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RESUMEN
El autocuidado son aquellas acciones saludables tanto fisicas y sociales que
realiza las madres para el bienestar de su salud protegiendo asi mismo el
desarrollo del feto durante dicho periodo. OBJETIVO: Determinar la relacion
entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022. METODOLOGIA: Es un
estudio de enforque cuantitativo de tipo basico descriptivo, corte transversal,
disefio no experimental, con una poblacion de 80 gestantes. Se utiliz6 un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una escala para las practicas
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 hipétesis nula no existiendo
relacion entre las variables conocimiento y practicas. En su dimensién fisica
encontramos que el 57.50% nivel alto de conocimiento y el 51.25 lo realiza
adecuadamente. En su dimension social 40.00% nivel alto de conocimiento y
85% realiza inadecuada. CONCLUSIONES: El conocimiento y las practicas en
relacion al autocuidado son aspectos fundamentales para que la gestante pueda

llevar una vida saludable durante el mencionado periodo.
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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
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l. INTRODUCCION:

La gestacion es el periodo en el cual la mujer experimenta diversos cambios
anatémicos, fisiolégicos y emocionales, durante y después de dicho periodo. El
personal de enfermeria 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, alimentacion balanceada,
saber el tipo de vestimenta, detectar signos de alarma y estar en un entorno
social saludable, favorecera a conservar su estado fisico y mental de la futura
madre y crear un vinculo afectivo con el feto.

Para tener un adecuado autocuidado durante este periodo es necesario de un
alto conocimiento y asi las practicas ejecutadas seran saludables, en la
actualidad las mujeres embarazadas muestran un gran desinterés por conocer
la etapa que estan viviendo y las posibles consecuencias que desarrollarian su
desconocimiento, por tal motivo se considera un problema se suma importancia
para la sociedad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que
paises en vias de desarrollo, han tenido diferentes problemas para responder de
manera oportuna a los problemas de salud durante el periodo de gestacién, 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 paises llegan a
tener los beneficios que les otorga el centro de salud. Debido a ello en el 2016
la OMS presenté una guia integral para la atencidon prenatal de manera
sisteméatica, con el objetivo de complementar las directrices ya existentes
basadas en los derechos humanos.!

A nivel mundial el autocuidado de las mujeres embarazadas esta relacionado
con el aspecto cognitivo y practico de las madres; es por ello que Para G, Otérola
B y Otay R, indican que la consejeria 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 enfermeria son de gran
importancia para la valoracion y aplicacion de instrumentos que ayudan a un

diagnéstico ante los problemas detectados en la madre, familia y el entorno, para
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luego crear estrategias de solucion, tener un plan para la ejecucién y vigilancia,
cumpliendo asi los objetivos planteados.?

Por otro lado, cerca del 60% de gestantes llegan a cumplir por lo menos con
cuatro controles prenatales durante su periodo de gestacion, por tal motivo el
profesional de enfermeria debe de establecer estrategias para una atencién
adecuada y que las madres sientan que el tiempo invertido es beneficioso para
su salud, incrementando sus conocimientos, mejorando la relacion con el centro
de salud y asi se sientan motivadas a cumplir con sus controles prenatales en la
fecha indicada.®

En Latinoamérica, 60% de las madres desconocen sobre el autocuidado en el
embarazo teniendo un puntaje antes de una intervencion educativa de 32.96
puntos. Un estudio realizado en Colombia de Solano G, Obdulia J, Ruvalcaba J
y Ramirez, (2019), determin6 que la alta tasa de ingresos a los hospitales por
problemas maternos se debe a las practicas 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.*

Otro factor limitante en la poblacién es asociado a la baja priorizacion que se le
otorga a la problematica de autocuidado en gestantes, la falta de sensibilidad
gue tiene su entorno de la gestante para ayudar en la mejora de las practicas y
la aln escasa universalidad e integridad al acceso de los sistemas sanitarios
basada en la region geografica y cultura.

El Ministerio de Salud (MINSA) en Pera, manifestd 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 asesorias educativas y
controles prenatales, siendo los factores que condicionan: verguenza (10.8%),
temor (29.3%), molestias con el tiempo de espera (14.8%). asi mismo una
investigaciéon demostré que un 14% tiene un déficit de conocimientos sobre la
alimentacion, esto se considera un porcentaje minimo pero la asistencia de
gestantes con el mismo problema conlleva al aumento del porcentaje del
desconocimiento sobre su alimentacion.®

En el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo se pudo evidenciar durante las
practicas pre profesionales que existe un escaso conocimiento e inadecuadas

practicas de autocuidado en las madres gestantes, en los aspectos de
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alimentacion balanceada, actividades fisicas, comodidad y confort, entre otras.
Este desconocimiento trae como consecuencia el desarrollo de diferentes
problemas tanto fisicas, mentales y sociales de la madre y que también involucra
al desarrollo normal del feto. Por lo tanto, ante la falta de orientacion 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: ¢Cual es la relacién entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 20227 De igual manera los siguientes
problemas especificos: ¢ Cual es el nivel de conocimiento y las practicas sobre
el autocuidado fisico en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro
de Carabayllo - 2022? y ¢ Cuél es el nivel de conocimiento y las practicas sobre
el autocuidado social en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Pedro de Carabayllo - 2022?

El objetivo general de la investigacion es: Determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022.

En cuanto a los objetivos especificos de la investigacion, seran: Identificar el nivel
de conocimiento y las practicas sobre el autocuidado fisico en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022. También,
Identificar el nivel de conocimiento y las practicas sobre el autocuidado social en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022.

Justificacidon del estudio, tedricamente porque esta investigacién proporcionara
nuevos enfoques tedricos por los conocimientos recolectados sobre la practica y
conocimiento de las gestantes en relacion a su autocuidado. Metodologicamente
el estudio enriquecera la linea de investigacion para que sea Util a futuros
estudios, contando con una recoleccion de datos confiables y reales que fueron
obtenidos mediante un cuestionario validado. Y en la practica porque es un
problema que existe y se aportara conocimientos para que se pueda dar solucion

a dicho realidad.



Con respecto a la hipotesis:

Ha: Existe relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo - 2022

Ho: No existe relacién entre conocimiento y practicas de autocuidado en las

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

Il. MARCO TEORICO

A nivel nacional, Guevara D y La Rosa M, Lima, investigaron la relacion entre la
gestacion y el autocuidado durante la covid-19, en ambas investigaciones se
aplic6 un muestreo sistematico, cuyo resultado fue que cerca del 70% de las
madres embarazadas no cumplian con practicas adecuadas de autocuidado y
desconocian todo lo relacionado al tema. Esto tiene como consecuencia no
saber detecta signos de alarma y en consecuente se desarrollo de
complicaciones, como son; rompimiento prematuro de membranas (14.5%),
hipertension arterial (4.8), aborto (3.4%). Por ello que es necesario cumplir con
las practicas adecuada para disminuir la infeccion 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 mas antes posible en
caso de algun signo de alarma, usar la herramienta de telemedicina y cumplir
con el carnet de vacunacion.®”’

Hidalgo M y Rodriguez Y, Trujillo, determinaron la relacion entre el conocimiento
y las préacticas 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 practicas de autocuidado el 55.1% lo
realiza en un nivel medio. Por lo tanto, se concluye que existe relacion entre
ambas variables, con una significancia mayor a 0.05.8

Guzman M, Sanchez B, Orozco M, Rodriguez M, Mexico, determinaron el
conocimiento y las practicas de autocuidado en su dimension fisica que realizan
las mujeres embarazadas en un centro de salud, teniendo como resultado que
el 67% de gestantes tiene conocimiento alto sobre el autocuidado fisico durante
la gestacién, 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 fisico.
Entonces se concluye que no todas las gestantes tienen un alto conocimiento en
relacion al autocuidado y no cumplen con practicas fisicas adecuadas para su
gestacion.®

