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RESUMEN

Las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Regional, Manuel Nufiez Butron
de la ciudad de Puno; durante su control prenatal presentan diferentes practicas de
autocuidado definiéndose como, decisiones propias con el propésito de evitar
enfermedades, y mantener un buen estado de salud diario. La presente investigacion tiene
como objetivo: describir las practicas de autocuidado en adolescentes embarazadas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno-2018. El tipo de investigacion es
cuantitativo y descriptivo simple. El disefio es transeccional. La poblacion estuvo
constituida por 90 adolescentes atendidas en el Hospital Regional, Manuel Nufiez Butrén
de la ciudad de Puno; la muestra estuvo conformada por 40. La técnica utilizada es la
encuesta, el instrumento aplicado es una encuesta o cuestionario con una escala cualitativa
ordinal, la confiabilidad mediante alfa de Cronbach llegando al puntaje de 0,968; EIl
procesamiento de datos se hizo con apoyo programa de SPSS. Los resultados indican que
en todas las dimensiones existe deficiencia en el autocuidado de adolescentes
embarazadas. Se arrib6 a la siguiente conclusion: las practicas de autocuidado en
adolescentes embarazadas en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron Puno-2018, son
deficientes, tanto en la dimension bioldgica como en la dimension psicosocial, poniendo
en peligro su salud, exponiéndolas a riesgos antes y durante el parto, asi como a adquirir

enfermedades que podrian estar presentes a lo largo de toda su vida.

Palabras clave: Adolescente, autocuidado, dimension biolégica, dimension psicosocial,
embarazo.
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ABSTRACT

The pregnant teenagers attended in the Regional Hospital, Manuel Nufiez Butrén of the
city of Puno; During their prenatal control they present different self-care practices
defined as, own decisions with the purpose of avoiding illnesses, and maintaining a good
daily health status. The present investigation has like objective: to describe the practices
of autocuidado in pregnant adolescents in the Regional Hospital Manuel Nufiez Butrén
Puno-2018. The type of research is quantitative and simple descriptive. The design is
transectional. The population was constituted by 90 adolescents attended in the Regional
Hospital, Manuel Nufiez Butrén of the city of Puno; the sample consisted of 40. The
technique used is a survey, the instrument applied with a Likert-type scale, Cronbach's
alpha reliability, reaching a score of 0.968; The data processing was done with Excel
program support. The results indicate that in all dimensions there is a deficiency in the
self-care of pregnant adolescents. The following conclusion was reached: self-care
practices in pregnant adolescents at the Manuel Nafiez Butron Puno-2018 Regional
Hospital are deficient, both in the biological dimension and in the psychosocial
dimension, endangering their health, exposing them to risks before and after during

childbirth, as well as to acquire diseases that could be present throughout his life.

Keywords: Adolescent, self-care, biological dimension, psychosocial dimension,

pregnancy.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

En el plano mundial, el embarazo en la adolescencia es uno de los principales factores
que tiene impacto en la mortalidad materna e infantil y en el circulo de enfermedad y
pobreza ®. En consecuencia, el embarazo en la adolescencia, representa un problema de

salud, que tiene una repercusion segun las practicas de autocuidado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el que todas las
embarazadas y recién nacidos del mundo reciben un cuidado y autocuidado de calidad
durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal. En los continuos servicios de
atencion de la salud reproductiva, la atencion prenatal representa una plataforma oportuna
de précticas apropiadas que pueden salvar vidas . Pero, en la realidad este ideal no se
cumple. Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), cada afio dan a
luz 15 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios de edad en todo el mundo. ®

Gomez (2012) indica que la actividad sexual a temprana edad sin la debida informacion
conlleva riesgos e implicancias no solo de Salud Publica sino también del tipo econémico

y social para las madres adolescentes, sus hijos y la sociedad en general. @

Las adolescentes gestantes sufren preocupaciones de tipo psicosocial cuyo origen esta
relacionado al desconocimiento de los cuidados especiales que requieren aplicarse
durante el embarazo y a la importancia de éstos. De alli, que el mantenimiento de la salud,

es el objetivo del cuidado prenatal y la participacion de la embarazada en su autocuidado.
®)

Joubertt, sefiala que el autocuidado constituye uno de los factores mas relevantes en la
evolucion del embarazo, sobretodo, si se quiere tener un parto en condiciones adecuadas.
Al respecto “expertos han sefialado que la gravidez en la adolescencia es un evento que
requiere de cuidados especiales para reducir el efecto de los riesgos relacionados a la
gestacion propiamente dicha y asi promocionar la salud y el bienestar de la embarazada.
Es por ello, que el autocuidado para la salud materno-infantil es definido como una serie

de atenciones, cuya finalidad es elevar el nivel de salud en la adolescente embarazada y

11
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de su hijo desde el punto de vista de la nutricion maternal, la higiene corporal y el estilo
de vida. ®

Las gestantes deben acceder a cuatro visitas prenatales durante su periodo de embarazo,
como el minimo periodo de control prenatal, ya que, “las primeras causas de mortalidad
peri-natal en toda en el mundo, son las complicaciones del embarazo sobre todo en el de
las adolescentes” (). Esta situacion produce un serio problema ya que presenta altas tasas
de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregandose el impacto que
produce a nivel sociocultural y psicolégico con un elevado costo a nivel personal,
educacional, familiar y social. ® Cuando la adolescente se enfrenta a limitaciones de
orden psicosocial, consideran que no deben cuidar su apariencia personal, no comparten
con sus padres y pareja sus preocupaciones en torno al embarazo, se sumen en la tristeza,

no participan en actividades familiares, no buscan ayuda profesional.

Por otro lado, América Latina y el Caribe registran la segunda tasa mas alta de embarazos
en mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios, mas del 22% de ellos experimentan relaciones
sexuales a muy temprana edad antes de los 15 afios. 9 a la ves sefialé que en el afio 2017
las causas mas frecuentes de mortalidad materna fueron hemorragia en un 23,1%,
hipertension inducida por el embarazo 22,1%, causas indirectas 18,5%, otras causas
directas 14,8%, complicaciones relacionadas con el aborto en condiciones de riesgo 9,9%
y sepsis 8,3%.4. 1)

En el Perd hay alrededor de 5 millones de adolescentes entre 12 y 19 afios lo que
constituye el 21% de la poblacion nacional. El 73% vive en zonas urbanas y el 27% en
zonas rurales. Lima, Piura, La Libertad, Cajamarca y Puno son los departamentos que

acumulan el 50% de la poblacion adolescente del pais. ‘2

El MINSA, en la “Guia metodologica de promocion del cuidado de la salud materno-
perinatal”, sefiala que cada dia cuatro adolescentes quedan embarazadas %), de ellas, s6lo
una tiene conocimientos de autocuidado, las otras tres no asumen el rol de futuras madres,

poniendo en riesgo su integridad fisica y su salud, asi como también de su hijo.

A nivel nacional, el 13% de las adolescentes entre 15-19 afios ya son madres 0 estan
embarazadas, el 25% de las atenciones prenatales son de adolescentes, el 16% de los
partos institucionales son de adolescentes, la mortalidad materna en este grupo es de 1-3
veces mayor que entre los de 20-29 afios, la mayoria de embarazos no son deseados, el

12
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42,8% de las adolescentes actualmente con pareja no usa ningiin método anticonceptivo.
(14 (15 Asimismo, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar —-ENDES, en el
2014, en el Peru el 16.7% de los adolescentes entre 15 a 19 afios fueron madres y el 4.6%
estuvieron gestando por primera vez. La mayor prevalencia de embarazos adolescentes
se encontrd en el area rural (22.0%) y las regiones de la selva (24.7%); y los menores
porcentajes en el area urbana (12.2%) y en Lima Metropolitana (11.6%). Esto debido a

que muchos de ellos inician su vida sexual a mas temprana edad. *®

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e informética (INEI), el embarazo en
adolescentes en Perl subio6 al 14% en 2017, lo que representd un incremento del 1.6 %
desde el 2000. El embarazo en adolescentes de 15 afios subié de 1,0 % a 1,9 %, entre
2010y 2017, en las de 16 afios aumentd de 4,7% a 5,4%, y en las de mayor edad pasé de
22,3% a 26,7%. (1©

En la Region Puno, las adolescentes embarazadas representan un 6% del total de mujeres.
No son conscientes del autocuidado que deben ejercer para proteger su salud, como
también de sus hijos; por lo tanto los riesgos durante este periodo estan sobre todo en la

parte psicologica. 47

A nivel regional, en la Red de salud de Puno, en el 2016 la cifra crecié 1% entre las edades
de 15 a 19 afios. ® Esta cifra es alta, si se la compara con afios anteriores en que no

superaba el 0,5%.

