tienen la responsabilidad 

social.10 

Delgado F, Poma K, Nolasco C, Sarayasi N. y Prieto G, Colombia, investigaron 

la relación del autocuidado en el embarazo con el objetivo de determinar el nivel 

de autocuidado. Se utilizó una muestra de 31 gestantes, para la recolección de 

datos utilizó el cuestionario y teniendo como resultado: el 73.3% de embarazadas 

realizan “prácticas inadecuadas de autocuidado” y un 2,2% realizan “buenas 

prácticas de autocuidado”, una cifra muy preocupante y con menor puntaje en 

las dimensiones de, higiene corporal, alimentación saludable, actividad física, 

controles prenatales. Se concluye que las prácticas de autocuidado son 

inadecuadas por la falta de información y orientación durante el periodo 

gestacional.11 12 13 

Caravedo D, Uceda J, Figueroa M y Martínez R, Jiménez A, Suárez Á, Bermejo 

L, Rodríguez E, en un estudio relacionado con la importancia de la nutrición 

durante la gestación, en ambos se aplicó un estudio descriptivo, no experimental, 

utilizando una muestra aleatoria de 30 gestantes. En ambas investigaciones el 

resultado coincidió que un 60% de mujeres embarazadas tienen dificultad para 

llevar una alimentación balanceada durante el periodo de gestación. 

Concluyendo que el valor para una alimentación equilibrada y variada está 

relacionada a un adecuado desarrollo del feto y ayuda a un bienestar de la 

gestante, incluyendo todos los tipos de alimentos, ingesta de agua y consumir 

por lo general cuatro comidas durante el día. 14 15 

En el marco internacional, se encontró a, Alcántara J, Solano G, Ramírez B, 

Latorre S, en México, con su estudio sobre el impacto de una intervención 



6 
 

educativa en gestantes en relación al autocuidado, con el fin de aumentar el nivel 

de conocimientos y la facultad de autocuidado. Su metodología fue cualitativa, 

descriptiva y experimental. Los resultados fueron en puntajes, pre intervención 

con un nivel medio de 33 puntos, post intervención con un nivel alto de 53 puntos, 

concluyendo que brindar sesiones educativas-demostrativas durante el periodo 

de gestación tiene un resultado muy significativo cuando se realiza una 

evaluación al finalizar la sesión. Entonces tener un nivel alto de conocimientos 

sobre el autocuidado durante dicho periodo es necesario para que la madre 

pueda llevar acciones saludables y responsables para su propia salud y la del 

feto.16 

En efecto, Baquerizo P, Moreira L, en Ecuador, realizó un estudio relacionado al 

abordaje oportuno de atenciones preventivas en gestantes en tiempos de 

pandemia, con el objetivo de describir el tipo de abordaje en gestantes durante 

la pandemia. Con un tipo de estudio cualitativo, descriptivo, teniendo una 

muestra de 47 gestantes, del cual un 55% requerían de atención especializada 

durante este periodo. El estudio concluyó mencionando que el desafío del sector 

salud en tiempos de pandemia es brindar un plan preventivo-promocional al 

personal de salud y ellos sean los encargados de promocionar a toda la 

población de mujeres gestantes y cada una de ellas sigan las recomendaciones 

brindadas.17 

Finalmente, en una investigación realizada por Santa Cruz L, en Cuba, 

relacionada a la importancia del ejercicio físico en el periodo de gestación, con 

el objetivo de profundizar la utilización de actividad física durante la gestación, 

desarrolló un estudio descriptivo, teniendo una muestra de 20 gestantes, cuyo 

resultado que el 50% de gestantes no realizan actividad física, Concluyendo que 

la importancia de realizar actividad física de manera moderada durante la 

gestación es porque durante ese periodo de producen cambios anatómicos y se 

requiere de una adecuada adaptación, aumentando la producción de endorfinas 

y aliviando el dolor por el peso que va ganando la gestante.18 

Contextualmente, la gestación es el periodo en el cual se realiza la formación del 

feto en una duración de 40 semanas. Siendo este un proceso natural y especial 

para la mujer, que comprende cambios tanto físicos, hormonales y sociales, 

durante este periodo, incrementan las necesidades de autocuidado en todas sus 

dimensiones.19 
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En un informe, la OMS menciona que el autocuidado es la capacidad que tiene 