Apaza A, Puno, describieron el conocimiento y las practicas de autocuidado en
su dimension 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 capacitacion y sensibilizacion dando mayor importancia al
aspecto social ya que muchas de las gestantes no tienen la responsabilidad
social.1°

Delgado F, Poma K, Nolasco C, Sarayasi N. y Prieto G, Colombia, investigaron
la relacién del autocuidado en el embarazo con el objetivo de determinar el nivel
de autocuidado. Se utiliz6 una muestra de 31 gestantes, para la recoleccion de
datos utilizé el cuestionario y teniendo como resultado: el 73.3% de embarazadas
realizan “practicas inadecuadas de autocuidado” y un 2,2% realizan “buenas
practicas de autocuidado”, una cifra muy preocupante y con menor puntaje en
las dimensiones de, higiene corporal, alimentacion saludable, actividad fisica,
controles prenatales. Se concluye que las practicas de autocuidado son
inadecuadas por la falta de informacién y orientacion durante el periodo
gestacional.1t 1213

Caravedo D, Uceda J, Figueroa M y Martinez R, Jiménez A, Suarez A, Bermejo
L, Rodriguez E, en un estudio relacionado con la importancia de la nutricién
durante la gestacion, en ambos se aplicé un estudio descriptivo, no experimental,
utilizando una muestra aleatoria de 30 gestantes. En ambas investigaciones el
resultado coincidié que un 60% de mujeres embarazadas tienen dificultad para
llevar una alimentacién balanceada durante el periodo de gestacion.
Concluyendo que el valor para una alimentacion equilibrada y variada esta
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 dia. 1415

En el marco internacional, se encontré a, Alcantara J, Solano G, Ramirez B,

Latorre S, en México, con su estudio sobre el impacto de una intervencion
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educativa en gestantes en relacién al autocuidado, con el fin de aumentar el nivel
de conocimientos y la facultad de autocuidado. Su metodologia fue cualitativa,
descriptiva y experimental. Los resultados fueron en puntajes, pre intervencion
con un nivel medio de 33 puntos, post intervencion con un nivel alto de 53 puntos,
concluyendo que brindar sesiones educativas-demostrativas durante el periodo
de gestacion tiene un resultado muy significativo cuando se realiza una
evaluacion al finalizar la sesion. 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, realiz6é 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% requerian de atencidén especializada
durante este periodo. El estudio concluyé mencionando que el desafio 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
poblacion de mujeres gestantes y cada una de ellas sigan las recomendaciones
brindadas.!’

Finalmente, en una investigacion realizada por Santa Cruz L, en Cuba,
relacionada a la importancia del ejercicio fisico en el periodo de gestacion, con
el objetivo de profundizar la utilizacion de actividad fisica durante la gestacion,
desarrollé un estudio descriptivo, teniendo una muestra de 20 gestantes, cuyo
resultado que el 50% de gestantes no realizan actividad fisica, Concluyendo que
la importancia de realizar actividad fisica de manera moderada durante la
gestacion es porque durante ese periodo de producen cambios anatémicos y se
requiere de una adecuada adaptacion, aumentando la produccién de endorfinas
y aliviando el dolor por el peso que va ganando la gestante.*®

Contextualmente, la gestacion es el periodo en el cual se realiza la formacion del
feto en una duracion de 40 semanas. Siendo este un proceso natural y especial
para la mujer, que comprende cambios tanto fisicos, hormonales y sociales,
durante este periodo, incrementan las necesidades de autocuidado en todas sus

dimensiones.1?



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 gestacion con el autocuidado, contempla las
diferentes acciones que realizan las propias mujeres para su salud y la del feto
durante dicho periodo con el Unico fin de mantener un equilibrio en la salud de
ambos.?°

Es por ello que se requiere un mayor interés en el autocuidado, en donde las
gestantes puedan fortalecer sus conocimientos y las practicas adecuadas, asi
mismo puedan disminuir la probabilidad de infecciones, enfermedades durante
este periodo y complicaciones irreversibles. Definiendo la primera variable,
tenemos que el conocimiento segun la Real Academia Espafiola (RAE) es la
informacion obtenida a través de vivencias relacionadas con la realidad, que
puede ser tedrica o practica.?!

En el mismo contexto, Bunge menciona que el conocimiento es modificable con
el paso de los afios de cada ser humano, pudiendo ser objetiva, sistematica y
racional. Teniendo 2 tipos de conocimientos, cognitiva, que se relaciona al tipo
de informacion que percibimos en nuestro entorno y esta se ve reflejada en el
comportamiento. Y el conocimiento practico que esta relacionada al conjunto de
acciones que se realizan conscientemente en la vida diaria y que lo con tiempo
se perfeccionan.??

El MINSA en su Norma Técnica de Salud N° 5013, resaltan que, para una
atencion integral materna, es necesario la vigilancia y evaluacion de las
gestantes, brindando un listado de estrategias, en la cual se considera una de
las mas importantes la educacion, para que esta poblacion pueda tener
conciencia de las complicaciones, reconocer a tiempo los signos y sintomas de
cada una de ellas y conocer el manejo adecuado.?®

Para esta investigacion tenemos como primera tedrica a Dorothea Orem con su
modelo sobre el Déficit de autocuidado, siendo una de las mas estudiadas y
validadas, teniendo como propésito que el profesional de enfermeria identifique
el nivel de autocuidado y las necesidades de cada persona. Por lo cual establecié
tres requisitos, universalidad; mencionando que el autocuidado es una de las
capacidades en comun entre todas las personas, desarrollo; relacionado con el

desarrollo de cada individuo y, por ultimo, desviacion de la salud, en donde el
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estado de salud dependera de las préacticas de autocuidado. Dorothea Orem
aplica en su teoria un sistema de apoyo educativo promocional para el déficit de
autocuidado, en donde el profesional de enfermeria en cada centro de salud
tiene la responsabilidad de crear estrategias de intervencion con un enfoque
holistico para una de las poblaciones con mayores riesgos para su salud de la
madre y del feto, que en su mayoria tiene falta de orientacién y educacion. %4
Es por ello que el nivel de comprensién en las mujeres durante el periodo del
embarazo es fundamental para que cuando el personal de salud realice la
ejecucion de sesiones educativas-demostrativas tengan un mayor entendimiento
en relacion al concepto y de las practicas 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 fisica, vestimenta, higiene, descanso,
alimentacion y cumplimiento de los controles prenatales cuando estos sean
programados. 2°

Controles prenatales, es el conjunto de evaluaciones integrales que recibe la
mujer gestante, en donde el personal médico sigue un estricto protocolo de
analisis y evaluaciones fisicas para asegurar una gestacion 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 odontoldgico, cumplir con el carnet de vacunacién
y suplementacion nutricional seguin las necesidades.?®

Tabla 1. Tiempo de los controles prenatales y requerimiento energético

Quinto control

33-36 semanas

Sexto control

37-40 semanas

Numero de controles Tiempo Requerimiento
nutricional
Primer control Antes de la 14 semana 100 kcal/dia
Segundo control 14-21 semanas
Tercer control 22-24 semanas
Cuarto control 25-32 semanas 300 kcal/dia




La alimentacion, es una de las necesidades fisioldgicas durante el periodo de
gestacion, teniendo en cuenta el aumento del consumo de alimentos energéticos
en un aproximado de 100 calorias durante el dia en los tres primeros meses y
300 calorias durante el dia en los siguientes 3 meses de la gestacion. Por lo cual,
es importante mencionar que el 50% de calorias consumidas a diario durante la
gestacion deben provenir de carbohidratos como son, frutas, verduras y
cereales, acompafados de proteina de origen animal. Los micronutrientes de
preferencia son: yodo, vitamina A y C, calcio y hierro por la disminucion de
hemoglobina dentro del primer trimestre de gestacién. De igual manera la ingesta
de agua como minimo 8 vasos durante el dia.?’