En el Hospital Regional Manuel NUfiez y otros pertenecientes a la Provincia de Puno,
segin Mendoza (2016), se observa una alta demanda de menores de edad embarazadas.
En el primer trimestre del afio 2017 se registré un total de 104 embarazos en adolescentes.
El grupo etario predominante es de 15 a 17 afios. Los embarazos en menores de 14 afios

tienen menor frecuencia, pero de igual manera son alarmantes. @)

Si bien la tendencia evolutiva disminuyd, las cifras siguen siendo altas. En 2015, 2016,
2017 y 2018, se registraron 112, 119, 109 y 104 embarazadas adolescentes atendidas en
el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron. ?%

Durante las practicas pre profesionales se observd gestantes adolescentes que asistian a
sus controles prenatales, algunas solas, otras en compafiia de sus madres y también otras

en compafiia de sus parejas, algunas temerosas y preocupadas; al interactuar con algunas

13

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del

gestantes referian: consumir alimentos que se les antoja, también refirieron desconocer
los examenes que deben realizarse durante su etapa de embarazo, no practican los
ejercicios prenatales, algunas veces asistian a sus controles prenatales, otras veces
restaban importancia a seguir indicaciones medicas, no se interesaban por el cuidado de

su salud considerando que se trata de un embarazo de riesgo por la edad que tienen.
De acuerdo a esta problematica se formula la siguiente interrogante:
1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢ Cuales son las préacticas de autocuidado en adolescentes embarazadas en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén Puno-2018?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cudles son las practicas de autocuidado en su dimension bioldgica en términos
de nutricion, hidratacion, actividad fisica y control prenatal en adolescentes
embarazadas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno-2018?

b) ¢Cuales son las practicas de autocuidado en su dimension psicosocial de yo fisico,
yo persona, Yo emocional y relaciones interpersonales en adolescentes

embarazadas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno-2018?
1.3. Justificacion del estudio

La investigacion es til, en cuanto a su conveniencia social, porque permitié diagnosticar
la practica de autocuidado de adolescentes embarazadas durante el afio 2018 y asi el
Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén, pueda ejecutar acciones institucionales en favor
de la poblacién adolescente atendida.

Las implicaciones practicas contribuyeron, indirectamente, a la resolucion del problema
de la limitada practica de autocuidado en adolescentes embarazadas, evitando
consecuencias negativas; previniendo y corrigiendo aspectos que se desconocian en
cuanto al autocuidado; reduciendo costos; mejorando la eficacia y eficiencia de las
practicas de autocuidado. Ademas, se visito los hogares de las adolescentes, en funcion

al registro de CDJ, al mismo tiempo de encuestarlas, se les orientd, mediante sesiones

14
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individualizadas o personalizadas, sobre las posibilidades de su maternidad y sobre sus

metas y proyecto de vida.

En lo concerniente al valor tedrico contribuyd al desarrollo y apoyo tedrico del
conocimiento de la practica de autocuidado; a servir como fuente bibliografica en ciertos
conocimientos. Aporta con nuevas formas de entender esta variable, con adaptaciones

tedricas a nuevos contextos, ampliando conceptos o corrigiendo ambigiiedades.
1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1.Objetivo general

Describir las préacticas de autocuidado en adolescentes embarazadas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén Puno-2018.
1.4.2. Objetivos especificos

a) Identificar las préacticas de autocuidado en su dimension bioldgica en términos de
nutricién, hidratacion, ejercicios y control prenatal en adolescentes embarazadas

en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno-2018.

b) Identificar las practicas de autocuidado en su dimensién psicosocial de yo fisico,
yo persona, Yo emocional y relaciones interpersonales en adolescentes

embarazadas en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén Puno-2018.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Practicas de autocuidado

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la practica de autocuidado son actividades de
salud cotidianas que realiza un individuo, familiares o grupos para preservar su salud;
cuyas practicas son empleadas por decision propia, para asi poder fortalecer la salud y

prevenir diversos tipos de enfermedades V)

Para Tobon, el autocuidado se refiere a las précticas cotidianas y a las decisiones sobre
ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son
destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre
decision, con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad;
ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura
a la que se pertenece. ??

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion adecuada a las
necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para establecer relaciones
sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas,
habilidad para controlar y reducir el consumo de medicamentos, seguimiento para
prescripciones de salud, comportamientos seguros, recreacion y manejo del tiempo libre,
dialogo, adaptaciones favorables a los cambios en el contexto y practicas de autocuidado

en los procesos moérbidos 3

Pepper, afirma que “cualquier cosa que una persona pueda aprender, conduce a cambios
en uno de los tres campos siguientes del comportamiento: cognitivo, afectivo y
psicomotor; todo aprendizaje equivale a obtener el desarrollo de una forma de
comportamiento, bien sea porgue surjan o cambien los comportamientos, los afectos o las

destrezas psicomotoras en la persona” 4,

El autocuidado es una funcidn inherente al ser humano e indispensable para la vida de
todos los seres vivos con quienes interactla; resulta del crecimiento de la persona en el

diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de

16
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su entorno. Debido a su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de
vivir de las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante para la

proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad. ?®
Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem, define al autocuidado como: “una actividad del individuo aprendida por
éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas
de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y

bienestar”. (26)

La teoria que se adopta en la presente investigacion, es la que desarrollé Dorothea Orem
como punto de partida que se ofrece a los profesionales de enfermeria, asi como de
dotacion de herramientas para brindar una atencién de calidad, en cualquier situacion
relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por personas enfermas, como por
personas que estan tomando decisiones sobre su salud, y por personas sanas que desean
mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud, este modelo proporciona un
marco conceptual y establece una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir
lo relacionado con los cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para
el desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria cubana. ©

Dorothea Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit

autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. ?7

Naranjo, sefiala que el autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar
cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos
de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los
fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion de las
personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcién reguladora del hombre,
el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacién del funcionamiento y el desarrollo

humano. 7
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El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continta en el tiempo,
siempre en correspondencia con las necesidades de regulacién que tienen los individuos
en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o

fases de desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia.

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en sistemas de
accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio de ser una
actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella,

que plantean problemas de autocuidado o de cuidado dependiente. ")
2.1.1.1. Dimensiones de practicas de autocuidado
a) Dimension bioldgica

Bhalla, sefiala que la dimensién bioldgica, implica necesidades basicas del organismo,
incluye los patrones de las necesidades que se encuentran asociadas con la
supervivencia del organismo gracias a los esfuerzos automaticos que realizan el
organismo para mantener un estado normal y constante. Cuando estas necesidades no
son satisfechas por un tiempo largo, la satisfaccion de las otras necesidades pierde su

importancia, por lo que estas dejan de existir. ?®

Otros autores consideran a la dimension biolégica como dimensién fisica. Pero en
ambos casos tiene que ver con las caracteristicas del organismo. Se considera aspectos
como la nutricion, en cuanto al consumo de carnes (res, pollo, pescado), grasas
(frituras, manteca, mantequilla), verduras, cereales (arroz, maiz, avena, cebada,

quinua), frutas, alimentos ricos en calcio (leche, queso, yogurt) 8"

Asimismo, en palabras de Cortes, la dimension biol6gica considera la hidratacion, la
toma de liquidos en litros por dia, para evitar estrefiimientos u otros malestares.
Asimismo, se considera la practica de ejercicios, es decir la realizacion de caminatas
o0 ejercicios fuera de sus actividades cotidianas. Se tiene que analizar el examen

médico, se realiza examenes y controles periodicamente. )
Nutricién

Segun la OMS, citado por Vitalia, la nutricion es la ingesta de alimentos en relacion

con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion, entendida como
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una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular, es un

elemento fundamental para mantener una vida saludable. €%

La nutricion es el proceso en el que nuestro organismo utiliza el alimento para
mantenerse en buen funcionamiento y reparar zonas deterioradas. Para ello se llevan
a cabo diversos procesos entre los que se incluye la absorcion, asimilaciéon y
transformacion de los alimentos, que permiten al organismo incorporar los nutrientes

destinados a su mantenimiento, crecimiento y correcto funcionamiento.