la persona, familia y sociedad para salvaguardar su salud, prevenir 

enfermedades y buscar soluciones ante los diferentes eventos en donde su salud 

esté en riesgo. Relacionando la gestación con el autocuidado, contempla las 

diferentes acciones que realizan las propias mujeres para su salud y la del feto 

durante dicho periodo con el único fin de mantener un equilibrio en la salud de 

ambos.20 

Es por ello que se requiere un mayor interés en el autocuidado, en donde las 

gestantes puedan fortalecer sus conocimientos y las prácticas adecuadas, así 

mismo puedan disminuir la probabilidad de infecciones, enfermedades durante 

este periodo y complicaciones irreversibles. Definiendo la primera variable, 

tenemos que el conocimiento según la Real Academia Española (RAE) es la 

información obtenida a través de vivencias relacionadas con la realidad, que 

puede ser teórica o práctica.21  

 En el mismo contexto, Bunge menciona que el conocimiento es modificable con 

el paso de los años de cada ser humano, pudiendo ser objetiva, sistemática y 

racional. Teniendo 2 tipos de conocimientos, cognitiva, que se relaciona al tipo 

de información que percibimos en nuestro entorno y esta se ve reflejada en el 

comportamiento. Y el conocimiento práctico que está relacionada al conjunto de 

acciones que se realizan conscientemente en la vida diaria y que lo con tiempo 

se perfeccionan.22 

El MINSA en su Norma Técnica de Salud N° 5013, resaltan que, para una 

atención integral materna, es necesario la vigilancia y evaluación de las 

gestantes, brindando un listado de estrategias, en la cual se considera una de 

las más importantes la educación, para que esta población pueda tener 

conciencia de las complicaciones, reconocer a tiempo los signos y síntomas de 

cada una de ellas y conocer el manejo adecuado.23 

Para esta investigación tenemos como primera teórica a Dorothea Orem con su 

modelo sobre el Déficit de autocuidado, siendo una de las más estudiadas y 

validadas, teniendo como propósito que el profesional de enfermería identifique 

el nivel de autocuidado y las necesidades de cada persona. Por lo cual estableció 

tres requisitos, universalidad; mencionando que el autocuidado es una de las 

capacidades en común entre todas las personas, desarrollo; relacionado con el 

desarrollo de cada individuo y, por último, desviación de la salud, en donde el 
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estado de salud dependerá de las prácticas de autocuidado. Dorothea Orem 

aplica en su teoría un sistema de apoyo educativo promocional para el déficit de 

autocuidado, en donde el profesional de enfermería en cada centro de salud 

tiene la responsabilidad de crear estrategias de intervención con un enfoque 

holístico para una de las poblaciones con mayores riesgos para su salud de la 

madre y del feto, que en su mayoría tiene falta de orientación y educación. 24 

Es por ello que el nivel de comprensión en las mujeres durante el periodo del 

embarazo es fundamental para que cuando el personal de salud realice la 

ejecución de sesiones educativas-demostrativas tengan un mayor entendimiento 

en relación al concepto y de las prácticas saludables y no saludables durante el 

embarazo y que estas con el tiempo sean modificadas a favor de la madre, del 

feto y la salud de ambos. Entre las actividades saludables que deben de practicar 

en su vida diaria tenemos, actividad física, vestimenta, higiene, descanso, 

alimentación y cumplimiento de los controles prenatales cuando estos sean 

programados. 25 

Controles prenatales, es el conjunto de evaluaciones integrales que recibe la 

mujer gestante, en donde el personal médico sigue un estricto protocolo de 

análisis y evaluaciones físicas para asegurar una gestación saludable, con el 

objetivo de disminuir el riesgo de complicaciones y modificar los factores que 

condicionan una amenaza para la madre. En el cual también se incluye: 

ejercicios prenatales, control odontológico, cumplir con el carnet de vacunación 

y suplementación nutricional según las necesidades.26 

Tabla 1. Tiempo de los controles prenatales y requerimiento energético 

Número de controles Tiempo Requerimiento 

nutricional 

Primer control Antes de la 14 semana 100 kcal/día 

Segundo control 14-21 semanas  

 

300 kcal/día 

Tercer control 22-24 semanas 

Cuarto control 25-32 semanas 

Quinto control 33-36 semanas 

Sexto control 37-40 semanas 
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La alimentación, es una de las necesidades fisiológicas durante el periodo de 

gestación, teniendo en cuenta el aumento del consumo de alimentos energéticos 

en un aproximado de 100 calorías durante el día en los tres primeros meses y 

300 calorías durante el día en los siguientes 3 meses de la gestación. Por lo cual, 

es importante mencionar que el 50% de calorías consumidas a diario durante la 

gestación deben provenir de carbohidratos como son, frutas, verduras y 

cereales, acompañados de proteína de origen animal. Los micronutrientes de 

preferencia son: yodo, vitamina A y C, calcio y hierro por la disminución de 

hemoglobina dentro del primer trimestre de gestación. De igual manera la ingesta 

de agua como mínimo 8 vasos durante el día.27 

Actividad física, con una intensidad moderada y constante, teniendo en cuenta 

los ejercicios adecuados para la mejora de la salud y calidad de vida. Entre los 

más recomendados tenemos aeróbicos durante 30 minutos al día, natación, 

trotar y caminar con el fin de aliviar los dolores de espalda y calambres en los 

miembros inferiores, los ejercicios de Kegel tienen la finalidad de fortalecer los 

músculos perinatales. Las contraindicaciones para que las gestantes no puedan 

realizar actividad física son: amenaza de aborto, crecimiento intrauterino 

retardado, antecedentes de parto prematuro, hipertensión gestacional. 28 

Sueño y descanso, descansar es beneficioso para la salud tanto física y mental, 

y se convierte en una de las actividades más importantes durante el embarazo, 

porque está en juego el bienestar de la madre y del bebé, durante los primeros 

meses se produce un aumento de la producción de progesterona que se 

relaciona con la interrupción del sueño. Por lo cual, es recomendable no dormir 

durante la tarde, para que durante la noche tenga un sueño de 8 horas. 