Actividad fisica, con una intensidad moderada y constante, teniendo en cuenta
los ejercicios adecuados para la mejora de la salud y calidad de vida. Entre los
mas recomendados tenemos aerdbicos durante 30 minutos al dia, natacion,
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
musculos perinatales. Las contraindicaciones para que las gestantes no puedan
realizar actividad fisica son: amenaza de aborto, crecimiento intrauterino
retardado, antecedentes de parto prematuro, hipertension gestacional. 28

Suefo y descanso, descansar es beneficioso para la salud tanto fisica y mental,
y se convierte en una de las actividades mas importantes durante el embarazo,
porque esté en juego el bienestar de la madre y del bebé, durante los primeros
meses se produce un aumento de la produccion de progesterona que se
relaciona con la interrupcion del suefio. Por lo cual, es recomendable no dormir
durante la tarde, para que durante la noche tenga un suefio de 8 horas.
Entonces, el suefio es un estado en el cual se restaura la energia y la persona
se siente preparada para continuar con sus actividades diarias.?®

Higiene y vestimenta, las glandulas sudoriparas tienen un aumento en su
produccion durante este periodo gestacional, por o 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 sensacion de nauseas que
en su mayoria de mujeres sufren. 3°

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 relacion al calzado deben ser de
tacon medio, comodos para no sufrir hiperlaxitud ligamentosa que es una de las
dolencias mas comunes durante este periodo.3!

Signos de alarma, cuando las madres llegan a tener el conocimiento y a detectar
los indicios de algun signo que esté atentando contra su embarazo podran ser
tratadas a tiempo y no llegar a comprometer la salud de la embarazada, entre
ellas tenemos: placenta previa, provocando hemorragia y la interrupcion de la
circulaciébn sanguinea del feto; hipertension arterial; diabetes gestacional;
embarazo ectépico; aborto.3?

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, acompafandola 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 atencién de calidad
y ayude a cumplir con sus necesidades. 33

La segunda teoria Adopcién del rol materno de Ramona Mercer, explica lo
beneficioso que es adquirir conocimientos, experiencias durante este periodo,
teniendo una clasificacion de 4 metaparadigmas: persona, relacionado al
desarrollo maternal de la mujer; entorno, relacionado al ambiente en el cual se
encuentra la gestante; enfermeria, 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 gestacion, en donde la madre va adquiriendo conocimientos para
luego aplicarlos en el cuidado del bebé. Teniendo esta teoria semejanza con la
investigacion porque trata de relacionar los conocimientos y las practicas
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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Il METODOLOGIA:

3.1. Tipoy disefio de investigacion:
Tipo de investigacion: Se empled un tipo de estudio béasico, fundamentado en
teorias, conceptos que buscan mejorar la problematica en relacién a las variables

presentadas en la investigacion.

Enfoque: Cuantitativo, haciendo uso de un programa estadistico para analizar y
describir los resultados segun la caracteristica donde se estudiaron las variables.

Disefio de investigacion: Se aplicé un disefio no experimental, en donde no se
manipularon las variables, con un corte transversal, pues se dio en un

determinado tiempo.

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

relacion de las variables de estudio.

De tal manera el estudio responde al siguiente grafico:

Explicado de tal forma:
M= Gestantes

Ox= Conocimiento
Oy=Practicas

r=relacion entre variables

3.2. Variables y operacionalizacion
El estudio presentado desarroll6 dos variables cuantitativas: conocimientos y
practicas de autocuidado, por lo cual se definieron conceptualmente y
operacionalmente, considerando sus escalas de medicién, dimensiones e

indicadores. (Ver anexo 1)
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo:
Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 80 gestantes que asistieron al Centro de

Salud San Pedro de Carabayllo.

Muestra:
En este caso se tomé y trabajo con la poblacion total de 80 gestantes que son

atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo.

Muestreo:
Se aplicé un muestreo no probabilistico porque la participacion de cada
gestante no es seleccionada aleatoriamente, sino fue por la accesibilidad de

cada una de ellas.

Criterios de inclusion:
e Gestantes que aceptaron participar en la aplicacion de instrumentos bajo
Su consentimiento.
e Gestantes orientadas en tiempo, espacio y persona.

e Gestantes que acudian de manera regular al centro de salud.

Criterios de exclusion:
e Gestantes con algun problema de salud.
e Gestantes referidas de otro centro de salud.

e Gestantes con algun problema mental.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion 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

problematica, llegando a recoger la informacion para que esta sea analizada de

manera que logramos alcanzar los objetivos.

12



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 items, distribuidas en
diferentes dimensiones: controles prenatales, alimentacion, vestimenta, ejercicio
y descanso, higiene, signos de alarma, relaciones familiares, relaciones con uno

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

Calificacion: se utilizaron 4 alternativas para cada pregunta planteada, en donde
se considerd 1 punto maximo para la pregunta correctamente respondida y 0
puntos para aquellas que son incorrectas, el cual tiene un calificativo maximo 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
enfermeria, en donde se recibi6 la aceptacion de cada una de las preguntas.
Asimismo, el puntaje obtenido por cada experto en cuanto a los criterios de
relevancia, pertinencia y claridad, permitié desarrollar la férmula estadistica: V
de Aiken, obteniendo un resultado de 1, el cual indica una alta validez para

aplicar el cuestionario. (Anexo 4)

Confiabilidad

La confiabilidad se midié 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 categoria:

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

Estructura: incluye 15 items sobre las practicas de autocuidado en el embarazo
en relacion a los controles prenatales, alimentacion, vestimenta, ejercicio y
descanso, higiene, signos de alarma, relaciones familiares, relaciones con uno

misma, relacion con el centro de salud.

Calificacion: se llevo a cabo en relacion a los siguientes criterios: cada item 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 puntuacion

maxima de 36 puntos que corresponde al 100 por ciento.

Tabla 3: Criterios de préacticas 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
enfermeria, en donde se recibio la aceptacion de cada una de las preguntas.
Asimismo, el puntaje obtenido por cada experto en cuanto a los criterios de
relevancia, pertinencia y claridad, permitié desarrollar la férmula estadistica: V
de Aiken, obteniendo un resultado de 1, el cual indica una alta validez para

aplicar el cuestionario. (Anexo 4)

Confiabilidad

La confiabilidad se midi6 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 categoria: Bueno
(Anexo 4)
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3.5. Procedimientos:

Para la aplicacion de los instrumentos se realizd en primer lugar la autorizacion
mediante un permiso que remitid la Universidad César Vallejo al médico jefe,
obteniendo la aceptacion 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 pactd las fechas para la ejecucion de las

encuestas segun fecha de programacién de citas.

3.6. Método de andlisis de datos:

Después de obtener las respuestas de los instrumentos aplicados, se realiz6 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 determiné la
relacion que tiene el conocimiento y las practicas de autocuidado en las
gestantes, siendo este estudio de tipo cuantitativo con una escala ordinal,

permitié aceptar o rechazar la hipotesis de investigacion
3.7. Aspectos éticos:
Tenemos los siguientes principios:
Autonomia: Se respetd a cada una de las gestantes y a la decision de participar
en el trabajo de investigacion, por consiguiente, se obtuvo la informacién

andénima y manteniéndose la confidencialidad.

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

bien y que los resultados obtenidos beneficien al presente estudio.

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

poblacién que participd en la investigacion

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

raza, grado de instruccion, religion, etc.
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V. RESULTADOS:

Tabla 4. Prueba de normalidad de las variables

kolmogorov - Smirnov

Estadistico N° Significancia
Conocimiento 0.115 80 0.010
Practicas 0.100 80 0.046

Interpretacion:
Con una significancia menor a < 0.05 mediante la prueba de kolmogorov -
Smirnov, se determina que los datos de las variables conocimiento y practica no

se distribuyen con normalidad.