Cruz, indica que la nutricion de las adolescentes con embarazo, se caracteriza porque
debe hacerse un desayuno que aporte 20% de los requerimientos energéticos; una
merienda matutina (unas 2 horas después del desayuno), que aporte 10% del total de
la energia requerida; el almuerzo (2 ¢ 3 horas después), que aporte 30% de la
necesidad energética total; una merienda vespertina (3 horas después del almuerzo)
que proporcione alrededor de 10% de los requerimientos energéticos; la comida (unas
2 horas después de la merienda vespertina), que aporte alrededor de 20% de la
necesidad energética total del individuo y, finalmente, una cena (unas 2 6 3 horas
después de la comida), que proporcione alrededor de 10 % de los requerimientos de

energia. @
Hidratacion

Coll, refiere que el agua es fuente de vida y es esencial para la hidratacion del cuerpo.
Es el hidratante por excelencia; el mas sano y el mas natural. Por lo que una buena

hidratacion es importante para la salud fisica y mental. ¢

Durante la gestacion, se producen algunos cambios en el cuerpo de la mujer
embarazada que incrementan los requerimientos de agua, pues ademas de aumentar
el peso corporal y ser gran parte de éste a causa de un mayor volumen plasmatico, el

costo de la gestacion requiere de liquidos en cantidades adecuadas.

En cuanto al consumo de agua, segun Cruz y Vitalia, el consumo de liquidos debe ser
de dos litros diarios en promedio.

Carmona, recomienda que debe beberse entre 1.5 litros (50 onzas) de liquidos al

dia hasta las 27 semanas de embarazo. Eso equivale a unos ocho vasos comunes
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(de 200 mililitros, o unas 7 onzas). En el tercer trimestre, se debe beber un poco mas

para apoyar el crecimiento del bebé. ®

Al respecto, Figueroa y Beltran, manifiestan que la deshidratacion durante el
embarazo encierra riesgos especiales, por lo que debe evitarse. Diversos cambios
fisiologicos alteran el metabolismo del agua durante el embarazo: se incrementa el
volumen sanguineo y la tasa de filtracion glomerular, se pierde mas agua por
sudoracion y exhalacion. Se recomienda un consumo total de agua de 2,700-4,800
mL/dia, de las que 1,470-2,370 mL corresponden a bebidas y agua simple. El agua

simple debe ser considerada como la mejor forma de hidratacién durante el embarazo.
(33)

Ejercicios

Jamba, sefiala que la actividad fisica ideal es la que ejercita el corazon, mantiene el
cuerpo flexible, controla el aumento de pesoy prepara la musculatura para las
demandas fisicas del embarazo y del posparto sin que esto represente un esfuerzo

exagerado, ni para la adolescente embarazada ni para el bebé. ¢4

Por su parte, Cenet, manifiesta que la practica de ejercicios durante el embarazo tiene
resultados positivos para la salud, mejora el estado de animo, ayuda a dormir mejor y
disminuye los dolores y molestias tipicos del embarazo. También es una especie de
entrenamiento para el parto, fortaleciendo los musculos y mejorando la resistencia, y
hace que una gestante recupere mas rapidamente la forma después del nacimiento del

nifio. %
Control prenatal

Johnson, afirma que el control prenatal consiste en una visita mensual al doctor en la
cual se toma la presion arterial de la gestante, se mide el crecimiento del abdomen,
control del aumento de peso, se envia pruebas de laboratorio y ecografias, todo esto

para determinar que todo esté bien. 8

Todas las mujeres embarazadas, sin excepcion, hasta la semana 28, deben realizarse
este control, luego las consultas deben ser cada 2 semanas hasta la semana 36 y cada

semana desde la semana 37 hasta el parto o la cesarea.
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Segun Cortés, el objetivo mas importante del control prenatal es prevenir, orientar,

disminuir los factores de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo. ¢%
b) Dimension psicosocial

Segun Mijares, las condiciones psico-emocionales, sociales, familiares, desempefian
un papel importante en el eventual desencadenamiento de estos trastornos. Por

ejemplo, no es lo mismo una adolescente con una vida afectiva, familiar y social

satisfactoria que otra que haya pasado por situaciones complejas. G7)

En esta dimensién se considera aspectos como el Yo fisico, Yo personal, Yo

emocional y Relaciones interpersonales. G7)

Yo fisico

El yo fisico esta relacionado con el cuidado de la apariencia personal. Al respecto,
Mijares, indica que el yo fisico, es el que mas claramente se ve, es el organismo;
necesita atencién y cuidado para poder desarrollar sus capacidades y convertirlas en
habilidades. ¢"

Arévalo, sefiala que el yo fisico es la parte visible del ser, requiere cuidado y proyecta
la propia imagen, necesita nutricion, ejercicios y descanso, transmite afecto, interés y

emociones. (%8

El yo fisico es, entonces, la imagen exterior de la persona. Unaimagen
personal descuidada revela a una persona con poco aprecio por si mismo. En
contraste, una persona atenta a su cuidado personal, transmite confianza y reacciones

emocionales positivas.

Por otro lado, todos los cambios fisicos que sufre una embarazada son debidos a los
sistemas hormonales, principalmente las hormonas segregadas por la glandula
pituitaria, los estrogenos o la progesterona. Ademas hay un aumento de la
pigmentacion durante el embarazo, todo esto unido al aumento del vello facial o en
distintas partes del cuerpo o el acné, son suficientes motivos para que una mujer
embarazada no se agrade al auto observarse, pero lo mas importante es tener una
buena autoestima para cuidar la apariencia personal, seguir una buena higiene para

que estas modificaciones corporales se minimicen en la medida de lo posible y no
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estresarse por la nueva imagen natural dada durante la gestacion. Una buena
alimentacion y una préctica de ejercicio saludable, contribuiran a mejorar también el

aspecto fisico. ¢
Yo personal

Mijares, sefiala que el yo personal puede expresarse a través de los papeles o roles
que vive el individuo como hermano, amigo, padre, madre, etc. Como adolescente
con embarazo, se traduce en compartir con sus padres sus preocupaciones sobre el
embarazo; asimismo cuando busca apoyo emocional para enfrentar los problemas del

embarazo. "

Padilla, sefiala que el yo personal es la conciencia pura, el momento en que se
descubre la confianza en si mismo y la individualidad. “® En esta linea, puede
indicarse que el yo personal es la conciencia que se adquiere sobre los roles que se
cumple, las responsabilidades que la persona debe asumir y pensar en las

posibilidades o proyectos de vida.
Yo emocional

Segun Harlow, una emocion es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion
subjetiva al ambiente que viene acompafiada de cambios orgénicos (fisiologicos y
endocrinos) de origen innato, influidos por la experiencia. Las emociones tienen una
funcion adaptativa de nuestro organismo a lo que nos rodea. Es un estado que
sobreviene subita y bruscamente, en forma de crisis mas o menos violentas y mas o

menos pasajeras. ¢V

Garcia, sefiala que el yo emocional es la parte interna y conductual de la persona, que

se divide en tres: lo emotivo, la mente y el espiritu. 2

Por su parte, Mijares, sefiala que la parte emotiva es la que lleva al individuo a
conocerse; es a través de estados de animo, sentimientos y emociones, como se da

cuenta que existe. €7
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Relaciones interpersonales

Segn Chamorro, son las diversas maneras de interaccion entre las personas. De la
habilidad individual para llevar a cabo estas interrelaciones y convivir con los demas,
respetando su forma de ser sin dejar de ser nosotros mismos, depende en gran medida
la felicidad. %

Las relaciones interpersonales consisten en la relacion reciproca entre dos o més
personas e involucra los siguientes aspectos: la habilidad para comunicarse
efectivamente, el escuchar, la solucidn de conflictos y la expresion auténtica de la

persona. 4

Mijares, refiere que en toda relacion interpersonal interviene la comunicacion, que es
la capacidad de las personas para obtener informacion respecto a su entorno y

compartirla con el resto de la gente. 7
2.1.2. Embarazo de adolescentes

la Organizacion Mundial de la Salud, quien afirma que “el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a
la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion). Entonces el blastocito
atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza
cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de
nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la
fecundacion. En la especie humana, las mujeres atraviesan un proceso que dura
aproximadamente 40 semanas a partir del primer dia de la dltima menstruacion o 38

semanas a partir del dia de la fecundacion, lo que equivale a unos 9 meses”. ?%

Solin, hace mencion del significado etimologico del vocablo embarazo; para ¢l “la
gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) es el periodo de tiempo que transcurre
entre la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y el momento del parto” “.
Comprende todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el
interior del Utero materno, asi como los importantes cambios fisiol6gicos, metabdlicos e
incluso morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el

aumento del tamario de las mamas para preparar la lactancia.
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Por consiguiente, en la especie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden
producirse embarazos multiples. La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida esta

haciendo aumentar la incidencia de embarazos maltiples en los paises desarrollados.