Entonces, el sueño es un estado en el cual se restaura la energía y la persona 

se siente preparada para continuar con sus actividades diarias.29 

Higiene y vestimenta, las glándulas sudoríparas tienen un aumento en su 

producción durante este periodo gestacional, por lo que es muy importante que 

la mujer mantenga una rutina diaria de higiene corporal, utilizando jabones 

neutros, cremas corporales en mayor demanda en el abdomen, incluyendo a 

todo esto una limpieza bucal que ayuda a disminuir la sensación de náuseas que 

en su mayoría de mujeres sufren. 30 

Vestimenta, encontramos el uso de fajas, cinturones, siento estos 

contraindicados durante el embarazo porque comprime el vientre y periné, 
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llegando a desarrollar infecciones vaginales. En relación al calzado deben ser de 

tacón medio, cómodos para no sufrir hiperlaxitud ligamentosa que es una de las 

dolencias más comunes durante este periodo.31 

Signos de alarma, cuando las madres llegan a tener el conocimiento y a detectar 

los indicios de algún signo que esté atentando contra su embarazo podrán ser 

tratadas a tiempo y no llegar a comprometer la salud de la embarazada, entre 

ellas tenemos: placenta previa, provocando hemorragia y la interrupción de la 

circulación sanguínea del feto; hipertensión arterial; diabetes gestacional; 

embarazo ectópico; aborto.32 

La sociedad: Brindar y recibir el apoyo emocional de la familia, amigos y lo que 

comprende el entorno es fundamental para el manejo de las emociones durante 

este periodo, la familia es una pieza fundamental en donde la madre tiene que 

encontrar seguridad y confianza, acompañándola a cumplir los requerimientos 

para un embarazo saludable. Para esto también, el centro de salud tiene que ser 

un lugar accesible para las gestantes, donde se le brinde una atención de calidad 

y ayude a cumplir con sus necesidades. 33 

La segunda teoría Adopción del rol materno de Ramona Mercer, explica lo 

beneficioso que es adquirir conocimientos, experiencias durante este periodo, 

teniendo una clasificación de 4 metaparadigmas: persona, relacionado al 

desarrollo maternal de la mujer; entorno, relacionado al ambiente en el cual se 

encuentra la gestante; enfermería, quienes son las principales responsables en 

promocionar la salud mediante interacciones; salud, que se entiende el equilibrio 

en todas sus dimensiones de la madre. Mercer menciona, que el rol materno 

inicia en la gestación, en donde la madre va adquiriendo conocimientos para 

luego aplicarlos en el cuidado del bebé. Teniendo esta teoría semejanza con la 

investigación porque trata de relacionar los conocimientos y las prácticas 

saludables que fueron perfeccionadas durante el embarazo con la finalidad de 

mantener la salud de la madre y del feto. 34 
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III. METODOLOGÍA:  

 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Tipo de investigación: Se empleó un tipo de estudio básico, fundamentado en 

teorías, conceptos que buscan mejorar la problemática en relación a las variables 

presentadas en la investigación. 

 

 Enfoque: Cuantitativo, haciendo uso de un programa estadístico para analizar y 

describir los resultados según la característica donde se estudiaron las variables. 

 

Diseño de investigación: Se aplicó un diseño no experimental, en donde no se 

manipularon las variables, con un corte transversal, pues se dio en un 

determinado tiempo. 

 

Nivel de investigación: Descriptivo correlacional, con el fin de brindar detalles y 

relación de las variables de estudio. 

 

De tal manera el estudio responde al siguiente gráfico: 

                                                      Ox 

                                       M          

                                                        r 

                                                    Oy 

Explicado de tal forma: 

M= Gestantes 

Ox= Conocimiento 

Oy=Prácticas  

r= relación entre variables 

 

3.2. Variables y operacionalización 

El estudio presentado desarrolló dos variables cuantitativas: conocimientos y 

prácticas de autocuidado, por lo cual se definieron conceptualmente y 

operacionalmente, considerando sus escalas de medición, dimensiones e 

indicadores. (Ver anexo 1) 
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3.3. Población, muestra y muestreo: 

Población: 

La población estuvo constituida por 80 gestantes que asistieron al Centro de 

Salud San Pedro de Carabayllo. 

 

Muestra: 

En este caso se tomó y trabajó con la población total de 80 gestantes que son 

atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo. 

 

Muestreo: 

Se aplicó un muestreo no probabilístico porque la participación de cada 

gestante no es seleccionada aleatoriamente, sino fue por la accesibilidad de 

cada una de ellas. 

 

Criterios de inclusión: 

• Gestantes que aceptaron participar en la aplicación de instrumentos bajo 

su consentimiento. 

• Gestantes orientadas en tiempo, espacio y persona. 

• Gestantes que acudían de manera regular al centro de salud. 

 

Criterios de exclusión: 

• Gestantes con algún problema de salud. 

• Gestantes referidas de otro centro de salud. 

• Gestantes con algún problema mental. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

 

La técnica que se emplearon fueron 2 encuestas, elaborados por la autora 

siguiendo un conjunto de procedimientos de manera que se ajusten a la 

problemática, llegando a recoger la información para que esta sea analizada de 

manera que logramos alcanzar los objetivos. 
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Instrumento 1: Conocimiento de autocuidado de gestantes 

 

Estructura: Dividido en dos partes, la primera relacionado a la edad y el trimestre 

de embarazo y la segunda parte, conformada por 15 ítems, distribuidas en 

diferentes dimensiones: controles prenatales, alimentación, vestimenta, ejercicio 

y descanso, higiene, signos de alarma, relaciones familiares, relaciones con uno 

misma, relación con el centro de salud. (Anexo 2).  

 

Calificación:  se utilizaron 4 alternativas para cada pregunta planteada, en donde 

se consideró 1 punto máximo para la pregunta correctamente respondida y 0 

puntos para aquellas que son incorrectas, el cual tiene un calificativo máximo de 

15 puntos que equivale al 100%. 