Tabla 5. Relacién entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo -

2022.

o Practicas del
Conocimiento

autocuidado Total Rho de
del Significancia
. Inadecuada Adecuada Spearman
autocuidado
N° % N° % N° %
Bajo 1 125 1 1.25 2 2.50
Medio 18 2250 15 18.75 33 41.25 p=0.154 (p
rs =0.161
Alto 23 2875 22 2750 45 56.25 > 0.05)
Total 42 5250 38 4750 80 100

Interpretacion:

Con un valor de significancia bilateral 0.154 (p > 0.05), se acepta la Hipotesis
Nula (Ho): No existe relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo — 2022,

descartando la Hipétesis Alterna (Ha).
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Tabla 6. Nivel de conocimiento y las practicas sobre el autocuidado fisico

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

- 2022.

Autocuidado fisico

Bajo Medio Alto Total
Nivel de
o % f % f % f %
conocimiento
2 2.50 32 40.00 46 5750 80 100
Inadecuado Adecuado Total
Practicas f % f % f %
39 48.75 41 51.25 80 100

Interpretacion:

Del total de participantes del estudio (80), el 57.50% (46) presenta un nivel alto
de conocimiento sobre el autocuidado fisico, el 40.00% (32) nivel medio y el
2.50% (2) nivel alto. Con respecto a la escala practicas sobre el autocuidado

fisico, el 51.25% (41) lo realiza adecuada y el 48.75% (39) inadecuada.
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Tabla 7. Nivel de conocimientos y las practicas sobre el autocuidado
social en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de
Carabayllo - 2022.

Autocuidado Social

Bajo Medio Alto Total
Nivel de
o % f % f % f %
conocimiento

18 22.50 30 37.50 32 40.00 80 100

Inadecuado Adecuado Total

Practicas f % f % f %
68 85.00 12 15.00 80 100

Interpretacion:

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 préacticas sobre el

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

adecuada.
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V. DISCUSION

El rol de la enfermera en el ambito de la salud maternal se basa en la
promocion de estrategias para el cuidado de un embarazo seguro, en el cual
se incluyen aspectos educativos y la practica continua. Mediante la
adquisicion informativa, la futura madre conservara un nivel de conocimiento
necesario para el reconocimiento de las correctas practicas de autocuidado
durante el periodo gestacional. Por lo cual, es necesario resaltar la labor de
enfermeria en su rol educativo en el ambito preventivo — promocional, donde
logre resaltar las capacidades de las gestantes para conservar el binomio

madre — feto.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas 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 Hipétesis Nula (Ho): No
existe relacion entre ambas variables. Los resultados obtenidos no se
asemejan con los del autor Hidalgo M y Rodriguez Y *? en su estudio realizado

en Trujillo — Peru, quienes evidenciaron una relacion entre ambas variables.

Esta situacion puede deberse a los cambios conductuales que presenta las
gestantes, quienes pueden desarrollar un nivel significativo de conocimiento,
pero que puede diferir de la practica. Sin embargo, es necesario reconocer la
disposicion de adquirir informacion 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 gestacion se dé ante reconocimiento de
la necesidad e importancia de las actividades de autocuidado para la salud

del binomio madre — feto.

Ante ello la teodrica Dorothea Orem refiere la necesidad de un amplio
conocimiento sobre los cuidados para la salud, el cual permitira a la poblaciéon
de gestantes mantener un embarazo seguro, reduciendo el desarrollo de

enfermedades para la futura madre e hijo. No obstante, resalta la labor que

19



tiene el personal de enfermeria, en su capacidad de aplicar su rol educativo
mediante los multiples recursos informativos que le permita a la poblacion

gestacional preservar su salud y la de su feto.

En relacién al primer objetivo especifico, identificar el nivel de conocimiento y
las practicas sobre el autocuidado fisico en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Pedro de Carabayllo — 2022, se obtuvo como resultado
gue existe un predominio del nivel de conocimiento alto con un 57.50% y del
tipo de practicas adecuadas de autocuidado con un 51.25% en la dimension
fisica. Los resultados obtenidos se asemejan con los de Guzman M, et al. 3
en su estudio realizado en México y Santa Cruz L. ?° realizado en Cuba, lo

que implica que las madres no descuidan sus necesidades basicas.

Esta situacion refuerza la iniciativa de las gestantes para la participacion 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 participacion del sector salud contribuy6 en la mejora continua
y empoderamiento de las gestantes, a partir de los programas preventivo
promocionales en tematicas como controles prenatales, alimentacion,
profilaxis, actividad fisica, 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 fisicas durante el
periodo gestacional, las cuales estén ligadas al conjunto de habitos diarios
gue se realizan para el cumplimiento de las necesidades basicas, 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
practicas 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 préacticas inadecuadas de autocuidado con
un 85.00% y el 15.00% adecuada en la dimensidén social. Los resultados
obtenidos se asemejan con los estudios de Hidalgo M y Rodriguez Y ?realizado
en Trujillo — Perd, quienes identificaron un nivel de conocimiento medio sobre el
autocuidado en el 48.4% de gestantes, en el cual se incluia la dimensién social.
También, se asemejan con los del investigador Apaza A. * en su estudio
realizado en Puno — Perd, quienes evidenciaron unas practicas de autocuidado
de tipo deficiente en el 63% de las entrevistadas, con respecto a la dimension
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 participacion en
conjunto con la familia, brindando apoyo sanitario. Sin embargo, la aplicacién de
estas actividades en la dimension social no ha sido favorables para algunas
gestantes que manifiestan limitaciones en el ambito familiar y son ellas quienes
asumen su autocuidado, que impiden a la madre asistir a sus controles

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

Segun 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 relacién 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
sensacion de bienestar consigo misma, donde intervengan factores de tipo
familiar, personal y sanitario; los cuales contribuyan en el alcance de
conocimientos y practicas de autocuidado para la conservacion del binomio

madre — feto.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: No existe relacibn entre el conocimiento y las practicas 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: Mas de la mitad de gestantes del Centro de Salud San Pedro de
Carabayllo obtuvieron un nivel alto de conocimiento y una practica

de tipo adecuada sobre el autocuidado en la dimension fisica.
Tercero: Menos de la mitad de gestantes del Centro de Salud San Pedro de

Carabayllo obtuvieron un nivel alto de conocimiento y la mayoria

presentd un inadecuado autocuidado en la dimension social.
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VIl. 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 fisica, mental y

social para el binomio madre — feto.

Segundo: Al personal de enfermeria aplicar actividades promotoras de salud

con respecto al autocuidado durante el periodo gestacional, las cuales
incluyan aspectos de intervencion educativa, logrando ampliar el

conocimiento para el desarrollo de practicas adecuadas.

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

Cuarto:

relacion al conocimiento del autocuidado de la poblacion gestacional,
aumentando la informacion cientifica que permita el desarrollo de

futuras estrategias para la salud del binomio madre — feto.