Galindo, define al embarazo como: “el periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se
incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero de la madre
y también los importantes cambios que experimenta esta Gltima, que ademas de fisicos

son morfolégicos y metabolicos”. “6)

Por su parte, Pantoja, sefiala que “el embarazo es un estado en el cual la mujer, por
la posibilidad que le brinda su sistema reproductivo puede albergar dentro de su Utero,
rodeado de liquido amnidtico, que esta contenido en el saco amnidtico, a un nuevo

ser, producto de la fecundacion del évulo por parte de un espermatozoide masculino”. 7

El embarazo humano dura un total de 40 semanas, equivalente a 9 meses calendario. En
las primerizas, como se denomina a las mujeres que daran a luz por primera vez y en las
que no, pero existen menos probabilidades, el primer trimestre de embarazo resulta ser el
mas riesgoso por la posibilidad de pérdida del mismo (aborto espontaneo). En tanto, una
vez ya en el tercero comienza el punto de viabilidad del feto, esto significa que el bebé

ya es capaz de sobrevivir extrauterinamente sin necesidad de soporte médico.

Para Planned, si bien los medios técnicos disponibles difieren funcion de los recursos y
de factores sociales, se estima que un feto de 24 a 26 semanas estaria en condiciones de
sobrevivir con los cuidados médicos apropiados. Estos nifios se denominan prematuros
extremos. En cambio, los prematuros con algo mas de edad gestacional (30 ¢ mas
semanas) podrian sobrevivir con menor nivel de complejidad asistencial, siempre y

cuando los pulmones hayan alcanzado la madurez necesaria. “®

El embarazo de adolescentes, necesariamente se vincula a eventos de riesgo. Al respecto,
Quispe, sefiala que un embarazo con riesgo se debe a factores internos (conocimientos, la
voluntad, actitudes y habitos) y externos (cultural, de género, cientifico y tecnoldgico,

fisico, economico, politico y social). 9
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2.1.3. La adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud, define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes.
Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos

bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. 0
a) Adolescencia temprana

Segln Bhalla, la adolescencia temprana es un periodo de muchos cambios fisicos,
mentales, emocionales y sociales (10 a 13 afios). Con el comienzo de la pubertad, se
producen cambios hormonales. Los adolescentes tempranos pueden sentir
preocupacion por estos cambios y por la forma en que otras personas los percibiran.
Este también puede ser un periodo en que el adolescente tal vez enfrente presion de
sus comparieros para usar alcohol, productos del tabaco y drogas, y participar en
actividades sexuales. Otros retos pueden ser los trastornos de la alimentacion,
depresiéon, dificultades de aprendizaje y problemas familiares. A esta edad, los
adolescentes toman més decisiones por cuenta propia sobre amigos, deportes, estudios
y escuela. Se vuelven mas independientes y desarrollan su propia personalidad y sus
propios intereses. Aunque tal vez quieran tomar mas decisiones solas, los
adolescentes tempranos todavia necesitan la guia y el apoyo de usted en sus

elecciones. 8
b) Adolescencia media

Trelles, indica que la adolescencia media es una de las etapas de la adolescencia que
se da entre los 14 y los 16 afios. Esta etapa corresponde a la intermedia
entre adolescencia temprana y tardia. Durante este periodo los cambios fisicos son
menos obvios y rapidos que en la adolescencia temprana, consiguiendo casi la

apariencia total de adulto. ®V

Ademas, el adolescente también tendra marcados cambios en el ambito psicologico

durante esta época. En la adolescencia media se hacen mucho mas claros los cambios
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en las relaciones interpersonales, debido a que se da un distanciamiento de la familia

y, al mismo tiempo, se da un mayor acercamiento al grupo de pares.

El adolescente también busca una mayor autonomia y empieza a pensar en su proyecto
de vida y valores propios. De igual forma, este proceso de independencia causa
comunmente conflictos entre padres e hijos. Durante la adolescencia temprana la

persona todavia no ha alcanzado la madurez en muchos de sus ambitos. ?®

Dado que aun no han alcanzado la madurez, pueden utilizar lo aprendido en etapas

previas cuando las situaciones superan sus capacidades actuales.

Durante esta etapa el adolescente usualmente tomard sus propias decisiones,
experimentar4d con su imagen, creard relaciones duraderas y buscard nuevas

experiencias.
c) Adolescencia tardia

Segun Bhalla, la adolescencia tardia es un periodo de crecimiento fisico, mental y
emocional rapido e intenso en el que la persona continda afirmando su independencia

y buscando su propia identidad en el mundo. @®

En lo que concierne al aspecto social y emocional, los adolescentes muestran mayor
independencia, presentan una identidad mas clara, ya han completado la pubertad y
tienen un buen sentido de su propio cuerpo y lo que son capaces de hacer, los cambios
repentinos de humor disminuyen, ahora tienen mejor sentido del humor, son mas
pacientes y tolerantes, comienzan a tomar decisiones importantes como por ejemplo

considerar sus posibilidades de estudio y trabajo para el futuro, se concretan los

valores éticos, religiosos, sexuales. @

En el aspecto cognitivo, aumenta notablemente la capacidad para el pensamiento
analitico y reflexivo, ya tienen definidos sus habitos de estudio, trabajo, descanso,
pasatiempos, son capaces capaz de fijarse metas y trabajar para cumplirlas, presenta

una conducta mas equilibrada, tiende a concentrarse en si mismo.

En el aspecto fisico, alcanza el 95% de su estatura adulta, crecimiento en vello facial
y corporal en los varones; senos en las mujeres, el cerebro sigue desarrollandose y

reorganizandose.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
| Attiplano

Cuadro 1. Tipos de adolescencia

Tipo de adolescencia Edades

Adolescencia temprana 10-13 afios
Adolescencia media 14-16 afos
Adolescencia tardia 17-19 afios

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 0

2.1.4. Escalas de medicion del autocuidado en adolescentes embarazadas
En la presente investigacion, se utilizo la escala ordinal. ¢?

En la escala ordinal se determina la posicion relativa de los sujetos en cuanto a “mas” o
“menos” de la caracteristica en estudio. Se logra cuando las observaciones pueden
colocarse en un orden relativo con respecto a la caracteristica que se evalUa, es decir, las
categorias de datos estan clasificadas u ordenadas de acuerdo con la caracteristica especial
que poseen.

Aqui, las etiquetas o simbolos de las categorias si indican jerarquia. Si utilizamos
numeros, la magnitud de estos no es arbitraria sino que representa el orden del rango del
atributo observado. Se supone un continuo subyacente en los nimeros de modo que las
relaciones tipicas son, en este caso, “mas alto que”, “mayor que” o “preferible a”. Sélo
las relaciones “mayor que”, “menor que” e “igual a” tienen significado en una escala de
medicion ordinal. Bajo una escala ordinal es posible clasificar u ordenar algunos objetos
0 eventos que tengan diversas cantidades de alguna caracteristica, basados en la

caracteristica. ©%

Las escalas de valoracion ordinal utilizadas en la presente investigacion han sido
propuestas por Oré ¢ y Castilla ®, ademas son la mas difundida y utilizadas por
diversas instituciones como el Ministerio de Educacion, el INEI, la UNESCO, el MINSA

(56) 57) entre otros.

Se trata de escalas cualitativas ordinales, debido a que tienen gradacion, es decir existen

grados y niveles.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del

Escala que se utilizd por cada item o pregunta aplicado en el instrumento:

3 =Siempre (S):  significa que las adolescentes embarazadas cumplen constantemente

con el autocuidado en el indicador que corresponde..

2 = Aveces (AV): significa que las adolescentes embarazadas cumplen
esporadicamente con el autocuidado en el indicador que
corresponde.

1 = Nunca (N): quiere decir que las adolescentes embarazadas jamas cumplen con el

autocuidado en el indicador que corresponde.

La sumatoria de los items dio una ponderacion final para calificar E, B, R, D.

Excelente (E): Significa que en lineas generales, las adolescentes embarazadas
practican optimamente el autocuidado.

Bueno (B): Quiere decir que en lineas generales, las adolescentes embarazadas
tienen una préctica elevada, pero que no llegan a un nivel éptimo.

Regular (R): Se refiere a que en lineas generales, las adolescentes embarazadas
practican el autocuidado de manera ordinaria, sin llegar a la escal
bueno ni excelente.

Deficiente (D): Significa que en lineas generales, las adolescentes embarazadas
tienen précticas de autocuidado insuficientes y defectuosas.