 

Tabla 2: Escala de nivel de conocimientos de autocuidado 

Nivel Puntaje 

Bajo 0-6 puntos 

Medio 7-10 puntos 

Alto 11-15puntos 

 

Validez  

El instrumento fue validado a través del juicio de expertos por 5 profesionales de 

enfermería, en donde se recibió la aceptación de cada una de las preguntas. 

Asimismo, el puntaje obtenido por cada experto en cuanto a los criterios de 

relevancia, pertinencia y claridad, permitió desarrollar la fórmula estadística: V 

de Aiken, obteniendo un resultado de 1, el cual indica una alta validez para 

aplicar el cuestionario. (Anexo 4) 

 

Confiabilidad 

La confiabilidad se midió con una prueba piloto con el 20% de la muestra total, 

haciendo uso del programa Microsoft Excel 2019. Aplicando la prueba de Kuder 

Richardson 20, obteniendo una confiabilidad de 0.83 dentro de la categoría: 

Bueno (Anexo 4) 
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Instrumento 2: Práctica de autocuidado de gestantes: 

 

Estructura: incluye 15 ítems sobre las prácticas de autocuidado en el embarazo 

en relación a los controles prenatales, alimentación, vestimenta, ejercicio y 

descanso, higiene, signos de alarma, relaciones familiares, relaciones con uno 

misma, relación con el centro de salud. 

 

Calificación: se llevó a cabo en relación a los siguientes criterios: cada ítem tuvo 

3 alternativas donde se consideraron el puntaje de 0 – 2 puntos en donde: 

Siempre = 2 puntos, A veces= 1 punto, Nunca 0 puntos; siendo la puntuación 

máxima de 36 puntos que corresponde al 100 por ciento. 

 

Tabla 3: Criterios de prácticas de autocuidado 

Criterios Puntaje 

Adecuado 16 – 30 puntos 

Inadecuado 0 – 15 puntos 

 

Validez  

El instrumento fue validado a través del juicio de expertos por 5 profesionales de 

enfermería, en donde se recibió la aceptación de cada una de las preguntas. 

Asimismo, el puntaje obtenido por cada experto en cuanto a los criterios de 

relevancia, pertinencia y claridad, permitió desarrollar la fórmula estadística: V 

de Aiken, obteniendo un resultado de 1, el cual indica una alta validez para 

aplicar el cuestionario.  (Anexo 4) 

 

Confiabilidad 

La confiabilidad se midió a través de una prueba piloto con el 20% de la muestra 

total, haciendo uso del programa Microsoft Excel 2019. Aplicando la prueba de 

Alfa de Cronbach obteniendo como resultado 0.85 dentro de la categoría: Bueno 

(Anexo 4) 
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3.5. Procedimientos: 

 

Para la aplicación de los instrumentos se realizó en primer lugar la autorización 

mediante un permiso que remitió la Universidad César Vallejo al médico jefe, 

obteniendo la aceptación se realizaron las coordinaciones con la enfermera 

responsable para tener acceso al drive donde estaba los datos de las gestantes 

atendidas en la actualidad, se pactó las fechas para la ejecución de las 

encuestas según fecha de programación de citas. 

 

3.6. Método de análisis de datos: 

 

Después de obtener las respuestas de los instrumentos aplicados, se realizó en 

el programa Microsoft Office Excel 2019 una base de datos con todas las 

respuestas y de igual manera se analizaron los resultados y se determinó la 

relación que tiene el conocimiento y las prácticas de autocuidado en las 

gestantes, siendo este estudio de tipo cuantitativo con una escala ordinal, 

permitió aceptar o rechazar la hipótesis de investigación 

 

3.7. Aspectos éticos: 

 

Tenemos los siguientes principios: 

 

Autonomía: Se respetó a cada una de las gestantes y a la decisión de participar 

en el trabajo de investigación, por consiguiente, se obtuvo la información 

anónima y manteniéndose la confidencialidad. 

  

Beneficencia: El presente trabajo de investigación se basa en siempre hacer el 

bien y que los resultados obtenidos beneficien al presente estudio. 

 

No maleficencia: Se evitaron imprudencias y no dañó al centro de salud o a la 

población que participó en la investigación  

 

Justicia: Se practicó la igualdad y equidad, sin discriminar a las gestantes por su 

raza, grado de instrucción, religión, etc. 
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IV. RESULTADOS: 

 

Tabla 4. Prueba de normalidad de las variables 

 

kolmogorov - Smirnov 

 Estadístico N° Significancia 

Conocimiento 0.115 80 0.010 

Practicas 0.100 80 0.046 

 

Interpretación: 

Con una significancia menor a < 0.05 mediante la prueba de kolmogorov - 

Smirnov, se determina que los datos de las variables conocimiento y práctica no 

se distribuyen con normalidad. 

 

Tabla 5. Relación entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado en 

las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 

2022. 

 

Conocimiento 

del 

autocuidado 

Prácticas del 

autocuidado Total Rho de 

Spearman 
Significancia 

Inadecuada  Adecuada 

N° % N° % N° % 

Bajo 1 1.25 1 1.25 2 2.50 

rs = 0.161 
p = 0.154 (p 

> 0.05) 

Medio 18 22.50 15 18.75 33 41.25 

Alto 23 28.75 22 27.50 45 56.25 

Total 42 52.50 38 47.50 80 100 

 

Interpretación: 

Con un valor de significancia bilateral 0.154 (p > 0.05), se acepta la Hipótesis 

Nula (Ho): No existe relación entre conocimiento y prácticas de autocuidado en 

las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo – 2022, 

descartando la Hipótesis Alterna (Ha). 
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Tabla 6. Nivel de conocimiento y las prácticas sobre el autocuidado físico 

en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo 

- 2022. 