A las gestantes, que asistan de manera responsable a sus controles
prenatales y aprovechen la informacion brindada por el personal de
salud para que puedan incrementar sus conocimientos y fortalecer las

practicas de autocuidado en su vida diaria.
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ANEXOS 01: Matriz de Operacionalizacion

Titulo: Conocimientos y practicas de autocuidado en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo — 2022.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR FINAL CRITERIOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS
Variable 1: Es el grado de | Se midi6 mediante el | Autocuidado fisico Controles Prenatales 1-2
Conocimiento informacion adquirida por | cuestionario de Nivel de : — Nivel de conocimiento
una persona através de la | conocimientos, Alimentacion 3-4 bajo: 0-6 puntos.
educacién o experiencias | conformado por 8 .
vividas durante el | preguntas, teniendo Vestimenta 56 Bajo Nivel de conocimiento
embarazo como criterios de — Medio medio: 7-10 puntos
valoracion: Ejercicio y Descanso 7-8 Alto
Nivel de conocimiento
Alto: 11-15puntos Higiene 9-10 alto: 11 — 15 puntos
Medio: 7-10 puntos Escala de Medicion:
Bajo: 0-6 puntos Signos de alarma 11-12
Autocuidado Relaciones Familiares 13 )
Social Relacién con uno misma 14 Ordinal
Relacion con el Centro de 15
Salud
Variable 2: Son el conjunto de | Es el resultado de las Autocuidado Controles Prenatales 1-2 CRITERIOS
Préacticas habilidades  adquiridas | practicas de autocuidado Fisico - —
que debe tener la | que realizan las Alimentacion 3-4
gestante para satisfacer | gestantes para el Vesti 5.6 L )
los requerimientos | mantenimiento de su estimenta Practicas adecuadas:
continuos de cuidado de | salud y del bebé. Los Ejercicio y Descanso 7.8 Adecuadas 16 — 30 puntos
si misma que regulan los | criterios son: ) Practlce.ls
procesos de vida, Higiene 9-10 Inadecuadas inadecuadas: 0 — 15
mantiene o promueven la | Adecuadas: 16-30 Signos de alarma 11-12 puntos
integridad humana, el | puntos
funcionamiento, _ Autocuidado Relaciones Familiares 13 Escala de Medicion:
desarrollo humano vy | Inadecuadas: 0-15 Social
promueven su bienestar puntos
Relacién con uno misma 14 Nominal
Relacion con el Centro de 15

Salud
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ANEXOS 02: Matriz de Consistencia

Problema de investigacion Objetivos Hipotesis Variables e indicaciones Metodologia Poblaciony
muestra
Problema general: Objetivo General: Hipodtesis General: Variable 1:
Tipo de Poblacion:

¢, Cudl es la relacion entre el
conocimiento y las practicas
de autocuidado en las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Pedro
de Carabayllo?

Problemas especificos:

= ;Qué relacion existe
entre el conocimiento y
las practicas sobre el
autocuidado fisico en
las gestantes atendidas
en el Centro de Salud

San Pedro de
Carabayllo?
= ;Qué relacion existe

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

Determinar la relacion entre
el conocimiento y practicas
de autocuidado en las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Pedro
de Carabayllo

Objetivos Especificos:

» |dentificar el nivel de
conocimiento y
practicas sobre el

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

= También, ldentificar el
nivel de conocimientos
y las practicas sobre el
autocuidado social en
las gestantes atendidas
en el Centro de Salud
San Pedro de
Carabayllo.

Existe relacion directa entre
el autocuidado vy las
practicas de autocuidado
en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud San
Pedro de Carabayllo.

Hipotesis especificas:

Existe relacion directa entre
el conocimiento y practicas
sobre el autocuidado fisico
en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud San
Pedro de Carabayllo.

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

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:

Practicas
Indicadores:
Practicas adecuadas: 16 —
30 puntos

Practicas inadecuadas: 0 —
25 puntos

investigacion:
Basico
Enfoque:
cuantitativo:
Disefio: No
experimental
Nivel:
descriptivo
correlacional

- Gestantes del

Centro de Salud
San Pedro de
Carabayllo

Muestra:
80 gestantes

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Escala de
medicién
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Anexo 3: Cuestionarios
CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO EN LA GESTACION
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 relacién entre el conocimiento y practicas de
autocuidado en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de
Carabayllo - 2022.
Ante ello agradezco su participacion.
l. Datos Generales:
Edad: Trimestre de embarazo: 1( ) () ()
Il. NIVEL DE CONOCIMIENTOS:

1. ¢(Cuéntos controles prenatales como minimo 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. ¢Unaalimentacion balanceada incluye?

a) Alimentos ricos en hierro

b) Comida rapida

c) Tomar refrescos

d) Tomar agua

4. Laalimentacion durante el embarazo debe ser:

a) Comer cada vez que tengo hambre

b) Comer por dos porque estoy embarazada

c) Comer 4 veces al dia de manera racionada

d) Comer hasta sentirme satisfecha

5. ¢Qué tipo de vestimenta es la adecuada durante la gestacion?

a) Faldas ajustadas

b) Ropay calzado que se adapte a mi cuerpo
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Pantalones ajustados

Shorts jeans

¢, Cudl es la pieza con algodon que se recomienda usar?
Blusa

Medias

Ropa interior

Leggins

¢,Cuadles son los beneficios de realizar actividad fisica?
Me siento mejor en casa

Me levanto mas temprano

Los ejercicios no resuelven nada

Me ayudan a tener un mejor parto desde el punto de vista psiquico y fisico.

¢.Cuantas horas es recomendable descansar?

8 horas

10 horas

6 horas

12 horas

¢ Cuantas veces a la semana es necesario ducharse?
Todos los dias

Inter diario

Fines de semana

Dejando 2 dias

.¢,Qué problema dental es el mas frecuente durante el embarazo?

Gingivitis gravidica
Caries
Caida de los dientes

Mal aliento

.¢,Cudles son los signos de alarma en el embarazo?

Sensacion de cansancio y suefio
Sangrado vaginal, aumento de temperatura, dolor de cabeza intenso.
Confusion

Caida del cabello
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.¢Cuando, las nauseas y los vomitos se convierten en una sefial de

alarma?

Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado.
Cuando se presenta solo por las noches.

Cuando no me permite comer o tomar liquidos.

Cuando hay olores desagradables cera mio

.¢,Cudl es el beneficio de convivir con la familia durante este periodo?

Brinda emociones fuertes
Es un soporte emocional
La familia no ayuda durante este periodo

Es mejor vivir esta etapa sola

.¢Como cuido mi paz mental?

Pido ayuda a los especialistas
Enojarme para tener la razon
Evito situaciones incOmodas

No pido ayuda cuando la necesito

.¢Cuando mi salud se ve en peligro acudo?

A la farmacia para comprar algun medicamento
Al centro de salud lo mas antes posible
Le pregunto a un familiar

Busco en el internet
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ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL EMBARAZO

INTRUCCIONES: Las afirmaciones listadas a continuacion son usadas por
algunas personas para describirse a si mismas. Por favor lea cada afirmacion y

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

Practicas de Autocuidado SIEMPRE A VECES | NUNCA

1. Acudo en el dia 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. Utilizo ropa holgada y confeccionada con fibras de:

algoddn, lino o seda

6. Utilizé zapatos comodos 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 atras

10. Cepillo mis dientes 3 veces al dia

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 rapidamente 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

INSTRUMENTO SOBRE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN GESTANTES

PARTICIPANTES TTEMS SUMA FOR
1 2 3 4 3 B i B 9 10 11 12 13 14 15 SUIETO
Sujeto 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 10
Sujetod 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Sujetod 0 1 0 o 0 0 o 0 1 1 0 0 1 0 0 4
Sujeto 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Sujeto 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Sujeto & 0 1 0 o 1 0 1 0 0 1 0 0 o 1 1 &
Sujeto 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Sujeto B 0 1 0 1 0 0 1 0 1 o 0 1 1 1 0 7
Sujeto 9 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 11
Sujeto 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14
SUMA DE ITEM & 9 6 B B & B 7 7 g 7 & g 9 &
P 0.3 04503 | 04|04 | 03 )04 |035)035|045)035| 03 [0D45)045| 0.3
q 0.7 055| 07 | 06 |06 | 07 | D6 |DB5)|065|055]|065| 0.7 |055]055| 0.7
pq 0.21 025021024 1024(021)0.24|023)|023]025]|0.23)0.21 (0.25) 025|021