2.2. Marco Conceptual
a) Autocuidado

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el autocuidado es un conjunto de
actividades de salud no organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por
individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, compafieros de trabajo, etc.; comprende
la automedicacion, el autotratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los
primeros auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el contexto normal de la vida

cotidiana de las personas. ?%
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b) Adolescente

Segun la Organizacion mundial de la Salud, es un periodo de desarrollo bioldgico,
psicoldgico, sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con
la pubertad. Es un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta, su rango de
duracion varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y
psicoldgicas, generalmente se enmarca su inicio entre los 11 y 13 afios, y su
finalizacion a los 19 o 21. La OMS define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la

edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. ®?
c) Embarazo

Segun Solin, es el periodo de tiempo que transcurre entre la fecundacion del 6vulo
por el espermatozoide y el momento del parto. Comprende todos los procesos

fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno. “®
d) Embarazo adolescente

Trelles, sefiala que es el periodo de gestacion que acontece en una adolescente,
durante este periodo los cambios fisicos todavia no son los de una persona adulta, por
lo tanto, existe un alto riesgo en el embarazo ®Y. Ademas, la adolescente tiene
limitaciones en relacion a llevar conscientemente su embarazo porque todavia tiene

marcados cambios en el &mbito psicoldgico durante esta época.
2.3. Antecedentes
2.3.1. En el plano internacional

Guevara, en el estudio: “Autocuidado en adolescentes embarazadas en un area urbana
marginada de Apodaca, Nuevo Leon”, planted como objetivo: determinar el efecto de los
factores condicionantes basicos seleccionados, las capacidades y acciones de autocuidado
de las adolescentes embarazadas. Se utilizé el disefio descriptivo, correlacional y
transversal; el tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple y el tamafio de la
muestra lo constituyeron 102 sujetos. Se aplicaron dos cuestionarios disefiados por la
investigadora: factores condicionantes basicos y acciones de autocuidado de las

adolescentes embarazadas y una escala para estimar capacidades de autocuidado disefiado

29

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

por Isenberg y Evans. Se arrib6 a la siguiente conclusion: Se obtuvo que los factores
condicionantes basicos fueron predictores de las capacidades de autocuidado (F(3,9e>=
2.745, p = .047, R2 = 7.754). Los factores condicionantes basicos fueron predictores de
las acciones de autocuidado (Fp.gep 2.665, p = .052, R2 = 7.545). Las capacidades de
autocuidado fueron predictoras de las acciones de autocuidado (Fo.ioop 17.321, p =
0001, R2 = 14.934). Los factores condicionantes basicos y las capacidades de
autocuidado fueron predictores de las acciones de autocuidado (F(4,97)= 5.300, p =
0007, R2 = 17.936). Los factores del sistema familiar se correlacionaron en forma
positiva y significativa con las capacidades de autocuidado y las capacidades se
correlacionaron en forma positiva y significativa con las acciones de autocuidado. Los
resultados del estudio apoyan la relacion entre las capacidades y acciones de autocuidado
y entre las capacidades y acciones de autocuidado con lo establecido en la teoria de

enfermeria del déficit de autocuidado. ©®

Alvarez, en el estudio: “Evaluacion del autocuidado en las gestantes adolescentes que
asisten al control prenatal basados en el modelo de Dorothea Orem”, plantea como
objetivo: evaluar el autocuidado en las gestantes adolescentes que asisten al control
prenatal en la Clinica de Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena basados en
el modelo de Dorotea Orem. En cuanto a la metodologia, el tipo de investigacién es
proyectivo. Se utiliz6 como instrumento una encuesta de autocuidadio. Arribé a la
siguiente conclusion: el embarazo durante la adolescencia, se constituye en una situacion
de riesgo que eleva las tasas de morbi-mortalidad materno perinatal, su incidencia edades
tempranas es alta, constituyéndose en un problema de salud publica con implicaciones de

carécter social y cultural. 9

Izquierdo, en el estudio: “Estudio de habitos alimentarios y conocimientos nutricionales
en adolescentes embarazadas de distintas areas de salud de la Comunidad de Madrid”,
plantea como objetivo: conocer los héabitos alimentarios, el estilo de vida y los
conocimientos en nutricion de un grupo de gestantes adolescentes de la Comunidad de
Madrid. En cuanto a la metodologia, el estudio es de enfoque cuantitativo y de disefio
descriptivo; se ha estudiado un grupo de 432 mujeres, en el tercer trimestre de embarazo,
que acudian a las clases de preparacién al parto impartidas en alguno de los centros de
salud de once areas de la Comunidad de Madrid. Los resultados indican que el IMC previo

al embarazo fue de 22,98+3,73 kg/m2, mas elevado en las mujeres de menos estudios
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(r=0,116, p<0,05). Un 18,1% de las mujeres presento bajo peso, un 64,5% normalidad, y
un 10,8% y un 6,6%, sobrepeso y obesidad, respectivamente. Aunque solo el 19,8% de
las gestantes consiguié el aumento de peso aconsejado, la ganancia media de peso
(11,91+5,10 kg) estuvo dentro de los limites promedios recomendados por la OMS. El
64,0% de la poblacion sintid méas apetito durante el embarazo y un 53,4% dijo que habia
alimentos que le gustaban mas a raiz del mismo, siendo el porcentaje mas alto entre las
extranjeras (p<0,05). Los alimentos preferidos por las gestantes fueron los bollos y dulces
(13,9%), seguidos de la fruta (10,2%), verdura (6,5%), encurtidos (3,7%) y pescado
(3,5%). Asi mismo, un 34,1% de las gestantes declard, que también habia alimentos o
comidas que le gustaban menos ahora que estaba embarazada, siendo los mas citados el
pescado (7,9%), las carnes (4,2%), el marisco (2,8%), las verduras (2,6%) y la leche
(2,6%). El porcentaje de extranjeras que manifesto aversion hacia algun alimento durante
el embarazo fue superior al de las espafiolas (p<0,05). Se arribo a la siguiente conclusién:
Parece conveniente orientar a las gestantes sobre la alimentacidn que deben seguir durante
el embarazo, dando pautas en cuanto al nimero de raciones/dia de cada grupo de
alimentos que se aconseja consumir y los tamafos de racion aconsejados, con el fin de
adecuar su dieta a las necesidades del periodo biol6gico que estan viviendo y, hacer
especial hincapié, en la importancia que este hecho tiene tanto en la salud presente y
futura de la madre como en la del futuro hijo. El 80,6% de las gestantes afirmo que le
gustaria recibir mas informacién sobre la alimentacion en el embarazo en su centro de
salud. €9

2.3.2. En el plano nacional

Litano, en el estudio: “Practicas de autocuidado en adolescentes de la LE. “Virgen del
Carmen” N° 6014”, plantea como objetivo: determinar las practicas de autocuidado de
los adolescentes de la LE. “Virgen del Carmen” N° 6014 — Villa Maria del Triunfo. En lo
que concierne a la metodologia, el estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo, de
corte transversal. Los resultados mas importantes fueron: el 51% del total de adolescentes
tienen practicas de autocuidado inadecuadas y el 49% tienen practicas de autocuidado
adecuadas, en las préacticas de autocuidado para su aspecto fisico el 50% del total de
adolescentes tienen practicas adecuadas, al igual que el otro 50% que tiene practicas
inadecuadas; en relacion a su aspecto social el 54% del total de adolescentes tiene

practicas de autocuidado adecuadas y el 46% inadecuadas; en su aspecto psicolégico del

31

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 2 Nacional del

total de adolescentes el 55% tienen practicas de autocuidado inadecuadas y el 45%
adecuadas. Las conclusiones derivadas del estudio son: La mitad de los adolescentes
tienen practicas de autocuidado adecuadas en relacion a su aspecto fisico y una mayoria
relativa de adolescentes realizan practicas de autocuidado inadecuadas en cuanto a su

aspecto social y psicolégico lo cual podria afectar su futura calidad de vida. ¢

Castilla, en el estudio: “Practica de autocuidado de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha”, planteé como objetivo:
determinar la practica de autocuidado de las adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha Junio 2017. En cuanto a los materiales y método,
el estudio es de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y corte transversal. Se trabajo
con 137 adolescentes embarazadas que reunieron criterios de inclusion y exclusion; se
utilizé un instrumento cuyos autores son: Rojas C, Salas J, Vargas R. (2014) fue validado
(0.000) y confiable demostrado a través del coeficiente alfa de Cronbach (0,738). Los
resultados indican que la préctica de autocuidado fue regular alcanzando 34%, segun
dimensién autocuidado general fue bueno alcanzando 40%, segun dimension autocuidado
de desarrollo personal e interaccion social fue regular alcanzando 38% y segun la
dimension conocimientos de autocuidado especifico de salud fue regular alcanzando
41%. Se arribo a la siguiente conclusion: la practica de autocuidado en las adolescentes

embarazadas atendidas en el Centro de salud Pueblo Nuevo es regular. ¢

Rojas, en el estudio: “Practicas de autocuidado en mujeres embarazadas del Centro de
Salud “Collique III Zona”, Comas — 2014”, plantea como objetivo: determinar las
practicas de autocuidado en mujeres embarazadas de un Centro de Salud del Cono Norte.
En relacién a la metodologia, se observa que el estudio fue descriptivo de corte
transversal. Se utilizo la encuesta como instrumento y la muestra estuvo conformada por
67 mujeres embarazadas. Los resultados indican que como respuestas obtenidas indican
que el nivel de préacticas sobre el autocuidado global en las gestantes es bueno con un
69.16%. El nivel de précticas en la dimension de autocuidado general es bueno con un
87.85%; en desarrollo personal e interaccion social es regular con un 60.75% y en
conocimientos especificos de salud es regular con un 45.79%. se arriba a la siguiente
conclusion: se present6 regular préctica y conocimiento en la dimension de desarrollo

personal e interaccion social y especificos de salud. ©?
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2.3.3. Enel plano local