 

Autocuidado físico 

Nivel de 

conocimiento 

Bajo Medio Alto Total 

f % f % f % f % 

2 2.50 32 40.00 46 57.50 80 100 

 Practicas 

Inadecuado Adecuado Total 

f % f % f % 

39 48.75 41 51.25 80 100 

 

Interpretación: 

 

Del total de participantes del estudio (80), el 57.50% (46) presenta un nivel alto 

de conocimiento sobre el autocuidado físico, el 40.00% (32) nivel medio y el 

2.50% (2) nivel alto. Con respecto a la escala prácticas sobre el autocuidado 

físico, el 51.25% (41) lo realiza adecuada y el 48.75% (39) inadecuada. 
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Tabla 7. Nivel de conocimientos y las prácticas sobre el autocuidado 

social en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de 

Carabayllo - 2022. 

 

Autocuidado Social 

Nivel de 

conocimiento 

Bajo Medio Alto Total 

f % f % f % f % 

18 22.50 30 37.50 32 40.00 80 100 

Practicas 

Inadecuado Adecuado Total 

f % f % f % 

68 85.00 12 15.00 80 100 

 

Interpretación: 

 

Del total de gestantes participes del estudio (80), el 40.00% (32) presenta un 

nivel alto de conocimiento sobre el autocuidado social, el 37.50% (30) nivel 

medio y el 22.50% (18) nivel bajo. Con respecto al nivel de prácticas sobre el 

autocuidado social, el 85.00% (68) lo realiza inadecuada y el 15.00% (12) 

adecuada. 
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V. DISCUSIÓN 

 

El rol de la enfermera en el ámbito de la salud maternal se basa en la 

promoción de estrategias para el cuidado de un embarazo seguro, en el cual 

se incluyen aspectos educativos y la práctica continua. Mediante la 

adquisición informativa, la futura madre conservara un nivel de conocimiento 

necesario para el reconocimiento de las correctas prácticas de autocuidado 

durante el periodo gestacional. Por lo cual, es necesario resaltar la labor de 

enfermería en su rol educativo en el ámbito preventivo – promocional, donde 

logre resaltar las capacidades de las gestantes para conservar el binomio 

madre – feto. 

 

El objetivo general de la investigación fue determinar la relación entre el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado en las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022. Se obtuvo una significancia 

de bilateral 0.154 (p > 0.05), por lo cual se acepta la Hipótesis Nula (Ho): No 

existe relación entre ambas variables. Los resultados obtenidos no se 

asemejan con los del autor Hidalgo M y Rodríguez Y 12 en su estudio realizado 

en Trujillo – Perú, quienes evidenciaron una relación entre ambas variables. 

 

Esta situación puede deberse a los cambios conductuales que presenta las 

gestantes, quienes pueden desarrollar un nivel significativo de conocimiento, 

pero que puede diferir de la práctica. Sin embargo, es necesario reconocer la 

disposición de adquirir información en salud y que pudiera ser aprovechara 

por la enfermera para potenciar la capacidad de autocuidado en la gestante y 

por ende la actitud protectora de la salud del bebé. De tal forma que el 

comportamiento adquirido durante la gestación se dé ante reconocimiento de 

la necesidad e importancia de las actividades de autocuidado para la salud 

del binomio madre – feto. 

 

Ante ello la teórica Dorothea Orem refiere la necesidad de un amplio 

conocimiento sobre los cuidados para la salud, el cual permitirá a la población 

de gestantes mantener un embarazo seguro, reduciendo el desarrollo de 

enfermedades para la futura madre e hijo. No obstante, resalta la labor que 
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tiene el personal de enfermería, en su capacidad de aplicar su rol educativo 

mediante los múltiples recursos informativos que le permita a la población 

gestacional preservar su salud y la de su feto. 

 

En relación al primer objetivo específico, identificar el nivel de conocimiento y 

las prácticas sobre el autocuidado físico en las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud San Pedro de Carabayllo – 2022, se obtuvo como resultado 

que existe un predominio del nivel de conocimiento alto con un 57.50% y del 

tipo de prácticas adecuadas de autocuidado con un 51.25% en la dimensión 

física. Los resultados obtenidos se asemejan con los de Guzmán M, et al. 13 

en su estudio realizado en México y Santa Cruz L. 20 realizado en Cuba, lo 

que implica que las madres no descuidan sus necesidades básicas. 

 

Esta situación refuerza la iniciativa de las gestantes para la participación de 

las actividades de autocuidado durante el embarazo; generando conciencia 

de los riesgos y consecuencias que se dan ante un embarazo no seguro. De 

igual forma, la participación del sector salud contribuyó en la mejora continua 

y empoderamiento de las gestantes, a partir de los programas preventivo 

promocionales en temáticas como controles prenatales, alimentación, 

profilaxis, actividad física, entre otros; los cuales fueron del agrado de las 

gestantes debido a su simpleza, facilidad y sobre todo a los buenos resultados 

que genera. 