KUDER RICHARDSOMN 20

qu]
KR20 = 1-—
’ E—1 [ vT
k= 15
Lpg = 3.4425
vl = 15.69
rER20 0.83634936

0.90 - 1.00 Excelente
0.80 - 0.89 Bueno
0.70-0.79 Aceptable
0.60 - 0.69 Dehil
0.50 - 0.59 Pobre
<050 Inaceptable

rER20 = KR

k= numero de items

Ipg =sumatoria de varianza par item

T =varianza total
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Validez de instrumento:
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N2 de jueces

N2 de valores de la escala
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Confiabilidad de Alfa de Cronbach:

Donde:

0= Nunca
1= A veces
2= Siempre

INSTRUMENTO S50BRE PRACTICA DEL AUTOCUIDADO EN GESTANTES

PARTICIPANTES ITEMS SUMA
1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12 13 14 15

Sujeto 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 16
Sujetod 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 17
Sujeto 3 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 16
Sujeto 4 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 21
Sujeto 5 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 24
Sujeto b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Sujeto 7 1 0 1 0 0 1 1 o o o o 1 1 0 1 7
Sujeto 8 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 21
Sujeto 9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Sujeto 10 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 0 21

UAEII:I_N:: FOR 0| 0.29| 0.24( 045 0.29| 0.36| 016 041 02| 0.29) 04| 029 009 029 06

ALFA DE CROMNBACH

a = alfa

K =numero de items

vi =varianza por item

vt =varianza total

VALORES INTERPRETACION

0.90 - 1.00 Excelente
0.80 - 0.89 Bueno
0.70 - 079 Aceptable
0.60 - 0.69 Debil
0.50 - 0.59 Pobre

< 0.50 Inaceptable
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Validez de instrumento:
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Anexo 5: Juicio de expertos:

Firma del Experto Informante.
Especialista

El instrumento pusde ser aglicado tal come esta elaborado
Cpinidn de aplicabilidad:

Aglicable () Aglicable después de corregir { ) Mo aplicablz (| )

Apellidos y Nombres del juez validador Dr. / Mg’ Lig: Mg Irmna Jacinto Armas

DNI: 18875879,

Especialidad del validador: Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos Adulio
Partinencia: El fem comespande 3l concepto tednico formulado.

Relevancia: El item es apropizdo para representar al componente o dimensicn
especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna <! enunciado del itemn, 25 conciso, exacto ¥
directa.

Lima, 21 de mayo, 2022

/ =
(£

Firma del Experto Informante.
Especialista

El instrumenta pusde ser aplicads tal cdme esta elaborado
Crpinicn die aplicabilidad:
Aplicable ()  Aplicable despuss de comregir ) Mo aplicable || )

Agellidos ¥ Nombres del juez validador: Dra.: Dirmna Alfaro Quezada
OMI: 08448344
Especialidad del validador: Especialista en = drea de inwestigacion

Pertinencia: El item cormesgande al concepto tedrico formulade.

Relavancia: El item es apropiade para representar al componente o dimensicn
especifica del constructa.

Claridad: Se enfiende sin dificuliad alguna 2l enunciado del item, =5 conciso, exacto ¥
directo.

Limia, 21 de mayo, 2022
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Firma del Experto Informante.
Especialista

El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado

Opinién de aplicabilidad:

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

Apeliidos y Nombres del juez validador: Dr. / Mg/ Lic: Lic " Dacyels Gl acdvom Dioz.

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Lima, 21 de mayo, 2022
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Anexo 6: Base de datos

Base de datos de la variable de conocimientos:

VARIABLE 1: COMOCIMIENTO
] ITEMS
[ARITEIFELTIE 1 23| a4 |S|E|Fl&[F]0O[N]12)15] 14|15 (I (e
Suijeta 1 1ot 1ptprfojfop1)p1foj1]1]0[] Medio Medio Medio
Sujeto O 1Tttty tpiafiyp1ft Bl Bilko Alka
Sujetod u] ijojofojojojojij1|{ojo)i1|{0o]0 Bajo Bajo Bajo
Sujeta 4 1T 11ty 1y1q1 Al Ao Alta
Sujeta 5 1T 11 Aty 1q1 Al Ao Alka
Sujeto B u] ijojoft1joj1jojojt|{ofolof1]1 Bajo Medic Bajo