Quispe, en el estudio: “Practicas de autocuidado y calidad de vida en mujeres pre
menopausicas beneficiarias del Programa Vaso de Leche, Juliaca 2015”, se plante como
objetivo: determinar la relacion entre las practicas de autocuidado y calidad de vida en
las mujeres premenopausicas beneficiarias del Programa Vaso de Leche, Juliaca- 2015.
La metodologia que se utilizé en esta investigacion fue la correlacional, el disefio de la
investigacion es no experimental, transeccional o transversal, la muestra estuvo
considerada por 101 mujeres premenopausicas del Programa Vaso de Leche, la técnica
fue el cuestionario, el instrumento para la practica de autocuidado fue de 38 items, y para
la calidad de vida el cuestionario SF-36. Se lleg6 a los siguientes resultados que existe
relacién entre las practicas de autocuidado y la calidad de vida (r= 502), en las
dimensiones como la funcionalidad fisica (r= .452), y la funcionalidad social (r=-.161),
presentaron una regular calidad de vida, en las limitaciones del rol atribuidos a problemas
fisicos (r=.488) tuvieron una buena o mala calidad de vida, en las limitaciones del rol
atribuidos por problemas emocionales (r=.275) presentaron una mala calidad de vida, en
el estado mental un (r=.217) y en energia y fatiga (r= .534) presentaron un nivel regular
de calidad de vida, en la dimension dolor (r=.363) presentaron un nivel regular calidad
de vida, en la percepcion de la salud en general (r=.398) tuvieron una regular calidad de
vida, ademas el 50.5% presentaron una préctica de autocuidado saludable, en el nivel de
calidad de vida un 48.5% que presentaron una regular calidad de vida. Se llegd a la
conclusion que la practica de autocuidado se relaciona con la calidad de vida en las
dimensiones de funcionalidad fisica, limitaciones del rol atribuidos a problemas fisicos,
limitaciones del rol atribuidos por problemas emocionales, estado mental, energia y

fatiga, dolor, percepcion de la salud en general. 3

Coaquira, en el estudio: “Efecto de la intervencion de enfermeria en el conocimiento de
los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia en estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria Independencia Nacional — Puno 2017, plantea como objetivo:
determinar el efecto de la Intervencion de enfermeria en el conocimiento de los factores
de riesgo del embarazo en la adolescencia en estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria Independencia Nacional - Puno 2017. En relacién a la metodologia, el estudio
es de tipo Preexperimental, con disefio de Pre y Post Test con un grupo; la muestra estuvo

conformada por 20 estudiantes comprendidas entre 14 - 16 afios de edad, asignadas
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mediante el muestreo probabilistico (muestreo aleatorio estratificado con afijacion
proporcional); para la recoleccion de datos, se utilizé la técnica de la encuesta; la
comprobacion de la hipotesis se realizd con la prueba estadistica T Student. Los
resultados obtenidos revelan que los adolescentes en el pre test, presentaron
conocimientos regulares un 75% vy deficientes 25%; en el post test incrementaron
significativamente en un 85% bueno y 15% regular; respecto al factor de riesgo bioldgico
del embarazo en la adolescencia, se observa que el 75% de las adolescentes en el pre test
tienen un conocimiento regular, seguido del 25% deficiente; en el post el 85% tiene un
conocimiento bueno, 15% regular. Concerniente en el conocimiento del factor de riesgo
psicoldgico del embarazo en la adolescencia en el pre test el 55% tuvo un conocimiento
regular, 35% deficiente y solo un 10% bueno; post test el 95% tuvieron un conocimiento
bueno y 5% un conocimiento regular; respecto al factor de riesgo socioeconémico en el
pre test, el 5% de las adolescentes muestran un conocimiento bueno, 40% regular y 55%
deficiente; luego el post test, el 90% bueno y 10% regular. Comprobandose
estadisticamente el promedio del grupo Post Test es mayor al promedio del grupo Pre
Test; aceptandose la H1, por lo que la intervencion educativa de enfermeria es efectiva

en el conocimiento de los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia. %

El estudio de Chambi, es pertinente en una variable, debido a que se titula: “Relacion
entre factores personales y conductas de autocuidado de la salud en estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno —
20157, plantea como objetivo: determinar la relacion entre los factores personales con las
conductas de autocuidado de la salud de los estudiantes de Enfermeria de | a VIII
semestre. En cuanto a la metodologia, se trata de una investigacion correlacional. El
estudio tuvo como instrumentos dos cuestionarios para ambas variables. Los resultados
de la investigacién revelan que el 75.7% de estudiantes tienen edades entre 16 a 20 afios,
con predominio del género femenino en 93.6%, el 69.6% son de procedencia urbana, el
80.5% no trabaja, se dedica exclusivamente al estudio; y el 59.4% no participa en ningin
grupo social. EI 77.5% tiene conductas de autocuidado de la salud medianamente
adecuadas, 16.3% inadecuadas y 6.2% adecuadas. Se concluye que los factores
personales edad y participacion en grupos sociales de los estudiantes si tienen relacion
con las conductas de autocuidado de la salud, y estas Ultimas son medianamente
adecuadas. Las conductas que presentan los estudiantes no favorecen el autocuidado y

dificultan una efectiva promocién del autocuidado en la poblacion. €

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Ubicacion geografica del estudio

La investigacion se realizo6 en la ciudad de Puno en el Hospital Regional Manuel Nlfez
Butrén, durante el afio 2018. Este hospital se ubica en la parte céntrica de la ciudad de

Puno, a 3824 msnm, a orillas del Lago Titicaca.

Entre las caracteristicas, que permitieron explicar los resultados, se encuentran los hechos
observables de las dimensiones e indicadores de investigacion presentes directamente en

las madres gestantes adolescentes.
3.2. Periodo de duracién del estudio

La investigacion fue ejecutada durante los cuatro Gltimos meses del afio 2018, a una
muestra de 40 adolescentes embarazadas, a quienes se les aplicé una encuesta de practica

de autocuidado.
3.3. Procedencia del material utilizado

Los materiales fueron adquiridos y trabajados por la investigadora, no se utilizaron
materiales pertenecientes a otras entidades o personas, salvo, en algunas ocasiones, se

utilizaron computadoras de cabinas de internet. Los materiales mas utilizados fueron:
3.3.1. Técnicas

Las técnicas que se utilizaron fueron:

- La informacion se recolect6 a través de la técnica de la encuesta sobre el autocuidado

de adolescentes embarazadas.

- Para recoger la informacién, se visitd los hogares de las adolescentes, en funcién al
registro de CDJ, al mismo tiempo de encuestarlas, se les orientd, mediante sesiones
individualizadas o personalizadas, sobre las posibilidades de su maternidad y sobre las

metas y proyecto de vida.

- Posteriormente la informacién se traslad6 a una base de datos.
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3.3.2. Instrumentos

Se aplicod un instrumento que incluye la variable de estudio. El instrumento es una
adaptacion de Litano ®?, y ha sido validado a nivel de constructo y confiabilizado a través

del coeficiente de Alpha de Cronbach, alcanzando un nivel de:
- Confiabilidad de expertos: 0,94 = 94% de confiabilidad
- Confiabilidad por prueba piloto a 10 estudiantes: 0,88 = 88% de confiabilidad
La explicacion del procedimiento de confiabilidad a través de Alpha de Crombach se

encuentra en el anexo 5y 6, concluyéndose que por ambos criterios el instrumento tiene

una confiabilidad muy alta.
El instrumento de la presente investigacion ha sido adaptado de Litano 2. La adaptacion
en mencion se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Adaptacion del instrumento sobre précticas de autocuidado en la dimension

bioldgica

item Original segun Litano Y item modificado

Dimension bioldgica
Consumo de carnes (res, pollo, pescado, higado,
sangrecita).