 

Dorothea Orem acota la necesidad de realizar actividades físicas durante el 

periodo gestacional, las cuales están ligadas al conjunto de hábitos diarios 

que se realizan para el cumplimiento de las necesidades básicas, brindado 

seguridad y confort. Por lo cual, se necesita de un amplio conocimiento que le 

permita ir fortaleciendo conductas para el autocuidado, debido a que el 

comportamiento de la gestante se va adaptando al futuro rol maternal que esta 

debe cumplir. 
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Con respecto al segundo objetivo, Identificar el nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre el autocuidado social en las gestantes atendidas en el Centro de 

Salud San Pedro de Carabayllo – 2022, se obtuvo como resultado que existe un 

predominio del nivel de conocimiento alto con un 40.00%, el 37.50% nivel medio 

y el 22.50% nivel bajo y del tipo de prácticas inadecuadas de autocuidado con 

un 85.00% y el 15.00% adecuada en la dimensión social. Los resultados 

obtenidos se asemejan con los estudios de Hidalgo M y Rodríguez Y 12 realizado 

en Trujillo – Perú, quienes identificaron un nivel de conocimiento medio sobre el 

autocuidado en el 48.4% de gestantes, en el cual se incluía la dimensión social. 

También, se asemejan con los del investigador Apaza A. 14 en su estudio 

realizado en Puno – Perú, quienes evidenciaron unas prácticas de autocuidado 

de tipo deficiente en el 63% de las entrevistadas, con respecto a la dimensión 

social. 

Los resultados expresan lo manifestado que las gestantes cuentan con un apoyo 

familiar y las actividades que realizan el centro de salud para la participación en 

conjunto con la familia, brindando apoyo sanitario. Sin embargo, la aplicación de 

estas actividades en la dimensión social no ha sido favorables para algunas 

gestantes que manifiestan limitaciones en el ámbito familiar y son ellas quienes 

asumen su autocuidado, que impiden a la madre asistir a sus controles 

prenatales o para su educación continua sobre el autocuidado en el embarazo. 

 

Según Dorothea Orem, el aspecto social conlleva a una serie de factores que le 

permite a la mujer desarrollarse como futura madre, para adquirir una conducta 

en relación a su propia salud y a los de su entorno. Durante su etapa gestacional, 

la mujer va asumiendo una serie de actividades, para ello necesita de una 

sensación de bienestar consigo misma, donde intervengan factores de tipo 

familiar, personal y sanitario; los cuales contribuyan en el alcance de 

conocimientos y prácticas de autocuidado para la conservación del binomio 

madre – feto. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

Primero: No existe relación entre el conocimiento y las prácticas de 

autocuidado en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San 

Pedro de Carabayllo – 2022, con un valor p = 0.154 (p > 0.05). 

 

Segundo: Más de la mitad de gestantes del Centro de Salud San Pedro de 

Carabayllo obtuvieron un nivel alto de conocimiento y una práctica 

de tipo adecuada sobre el autocuidado en la dimensión física. 

 

Tercero: Menos de la mitad de gestantes del Centro de Salud San Pedro de 

Carabayllo obtuvieron un nivel alto de conocimiento y la mayoría 

presentó un inadecuado autocuidado en la dimensión social. 

 

 

 

 

  



23 
 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

Primero: A los centros de salud incorporar programas de autocuidado en el 

periodo gestacional a nivel hospitalario y comunitario, intentando 

reducir aquellos factores de riesgo en la integridad física, mental y 

social para el binomio madre – feto. 

 

Segundo: Al personal de enfermería aplicar actividades promotoras de salud 

con respecto al autocuidado durante el periodo gestacional, las cuales 

incluyan aspectos de intervención educativa, logrando ampliar el 

conocimiento para el desarrollo de prácticas adecuadas. 

 

Tercero: Al campo investigativo de la salud, desarrollar mayores estudios en 

relación al conocimiento del autocuidado de la población gestacional, 

aumentando la información científica que permita el desarrollo de 

futuras estrategias para la salud del binomio madre – feto. 

 

Cuarto:   A las gestantes, que asistan de manera responsable a sus controles 

prenatales y aprovechen la información brindada por el personal de 

salud para que puedan incrementar sus conocimientos y fortalecer las 

prácticas de autocuidado en su vida diaria.  
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ANEXOS 01: Matriz de Operacionalización 

Título:  Conocimientos y prácticas de autocuidado en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo – 2022. 
VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES N° DE 

ITEMS 
VALOR FINAL CRITERIOS 

Variable 1: 
Conocimiento 

Es el grado de 
información adquirida por 
una persona a través de la 
educación o experiencias 
vividas durante el 
embarazo 

Se midió mediante el 
cuestionario de Nivel de 
conocimientos, 
conformado por 8 
preguntas, teniendo 
como criterios de 
valoración: 
 
Alto: 11-15puntos 
 
Medio: 7-10 puntos 
 
Bajo: 0-6 puntos 

Autocuidado físico • Controles Prenatales 1-2  
 
 
 

Bajo 
Medio 
Alto 

 
Nivel de conocimiento 

bajo:  0-6 puntos. 
 