Sujeta 7 1T 11 Aty 1q1 Al Ao Alea
Sujeta § ol1jojt{ojof1{oj1jojoli[1]1{0] Medo Medio Media
Sujeta 3 1 1jal ] tjaf1{1fal1]jfap1]1]1 Media Ao Alea
Sujeto 10 1T A At rjaft 1117171 Al Ao Alea
Sujeto 11 1 laoji]jdjajaft1[if1]ja]ldf1[1]0o]|0] Media Bajo Medio
Sujeta 12 gl t{alt{ajt1ffaojij1]1]o[fo]1{0] Medo Bajo Medio
Sujeto 13 1 laojt]jo] 11 1fal1]df1{ajao]lAd Ao Bajo Medio
Siujeto 14 1 ij1jof1j1joj1jtjafojo] 1 1[0 Medio Medio Medio
Sujeto 15 u] oj1[ 1|1 1jof1{1]1[{1]1] 1 1(1 Alto Ao Alra
Sujeta 16 1 1)1 111111 1f1f1]1{o]i Ao Meadic Al
Sujeta 17 u] ijoj1|(ojoj1jojij1|{ofl1] 1 1[0 Madia Meadic Meadic
Sujeta 15 u] gjt{ojtjojt{oftj1f{11]af1]0 Madia Eajo Meadic
Sujeta 13 Tloj1jojtpfrjafrp1rpfrp1y1q1 [l fallee] Alka
Sujeta 20 T 1 a1 [l fallee] Alka
Sujeto 21 T o1ty 1q1 Bl Bilko Alko
Sujeto 22 O t{tjojrp1frfop1rprp1)pf1p1f1 Al Bilko Alko
Suijeto 23 T lojtjtjoajtftjoftjojfop1|1]1 Medio Bilko Medio
Sujeta 24 111 tjoajtfojpfajtjp1fop1|17]1 Medio Bilko Alka
Sujeta 25 1 1jojojtjoftj1jojtjojfojo| 1[0 Media Baio Medio
Suijeta 26 O 11t ffopypryp1pif1]p1f1 Al Ao Alta
Sujeta 27 1T 1jol 111 1jof1joj1f1{1]jof1 Al Medio Alka
Sujeta 25 Tlojol 111 1]of1]1]of1[ 1] 1]0] Media Medio Medio
Sujeta 23 1 1jojtjojof1jof1]j1jof1y1]1]1 Media Ao Media
Sujeta 30 ol 1tft] 11 1f1f1]f1]1]jof1fo]1]0 Al Bajo Alta
Suijeta 31 1T rjofrffrprjof1j1jp1]o Ao Medio Ailka
Sujeta 32 1 gfoj 1 jof1jptfopijp1f1f{1]1 1[0 Medio Medio Medio
Sujeta 33 1 1o 1f1]p1f{1jojoafif{1joa|l 1|0 Alka Eajo Medic
Sujero 34 Of(1jojp o111 Aila Bl Aila
Sujeta 35 1 gfijojtj1jtjopif1jof1]1]0]|d Medio Medio Medio
Sujeto 36 1 1ol 1joft1)pif{ofi1jofi{1jo|lof0 Medic Bajo Media
Suijeto 37 (1 jafdjajdjofi{1{afif1[1]1 Media Bl Media
Sujeto 35 1 111 1fojptf1foj1f{1f[1]1 1(1 Ao Alo Ao
Suijeto 33 Of(tjojprjtjojtjofoj1{1(of1]{0]0[ Medo Baijo Media
Siujeto 40 0 11 o] 1f1jp1fofij1fof1])1]0]1 Medio Medio Medio
Sujeta 41 1 11111 1f1foj1[1[{0o]1 1|0 Alka Medio Alka
Suijeto 42 1T rfffrfoftypty1f1y1j1]o Ao Medio Ao
Sujeto 43 1 1111 f1p {111 f1f1]1 1[0 Alko Medio Alto
Sujeto 44 1 11111 1f1joj1|(ofojoa]1]1 Alko Medio Alko
Sujeto 45 1ol t[d]aof1i[df1]jajaf1ja]1]1d Media Medio Media
Sujeto 46 1 1ol 1 1f1)p {11 1f{1{1ja|l 1|0 Ao Eajo Ao
Sujeto 47 1 111 |jofojifojoj1fof1]1 1(1 Medic Alto Media
Sujeto 45 1 ijojafd]fafdf1]j1j1{11]ajao Al Baio Media
Sujetadd 1 111 jof1]p1f1f1jofi1f1]1 1(1 Alka Al Alka
Suijeto 50 T 1joprfjof 1ty 1f1y1joj Ao Medio Ao
Sivjeta 51 1 11 1jof1jofofijofif1]1 1[0 Medio Medio Medio
Sujeta 52 1] 111 A1 1f1f1j1[1f1]p1]0]1 Alka Medio Alka
Sujero 53 1T joafafaf1[1f1joj1f1y1joj Aila Medio Aila
Sujeta 54 1] 1o 1f1jof1foj1|{1[{o]1 1|0 Medio Medio Medio
Sujeta 55 1 gf1] 111111 1f1]o]1]1 Alko Medio Alko
Sujeto 56 1ol [ afifjajtj1f1yijajt Aila Medio Aila
Sujeta 57 1 i{1jojoft1jofofijoafif{1[ 1|00 Medio Eajo Medio
Suijeto 558 1Tty 1fyoj1jo Ao Baijo Ao
Sujeta 53 1 gfij 1) 111111 1[{1]1 1 (1 Alko Alo Alto
Sujeta 60 1 111 jofojpifofi1j1f{i1{1jo|lof0 Alka Eajo Medic
Suijeta 51 1T joafafafrfptjojtfop1]1]1 Ao Bl Ao
Sujeta G2 1 1{o]l 1 1f1)p {111 {of1joa|l 1|0 Alko Eajo Alto
Sujeta 53 1 g1 111 1[1pijof1f{fo]1 1(1 Alko Alto Alko
Sujeta 6d a1t ifaj1j1jijaofalt Al Baijo Al
Sujeta 65 iTjofof i1 frjoptjojp1yp1p1p1q1 Media Bl Al
Siujeto GG 1 111111 1jap1]pi1]p1f1 1(1 Ao Ao Ao
Sujeta 67 1T tfafdj i ijtjojdjojaojaji Al Baio Media
Sujeto 65 1 1o 111111 ojif1 1(1 Alko Alo Alko
Siujeto 63 gjlofi1]tjof1f1r)i)p1j1]p1jofo]ij|i Media Medio Media
Sujeta 70 1Tjof1fojojptfofp1(1p1p1p1p1qt Media Bl Al
Sujeta 71 1] 1ol 1 1jojojojijptjojofo]1]1 Medic Medic Medic
Sujeta T2 Tty apiqt Al Al Al
Sujeta 73 T 1[fojp1jpjof1jojojoj1f1p1q1 Media Bl Media
Siujeto T4 1 1{o]l 1| 1jojojp1jpijojpijof1 1[0 Media Medio Media
Sujeta TS Tt ip a1 apigt Al Bl Aileo
Sujeto 76 1] 1ol 1j1f1joji}p1|jojif1 1[0 Media Medic Medic
Sivjeto 77 1 1{op 1 1jof1]p1)p1)p1]p1]1f1 1(1 Ao Ao Ao
Sujeta 78 ofj1(1joptptjojfry1p1p1p1f1ia Al Medio Al
Siujeto 79 1 1111 1f1rjopi}p1]p1]1f1 1(1 Alka Al Alka
Sujeta 50 1 1[1fajdjoftif1jajojojofd1[1]0] Meda Medio Media
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Base de datos de la variable de practicas:

VARIABLE 2 : PRACTICAS

ITEM:

PARTICIPANTES O B N W N B R R e B R R e EFE T AF AS TOTAL
Sujeto ] T2z 1f1prj1f1frjof1f1jno ADECUADO INADECLADD ADECUADOD
Sujetod Tl fEpafrprjpepafrpryprp1pr] ADECUADO INADECLADD ADECUADD
Sujcta 3 T2l 1jaf1{1)jf1jajtjifi1jo ADECUADD INADECIIADD ADECIIADD
Sujeto ¢ Tt efzj1fzprj1j2f1frja(1j1]2 ADECUADO ADECUADO ADECUADD
Sujeto 5 Tl 22|12zl 1f1[2]1[1]2]=2 ADECUADO ADECUADO ADECUADOD
Sujeto B Tl afafrprpafap ) af1i1yr INADECUADD INADECLADD INADECLADD
Sujsta T T(ofdjojojf1jojofojajtjdfo]iy INADECUADD INADECIIADD INACECUADD
Sujeto & Ttz af1prjep1f2(1)j1(zj1]|2 ADECUADO ADECUADO ADECUADD
Sujeto 3 Tl frprfofrprpafap ) af11 INADECUADD INADECIADD INADECLADD

Sujeta 10 Tl afafrprpafap ) af1i1yr INADECUADD INADECLADD INADECLADD
Sujeto 11 Ol 1joj1j1jrj2{of1f1jofz2]1]0J INADECUADD INADECIIADD INADECIJADO
Sujeto 12 Tt it afofapapafapt)p1ijifol 1 INADECUADD INADECLADD INADECLADD
Sujeta 13 ooy rjoprjofrj1foj1)1p INADECUADD INADECIADD INADECLADD
Sujeto 14 Tl afafrprjpefopr)p1jpif1|op INADECUADD INADECLADD INADECLADD
Sujeto 15 ool 2jrjojrjrjofiprprjaf1}p1]1p INADECUADD INADECIIADD INADECIJADO
Sujeto 16 Tt oftpafafrpapafapt)papaf1|17 INADECUADD INADECLADD INADECLADD
Sujeto 17 Ttz rppfzprypp1p1) ADECUADO INADECIADD ADECUADD
Sujeto 18 af1jp1jojprjpjrj1joprfojifo}1)1p INADECUADD INADECLADD INADECLADD
Sujeto 13 Tl afrprpepafrpryprpipr] ADECUADOD INADECIIADOD ADECUADD
Sujero 20 IR ARERIRIRERININIEERERIEEn ADECUADD INADECLADD ADECUADD
Sujeto 21 Tl ofrpaffrprjofrpr)pe|1f1 17 INADECUADD INADECIADD INADECLADD
Sujeto 22 Tl rfzjofifrprpafrjo)p1jif11y INADECUADD INADECLADD INADECLADD
Sujeto £3 T2 fofrprjpafije)1jof1|1] INADECUADD INADECIIADOD INADECADO
Sujero 24 Tt it efrpopdjpaffrjefipi]1 ADECUADD INADECLADD ADECUADD
Sujeto 25 2011yt joprjojifoj1)1p INADECUADD INADECIADD INADECLADD
Sujeto 26 T2 afrprjepafrpryprp1fz) ADECUADO ADECUADO ADECUADD
Sujeto 7 T 1ol afrprypjefrpryp1p1pr] ADECUADOD INADECIIADOD ADECUADD
Sujsto 28 T djdjojaf1jojaf1jajtjofi1]1y INADECUADD INADECIIADD INACECUADD
Sujero 23 Zl1jojrprjjofrfeprprp2f1)p1g1 ADECUADO INADECIADD ADECUADD
Sujeto 30 Tt afifrjprjofrpr)p1jif1|of INADECUADD INADECLADD INADECLADD
Sujeta 31 1T A [ [z A[][2[1[o]1][1[0o[1] ADECUADD [ INADECUADD INADECLUADD
Sujeto 32 1o ffzprpaf1rjo)j1j1jof1] NaDECUADD INADECUIAOO INADECLADD
Sujeto 33 T frjofifrjopafrjo)p1rj1j1[1] NaDECUADD INADECUADO INADECIADD
Sujeto 3¢ T g afprjepafrprjp1rp1f1]1 ADECUADD INADECUADO ADECUADD
Sujeto 35 IHRIRERERERIREE-ERIRERERERIEAn ADECLIADD ADECUADD ADECIIADD
Sujeto 36 gjojzjrjojpjrjofrprfrj1f1{1]17 INADECUADD INADECUIADD INADECLUADD
Sujeto 37 T frpafrprypj2frf1rja(1fo] ADECUADO INADECUIAOO ADECUADD
Sujeto 35 T{oj1jrjofofrjojpafop1)joj1j1[1] INADECUADD INADECUADO INADECIADD
Sujeto 33 T a1 fifrjopafrjo)joji1jolop NaDECADD INADECUADO INADECADO
Sujeto 40 1l tjzjoj1fojzjaf1]joj1)1[2] 1] NADECUADD ADECUADD INADECUADD
Sujeta 41 2l rjoprprprjoprp2 {1120 INADECUADD ADECUADO ADECUADD
Sujeto 42 Tl afafrprpafapr)p1j1jof1] NaDECUADD INADECUIAOO INADECLADD
Sujeto 43 T a(tjofifrjojef1joj1j1j1/0p INADECUADD INADECUADO INADECIADD
Sujeto 44 Tl jaf1prjp1jpafaprj1jofz| ADECUADD INADECUADO ADECUADD
Sujeto 45 IERIREE-ARIRIREE-ERIRIRERERIREN ADECLIADD INADECUADD ADECIIADD
Sujeto 46 Ty rfzprppfoprjaf1f1]1 ADECUADO INADECUIADD ADECUADD
Sujeto d7 T rjojprfifojprpafayp )11 1 1] NaDECUADD INADECUIAOO INADECLADD
Sujeto 45 2l rjrprjopef g ADECUADO INADECUADO ADECUADD
Sujetod3 Tl frprpjafrprp1rp1f1] ADECUADD INADECUADO ADECUADD
Sujeto 50 Tl ojdptjafrjejaf1jp1j)ef1|t ADECLIADD ADECUADD ADECIIADD
Sujeta 51 2l Epafrpraprprfrpe ADECUADO ADECUADO ADECUADD
Sujeto 52 T rjojprfifrjprpafrjo)p1j1jof1] NaDECUADD INADECUIAOO INADECLADD
Sujeto 53 Tz (rjpfofojejpafrp 1)1 1{1[1] NaDECUADD INADECUADO INADECIADD
Sujeto 54 Tl g1 fafrprpafop2)0j1j0)1] NaDECUADD INADECUADO INADECADO
Sujeto 55 i1l 1t fajojaf1]1]o)1{1]1] MNADECUADD INADECUADD INADECUADD
Sujeto 56 T{1jofrprfofojprpafap 1111 NaDECUADD INADECUIADD INADECLUADD
Sujeto 5T T(1jofzj1fofrjrjofaypr)oj1{1|1] NaDECUADD INADECUIAOO INADECLADD
Sujeto 55 Tlzjofrp1f2prp1pafrprj1p1fo] ADECUADO INADECUADO INADECIADD
Sujeto 53 Sl o g g ADECUADD INADECUADO ADECUADD
Sujeto 60 1l tjdjojpafojt)af1]1]0ojof1]1] MNADECUADD INADECUADD INADECUADD
Sujeta 51 Zl1jojrj2zjojojt1{1jofzj1fz2/0]1] INADECUADD INADECUIADD INADECLUADD
Sujeto 62 2o rjojzpprjpf2iofrj1f1{1]1] INaDECUADD INADECUIAOO INADECLADD
Sujeto 63 a1ty ejofrjprprjif1jo]1] INaDECUADD INADECUADO INADECLADD
Sujeta G4 gl rjrjofrfojrfrfafoj1fz{1]1] INADECUADD ADECUADO INADECUIADO
Sujeto 65 olzla(tja)jdfa(1jof1jzjojd/1f1 ADECUADD INADECIIADD ADECUADD
Sujeta 66 Tlojalz|1jz(foja1joj1j1(zfo)1 ADECUADD INADECLADD ADECUADD
Sujeta 57 2lezlz|ojpzf1fej2{1{2f1|1[1[1]0 ADECUADD INADECLADD ADECUADD
Sujeta 68 Tlojejojaj1faj1jp1rjojrjajof1]1 ADECUADD INADECLADD INADECUIADD
Sujeta B3 Tl rprfaojpjpaj1jp1rjp1p1fo] ADECUADD INADECLADD INADECUIADO
Sujeto 70 Tl ojtjofaja{1)i[1]ojojof1]0] NADECUADD INADECIIADD INADECUADD
Sujeto T1 1t ijzjojz{zjojdjaj1j1[1fo)1 ADECUADD INADECLADD ADECUADD
Sujeta 72 Tz ej2{1jap1j1j2)zj1j1/0 ADECUADD INADECLADD ADECUADD
Sujeta 73 T2 11 rj1jojrjej1jpi1)jzjaja|o ADECUADD ADECUADO ADECUADD
Sujeta 74 gl 2jojzlof1f2{1[2f1|1[1)]0o]1 ADECUADD INADECLADD ADECUADD
Suijsto 75 gl tjzjojafafajdfjpz{tjofif1 ADECUADD INADECIIADD ADECUADD
Sujeta TH Zlz| 1)t efzlojojdfaf1|df2[{0]Z ADECUADD ADECUADD ADECUADD
Sujeta 77 T2y 1jep1)p1jp1jp1/ao ADECUADD INADECLADD ADECUADD
Sujeta 78 2l 1jrjofz/rf1f2f1yoj1j1rjoj1 ADECUADD INADECLADD ADECUADD
Sujeta 73 glal 2o rfrfrj2{1fifrji1f1fz|o ADECUADD INADECLADD ADECUADD
Suijeto 80 gl tjzjojdfa(j2(1j1{1jdjojf1 ADECUADD INADECIIADD ADECUADD
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Anexo 7: Solicitud de autorizacion




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Los Olivos, 24 de mayo de 2022

Sr. Mg.

Denis Ipgamasa, Cordova

Medico Jefe del Centro de Salud *San Pedro”
Carabayllo

Fresente. -

Asunto: Solicifo autorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacion de Enfermeria

Die mi mayor consideracion:

E= muy grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente en nombra de la

Universidad Cesar Wallejo v en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la
gestion gue viens desempefando.

A su vez la presente tiene como objetivo solicitar la autorizacion a fin de que la estudiants
Melznie Ruiz Lopez del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional de Enfermieria pusadan
gjecutar su investigecion fituleda: Conocimiento v practicas de autocuidado en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Carabayllo — 2022, institucion
que pertenecs a su digna Direccion; por lo que solicito su autorizacion a fin de que s& le brinden
las facilidades correspondientes.

Sin otro particuwlar me despido de Usted no =in anfes expre=ar los senfimientos de
mi especial consideracion perscnal.

Afentamente,
a\."ﬂ."”!m
# '
(W
H.'.-. Fil b P ;"-, E
Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermen'a|
Universidad Cesar Vallejo — Filial Lima
& e Archivo,
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BECERRA MEDINA DE PUPPI LUCY TANI, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis Completa titulada: "Conocimiento y las
practicas de autocuidado en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de
Carabayllo - 2022.", cuyo autor es RUIZ LOPEZ MELANIE CAROLINA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 07 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
BECERRA MEDINA DE PUPPI LUCY TANI Firmado electrénicamente
DNI: 07733851 por: LDEPU9 el 09-08-
ORCID: 0000-0002-4000-4423 2022 15:30:48

Caddigo documento Trilce: TRI - 0398570
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