Consumo de pollo.

Consumo de carnes rojas.

Consumo de pescado.

Consumo de grasas.

Consumo de grasas (aceite vegetal, manteca,
mantequilla, margarina).

Consumo de verduras.

Consumo de verduras (cebolla, zanahoria, tomate,
apio, zapallo, repollo, lechuga, coliflor).

Consumo de frutas.

Consumo de frutas (manzanas, naranjas, platanos,
pifia).

Consumo de cereales integrales.

Consumo de cereales (arroz, maiz, avena, cebada,
quinua).

Consumo de leche, yogurt y queso.

Consumo de alimentos ricos en calcio (leche,
gueso, yogurt).

Consumo de huevo.

Consumo de menestras.

Ingieres 8 vasos de agua al dia

Toma liquidos entre 2 a 3 litros por dia.

Toma abundante agua para evitar el
estrefiimiento.

Realiza actividad fisica moderada (caminatas
a paso rapido, tareas domésticas, pasear en
bicicleta, bailar).

Realiza caminatas o ejercicios fuera de sus
actividades cotidianas.

Realiza ejercicios respiratorios (Inspiraciones y
espiraciones).

Se realiza exdmenes y controles periddicamente.

Fuente: Litano y Elaboracién propia
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Cuadro 3. Adaptacién del instrumento sobre practicas de autocuidado en la dimension

psicosocial

Item Original segin Litano ®Y

item modificado

Dimension psicosocial

Te gusta arreglarte y cuidar de tu aspecto
fisico.

Cuida usted su apariencia personal.

Sueles conversar con tus padres.

Comparte con sus padres sus preocupaciones
sobre el embarazo.

Comparte con su pareja sus preocupaciones sobre
el embarazo.

Cuando te sientes mal, triste o
tienes problemas pides ayuda.

Busca apoyo emocional para enfrentar los
problemas del embarazo.

Evita situaciones que te hagan sentir mal,
triste 0 con problemas.

Evita situaciones que la entristezcan.

Cuando se presenta problemas en su hogar
prefiere analizar y buscar posibles soluciones.

Participas en almuerzos y actividades en
compafiia de familiares.

Participa en actividades recreativas con su
familia 0 amigos que le hace sentir bien o con
alegria.

Cuando los problemas del embarazo son
intensos e intolerantes busca ayuda
profesional(medico, enfermera)

Escala

Escala por item o pregunta: Escala por item o pregunta:
Si(2) 3 = Siempre (S)
No (1) 2 = Aveces (AV)

1 = Nunca (N)
Escala por ponderado: Escala por ponderado:
Adecuado Excelente (E)
Inadecuado Bueno (B)

Regular (R)

Deficiente (D)

Fuente: Litano y Elaboracién propia

La sumatoria de todos los items dio la ponderacion para calificar segun la escala: E, B,

R, D. sustentada en la propuesta de Litano 9, Oré ©4 y Castilla ®®, que es la mas

difundida, utilizada por diversas instituciones como el Ministerio de Educacion, el INEI,

la UNESCO, el MINSA ©8 67 entre otros.

3.3.2.1. Descripcion del instrumento

El instrumento fue construido o disefiado, segln la propuesta de Litano %, consiste en

un instrumento que consta de dos partes: a) sobre la dimension bioldgica y b) sobre la

dimensién psicosocial.
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El instrumento fue validado a través de la opinién de tres (3) expertos los cuales son:
Psic. Maria Rosa Asencios Garnica, Lic. Feliciana Velasquez Pedraza, Obst Sandra Pérez

Pérez, las hojas de validacion se muestra en el anexo.
3.3.2.2. Medicién del instrumento
Escala por cada pregunta

Los instrumentos, como se observa en el anexo 2, por cada item o pregunta tuvieron la

escala;

3 =Siempre (S):  significa que las adolescentes embarazadas cumplen constantemente

con el autocuidado en el indicador que corresponde..

2 = Aveces (AV): significa que las adolescentes embarazadas cumplen
esporadicamente con el autocuidado en el indicador que

corresponde.

1 = Nunca (N): quiere decir que las adolescentes embarazadas jaméas cumplen con el
autocuidado en el indicador que corresponde.

La sumatoria de los items dio una ponderacion final para calificar E, B, R, D.

Excelente (E): Significa que en lineas generales, las adolescentes embarazadas
practican éptimamente el autocuidado.

Bueno (B): Quiere decir que en lineas generales, las adolescentes embarazadas
tienen una préactica elevada, pero que no llegan a un nivel 6ptimo.

Regular (R): Se refiere a que en lineas generales, las adolescentes embarazadas
practican el autocuidado de manera ordinaria, sin llegar a la escal
bueno ni excelente.

Deficiente (D): Significa que en lineas generales, las adolescentes embarazadas

tienen practicas de autocuidado insuficientes y defectuosas.

Escala general o por ponderado

Los instrumentos por cada dimension, tuvieron calificaciones generales o por ponderado

(excelente, bueno, regular y deficiente). Los valores maximos surgen de la multiplicacion
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del namero de indicadores por tres (NI x 3). Las escalas generales se detallan en las

siguientes tablas:

a) Variable: Préacticas de autocuidado

La escala general de la dimension bioldgica incluye 33 preguntas o indicadores,
siendo el puntaje minimo 33 puntos y maximo 99 puntos. El rango entre escala y
escala es de 19,49, distribuido desde 33 puntos hasta 99 puntos. Se utilizaron
decimales porque con nimeros enteros habria sesgo.

La escala general de la dimension psicosocial incluye 8 preguntas o indicadores,
siendo el puntaje minimo 8 puntos y maximo 24 puntos. El rango entre escala y
escala es de 3 puntos, distribuido desde 8 puntos hasta 24 puntos.

Cuadro 4. Autocuidado

Dimension NUmero de Valor Escala general  Escala
indicadores o maximo
preguntas
Biologica 33 99 Excelente (82,50 —
99) 19.49

Bueno (66 — 82,49)
Regular (65,99 —
49,50)
Deficiente (33 —
49,49)
Psicosocial 8 24 Excelente (21-24)
Bueno (17-20) 3
Regular (13-16)
Deficiente (8-12)

TOTAL 41 123
Fuente: Encuesta de préacticas de autocuidado en el embarazo de adolescentes
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b) Calificacion de la dimensidon bioldgica
Cuadro 5. Valoracion de la dimensién bioldgica

- . Valor Valor Escala
Item Indicadores o preguntas . .
minimo maximo general
Consumo de carnes (res, pollo, 5 15
pescado, higado, sangrecita).
Consumo de grasas (manteca,
mantequilla/margarina, aceite 3 9
vegetal).
Consumo de verduras (zanahoria, Excelente
Referente a la cebolla, tomate, apio, zapallo, 8 24 (82,50 - 99)
nutricion repollo, lechuga, coliflor) !
Consumo de cereales (arroz, maiz,
avena, cebada, quinua)( 5 15 Bueno
Consumo de frutas (manzanas, 4 12 (66 —82,49)
naranjas, platanos, pifia).
Alimentos ricos en calcio (leche, 2 5 Regular
gueso, yogurt) (65,99 — 49,50)
. L Toma liquidos entre 2 a 3 litros por
Hidratacion dia. 2 6 Deficiente
Realiza caminatas o ejercicios (33-49,49)
Ejercicios fuera de sus actividades 3 9
cotidianas.
Control Se realiza exdmenes y controles 1 3
prenatal periédicamente.
TOTAL 33 99

Fuente: Encuesta de préacticas de autocuidado en el embarazo de adolescentes

c) Calificacion de la dimension psicolégica
Cuadro 6. Valoracion de la dimensién psicolégica

p : Valor Valor Escala
Item Indicadores o preguntas P L.
minimo  maximo general

Yo fisico Cuida usted su apariencia personal. 1 3
Comparte con sus padres sus 1 3
preocupaciones sobre el embarazo.

Yo personal .
Comparte con su pareja sus 1 3
preocupaciones sobre el embarazo.
Busca apoyo emocional para
enfrentar los problemas del 1 3
embarazo.

Yo emocional EV't.a Situaciones que la 1 3 Excelente (21-24)
entristezcan. Bueno (17-20)
Cuando se presenta problemas en Regular (13-16)
su hogar prefiere analizar y buscar 1 3 Deficiente (8-12)
posibles soluciones.
Participa en actividades recreativas
con su familia o0 amigos que le hace 1 3

. sentir bien o con alegria.

Relaciones Cuando  los roblemas  del

interpersonales prot
embarazo  son  intensos e 1 3
intolerantes busca ayuda
profesional (médico, enfermera).