Nivel de conocimiento 
medio: 7-10 puntos 

 
Nivel de conocimiento 

alto: 11 – 15 puntos 
 

• Alimentación    3-4 

• Vestimenta 5-6 

• Ejercicio y Descanso 7-8 

• Higiene 

 

9-10 

Escala de Medición: 

 
 
 

Ordinal 

• Signos de alarma 11-12 

Autocuidado 
Social 

• Relaciones Familiares 13 

• Relación con uno misma  14 

• Relación con el Centro de 
Salud 

15 

Variable 2: 
Prácticas  

Son el conjunto de 
habilidades adquiridas 
que debe tener la 
gestante para satisfacer 
los requerimientos 
continuos de cuidado de 
sí misma que regulan los 
procesos de vida, 
mantiene o promueven la 
integridad humana, el 
funcionamiento, 
desarrollo humano y 
promueven su bienestar 

Es el resultado de las 
prácticas de autocuidado 
que realizan las 
gestantes para el 
mantenimiento de su 
salud y del bebé. Los 
criterios son: 
 
Adecuadas: 16-30 
puntos 
 
Inadecuadas: 0-15 
puntos 
 
 

Autocuidado 
Físico 

 
 
 
 

 

• Controles Prenatales 1-2  
 
 
 
 

Adecuadas 
 

Inadecuadas 

CRITERIOS 

• Alimentación 3-4  
 

Prácticas adecuadas: 
16 – 30 puntos 

Prácticas 
inadecuadas: 0 – 15 

puntos 
 

• Vestimenta 5-6 

• Ejercicio y Descanso 7-8 

• Higiene 9-10 

• Signos de alarma 11-12 

Autocuidado 
Social 

 

• Relaciones Familiares 13 Escala de Medición: 

 
 

Nominal 
• Relación con uno misma 14 

• Relación con el Centro de 
Salud 

15 
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ANEXOS 02: Matriz de Consistencia 

Problema de investigación Objetivos Hipótesis Variables e indicaciones Metodología Población y 
muestra 

Problema general: 
 
¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento y las prácticas 
de autocuidado en las 
gestantes atendidas en el 
Centro de Salud San Pedro 
de Carabayllo?  
Problemas específicos: 
 
▪ ¿Qué relación existe 

entre el conocimiento y 
las prácticas sobre el 
autocuidado físico en 
las gestantes atendidas 
en el Centro de Salud 
San Pedro de 
Carabayllo? 
 

▪ ¿Qué relación existe 
entre el conocimiento y 
las prácticas sobre el 
autocuidado social en 
las gestantes atendidas 
en el Centro de Salud 
San Pedro de 
Carabayllo? 

Objetivo General: 
 
Determinar la relación entre 
el conocimiento y prácticas 
de autocuidado en las 
gestantes atendidas en el 
Centro de Salud San Pedro 
de Carabayllo 
Objetivos Específicos: 
 
▪ Identificar el nivel de 

conocimiento y 
prácticas sobre el 
autocuidado físico en 
las gestantes atendidas 
en el Centro de Salud 
San Pedro de 
Carabayllo. 
 

▪ También, Identificar el 
nivel de conocimientos 
y las prácticas sobre el 
autocuidado social en 
las gestantes atendidas 
en el Centro de Salud 
San Pedro de 
Carabayllo. 

 

Hipótesis General: 
 
- Existe relación directa entre 

el autocuidado y las 
prácticas de autocuidado 
en las gestantes atendidas 
en el Centro de Salud San 
Pedro de Carabayllo. 

 
Hipótesis específicas: 
 
- Existe relación directa entre 

el conocimiento y prácticas 
sobre el autocuidado físico 
en las gestantes atendidas 
en el Centro de Salud San 
Pedro de Carabayllo. 
 

- Existe relación directa entre 
el conocimiento y las 
prácticas sobre el 
autocuidado social en las 
gestantes atendidas en el 
Centro de Salud San Pedro 
de Carabayllo. 

Variable 1: 
 

Conocimiento 
 
Indicadores: 
 
Nivel de conocimientos 
bajo:  0-6 puntos. 
Nivel de conocimientos 
medio: 7-10 puntos 
Nivel de conocimientos 
altos: 11 –15 puntos  
 
Variable 2: 
 

Prácticas 
 
Indicadores: 
 
Prácticas adecuadas: 16 – 
30 puntos 
Prácticas inadecuadas: 0 – 
25 puntos 
 

 
Tipo de 
investigación: 
Básico 
Enfoque: 
cuantitativo: 
Diseño: No 
experimental 
Nivel: 
descriptivo 
correlacional 
 

 
Población: 
 
- Gestantes del 

Centro de Salud 
San Pedro de 
Carabayllo 
 

Muestra: 
 
80 gestantes 
 
Técnica: 

Encuesta 
Instrumento: 
 

Escala de 
medición 
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Anexo 3: Cuestionarios 

CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO EN LA GESTACIÓN 

Estimada madre de familia, reciba mi cordial saludo. 

La estudiante de la Universidad Cesar Vallejo, ha desarrollado un cuestionario 

con el objetivo de determinar la relación entre el conocimiento y prácticas de 

autocuidado en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de 

Carabayllo - 2022.  

Ante ello agradezco su participación. 

I. Datos Generales: 

Edad:            Trimestre de embarazo:     I (  )         II (  )          III (  ) 

II. NIVEL DE CONOCIMIENTOS: 

1. ¿Cuántos controles prenatales como mínimo debo realizar? 

a) 3  

b) 4 

c) 5 

d) 8 

2. ¿Desde qué semana inician los controles prenatales? 

a) Semana 15 

b) Semana 16 

c) Antes de la semana 14 

d) Semana 20 

3. ¿Una alimentación balanceada incluye? 

a) Alimentos ricos en hierro 

b) Comida rápida 

c) Tomar refrescos  

d) Tomar agua  

4. La alimentación durante el embarazo debe ser: 

a) Comer cada vez que tengo hambre 

b) Comer por dos porque estoy embarazada 

c) Comer 4 veces al día de manera racionada 

d) Comer hasta sentirme satisfecha  

5. ¿Qué tipo de vestimenta es la adecuada durante la gestación? 

a) Faldas ajustadas 

b) Ropa y calzado que se adapte a mi cuerpo  
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c) Pantalones ajustados 

d) Shorts jeans  

6. ¿Cuál es la pieza con algodón que se recomienda usar? 

a) Blusa 

b) Medias 

c) Ropa interior 

d) Leggins 

7. ¿Cuáles son los beneficios de realizar actividad física? 

a) Me siento mejor en casa 

b) Me levanto más temprano 

c) Los ejercicios no resuelven nada 

d) Me ayudan a tener un mejor parto desde el punto de vista psíquico y físico. 

8. ¿Cuántas horas es recomendable descansar? 

a) 8 horas   

b) 10 horas 

c) 6 horas 

d) 12 horas 

9. ¿Cuántas veces a la semana es necesario ducharse? 

a) Todos los días   

b) Inter diario 

c) Fines de semana 

d) Dejando 2 días  

10. ¿Qué problema dental es el más frecuente durante el embarazo? 

a)  Gingivitis gravídica 

b) Caries 

c) Caída de los dientes 

d) Mal aliento 

11. ¿Cuáles son los signos de alarma en el embarazo? 

a) Sensación de cansancio y sueño 

b) Sangrado vaginal, aumento de temperatura, dolor de cabeza intenso. 

c) Confusión  

d) Caída del cabello 
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12. ¿Cuándo, las náuseas y los vómitos se convierten en una señal de 

alarma?  

a) Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado. 

b) Cuando se presenta solo por las noches. 

c) Cuando no me permite comer o tomar líquidos. 

d) Cuando hay olores desagradables cera mío 

13. ¿Cuál es el beneficio de convivir con la familia durante este periodo? 

a) Brinda emociones fuertes 

b) Es un soporte emocional 

c) La familia no ayuda durante este periodo 

d) Es mejor vivir esta etapa sola 

14. ¿Cómo cuido mi paz mental?  

a) Pido ayuda a los especialistas  

b) Enojarme para tener la razón 

c) Evito situaciones incómodas 

d) No pido ayuda cuando la necesito  

15. ¿Cuándo mi salud se ve en peligro acudo? 

a) A la farmacia para comprar algún medicamento 

b) Al centro de salud lo más antes posible 

c) Le pregunto a un familiar  

d) Busco en el internet  
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ESCALA DE PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL EMBARAZO 

 

INTRUCCIONES: Las afirmaciones listadas a continuación son usadas por 

algunas personas para describirse a sí mismas. Por favor lea cada afirmación y 

marque con un aspa dentro del recuadro que usted crea conveniente. 

 

Prácticas de Autocuidado SIEMPRE A VECES NUNCA 

1. Acudo en el día programado a mis controles prenatales    

2. Me siento motivada al regresar a mis controles 

prenatales 

   

3. Consumo cereales y leguminosas (lentejas, habas, 

garbanzo, menestras, etc.) por lo menos tres veces por 

semana. 

   

4. Frecuentemente me peso    

5. Utilizó ropa holgada y confeccionada con fibras de: 

algodón, lino o seda 

   

6. Utilizó zapatos cómodos con tacones bajos    

7. Realizo caminatas, estiramientos u otro ejercicio 

adecuado para el embarazo 

   

8. Descanso 8 horas diarias    

9. Realizo una correcta higiene de mis genitales de 

adelante hacia atrás 

   

10. Cepillo mis dientes 3 veces al día    

11. Trato de identificar los signos de alarma durante el 

embarazo como. 

   

12. Presentas dolor de cabeza intenso     

13. Cuando estoy sola en casa tengo amigos o familiares a 

los que puedo llamar en caso mi salud se encuentre en 

peligro. 

   

14. Evito situaciones incomodas: como discutir o enojarme.    

15. Cuando mi salud se ve en peligro acudo rápidamente a un 

centro de salud. 
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Anexo 4: Confiabilidad de Variables  

 Confiabilidad de Kuder Richardson – 20  

  Donde: 

     0= preguntas contestadas incorrectamente 

     1= preguntas contestadas correctamente 
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Validez de instrumento: 

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES 

ÍTEMS 
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD 

SUMA 
V DE AIKEN 
POR ÍTEM 

J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

V DE AIKEN 

1 

S = Suma de respuestas afirmativas 

  

  n = Nº de jueces 

c = Nº de valores de la escala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝑉 =
𝑆

𝑛(𝑐 − 1)
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Confiabilidad de Alfa de Cronbach: 

Donde: 

0= Nunca 

1= A veces 

2= Siempre 
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Validez de instrumento: 

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LAS GESTANTES 

ÍTEMS 
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD 

SUMA 
V DE AIKEN 
POR ÍTEM J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15  

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

V DE AIKEN 

1 

S = Suma de respuestas afirmativas 

  

  n = Nº de jueces 

c = Nº de valores de la escala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

𝑉 =
𝑆

𝑛(𝑐 − 1)
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Anexo 5: Juicio de expertos: 
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Anexo 6: Base de datos 

Base de datos de la variable de conocimientos: 
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Base de datos de la variable de prácticas: 
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Anexo 7: Solicitud de autorización 
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