TOTAL 8 24

Fuente: Encuesta de préacticas de autocuidado en el embarazo de adolescentes
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3.4. Poblacion y muestra del estudio

3.4.1. Poblacion

La poblacion segtn Bernal ®, es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que
poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento
determinado. Cuando se vaya a llevar a cabo alguna investigacién debe de tenerse en

cuenta algunas caracteristicas esenciales al seleccionarse la poblacion bajo estudio.

La poblacion estuvo conformada por las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno, quienes hacen un total de 90 adolescentes

©7) de 10 a 19 afios (asumiendo los pacientes atendidos durante el afio 2018):

Cuadro 7. Poblacion de investigacion

EDAD 25-30 semanas 31-34 semanas 35-39 semanas TOTAL
10-13 afios 1 1
14-16 afios 9 2 2 13
17-19 afios 10 9 57 76

TOTAL 20 11 59 90

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Hospital Regional Manuel NUfiez Butron.
Proyecciones para fin de afio.

Criterios de inclusion:

Madres gestantes adolescentes de 10 a 19 afios de edad, que se atendieron en el Hospital

Regional Manuel Nufez Butron.

Madres gestantes adolescentes que se atendieron en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron, que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de exclusion:

Madres gestantes mayores de 20 afios de edad, que se atendieron en el Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén.

Madres gestantes adolescentes que se atendieron en el Hospital Regional Manuel NUfiez

Butrdn, que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
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3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 40 adolescentes con embarazo. La muestra fue
probabilistica, debido a que se aplico un modelo ecuacional (formula) para calcular el
tamanio y ajuste de muestra.

El tamafio de muestra se calcul6 considerando la formula de muestreo para poblaciones
finitas, debido a que se conoce la poblacion de adolescentes con embarazo atendidas
durante el 2018.

N*Zz*p*q
a?*(N —1)+ z2*p=*q

ng =

En donde:

Z= Nivel de confianza.

N= Poblacion total.

p= Probabilidad que ocurra el evento.

g= 1-p: Probabilidad de que no ocurra el evento
« = Precision o error de estimacion

Reemplazando:

90 *1.96 2 *0.5*0.5
n, = 3 3 =73
0.05%*(90 —1) +1.962 *0.5*0.5

Luego se procede a calcular el ajuste de muestra, a través de la siguiente férmula:

En donde:

n = Muestra ajustada

N = Poblacién total.

No= Resultado del tamafio de muestra sin ajuste

Reemplazando:
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3.5. Disefo estadistico

No se utilizé un disefio estadistico porque la investigacion es descriptiva simple. Esta
decision se sustenta en el hecho de que las investigaciones descriptivas simples al no tener

hipdtesis no requieren de comprobacion.

Sin embargo, para elaborar las tablas de frecuencia se utilizaron valores porcentuales que

no es sino la conversion de los valores de las frecuencias a una escala centesimal (100%).
3.5.1. Tipo de la investigacion

Desde el punto de vista del enfoque, el tipo de investigacion es cuantitativo, segln
Hernandez, Fernandez & Baptista una investigacion es cuantitativa cuando “buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.
Es decir, Gnicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o

conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren” ©®),

Segun el nivel, la investigacion fue de tipo descriptivo simple, debido a que se puso

énfasis en los resultados de frecuencia y en los hallazgos que caracterizaron a la muestra.
3.5.2. Disefio de la investigacion

Es transversal porque la informacion que se recogio de la muestra fue realizada por Gnica

vez, es decir hubo un solo corte en el tiempo para administrar y recoger datos.

3.6. Procedimiento

En relacion al procesamiento de datos, se desarrollaron las siguientes acciones:
- Dela coordinacion:

e Se solicitd autorizacion por escrito al Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrdn, con la finalidad de obtener la autorizacion respectiva,

para la ejecucidn del presente trabajo de investigacion.

e Obtenida la autorizacidn se realiz6 la coordinacion para la recoleccion

de la informacion, previa presentacion de copia de autorizacion.
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- Dela ejecucion:

e Una vez realizado los trdmites administrativos y de coordinacion se
procedi6 a solicitar la relacion de adolescentes embarazadas atendidas
en el centro de Desarrollo Juvenil (CDJ) del Hospital Manuel Ndfiez

Butron.

e Posteriormente se ubicé a las adolescentes que realizaban su control
prenatal en el hospital realizando una peticion personal directa sobre
la participacion del llevado del instrumento de evaluacién.

e Asimismo, se solicito firmar una autorizacion por parte de sus padres
y/o pareja para que la adolescente embarazada participe en el llenado

de la encuesta.

e Seguidamente se explicé a las adolescentes embarazadas las
caracteristicas generales del llenado de la encuesta como: la
privacidad y el tiempo. Con el fin de recolectar datos veridicos, sin

coaccion y sin falsear su respuesta.
e Eltiempo de llenado de la encuesta fue aproximadamente 20 minutos.

e Posteriormente se anuncio la finalizacion de la encuesta solicitando si
tuviesen alguna duda con respecto a las preguntas, para asi resolverlas

antes de finalizar.

e Finalmente se reitero el agradecimiento respectivo a las adolescentes

embarazadas y al Hospital regional Manuel Nufiez Butron.

e En caso de las adolescentes embarazadas que no asistian a sus
controles prenatales se procedi6 a ubicar la direccion de su vivienda

con el fin de hacer una visita domiciliaria.

e Una vez ubicadas se procedio a realizar el mismo procedimiento que
se efectud en las pacientes atendidas en el hospital sobre llenado de la

encuesta.
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e Posteriormente se realiza una breve orientacion sobre la importancia

de précticas de autocuidado durante el embarazo.

3.7. Variables
Variable Definicion | Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de
conceptual escala medicion
Practicas de | Es un proceso | Bioldgica Referente ala nutricion Ordinal 3 = Siempre (S)
autocuidado. | de respuestas Consumo de carnes (res, pollo, 2 = A veces (AV)
positivas pescado). 1=Nunca (N)
frente a Consumo de grasas (frituras,
modificacion manteca, mantequilla).
es de su Consumo de verduras
persona y del Consumo de cereales (arroz, maiz,
entorno  que avena, cebada, quinua)
atraviesa la Consumo de frutas.
adolescente Alimentos ricos en calcio (leche,
embarazada. gueso, yogurt)
Hidratacion Ordinal 3 = Siempre (S)
Toma liquidos entre 2 a 3 litros por 2= A veces (AV)
dia. 1 = Nunca (N)
Toma abundante agua para evitar el
estrefiimiento.
Ejercicios Ordinal 3 = Siempre (S)
Realiza caminatas o ejercicios fuera 2= A veces (AV)
de sus actividades cotidianas. 1=Nunca (N)
Control prenatal Ordinal 3 =Siempre (S)
Se realiza examenes y controles 2= A veces (AV)
periodicamente. 1=Nunca (N)
Psicosocial Yo fisico Ordinal 3 = Siempre (S)
Cuida usted su apariencia personal. 2= A veces (AV)
1 = Nunca (N)
Yo personal Ordinal 3 = Siempre (S)
Comparte con sus padres sus 2= A veces (AV)
preocupaciones sobre el embarazo. 1=Nunca (N)
Busca apoyo emocional para
enfrentar los problemas del
embarazo.
Yo emaocional Ordinal 3 = Siempre (S)
Evita  situaciones que la 2= A veces (AV)
entristezcan. 1=Nunca (N)
Cuando se presenta problemas en
su hogar prefiere analizar y buscar
posibles soluciones.
Relaciones interpersonales Ordinal 3 = Siempre (S)
Participa en actividades recreativas 2= A veces (AV)
con su familia 0 amigos que le hace 1= Nunca (N)
sentir bien o con alegria.
Cuando los  problemas  del
embarazo  son  intensos e
intolerantes busca ayuda
profesional(medico, enfermera)
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3.8. Analisis de los resultados

e Tabulacion: Luego de la ejecucion y obtencién de datos, se procedio a las

siguientes acciones:

o Se verificaron los datos obtenidos, se procedio a realizar el vaciado de
datos en una base de Microsoft Excel, para luego procesar a
informacion mediante el paquete SPSS Estatictics IBM version 22.

o Seguidamente se elaboraron cuadros de contingencia (cruce de
variables e items), teniendo en cuenta los objetivos y la variable para

su respectivo analisis.

o Se elaboraran los graficos como barras simples en la interpretacion de

los resultados obtenidos.

e Andlisis: Se realizé tomando en cuenta los resultados porcentuales, asi como
los antecedentes y otros estudios segln se indica en los antecedentes como

en el marco tedrico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
oG

Tabla 1. Préacticas de autocuidado en el embarazo de adolescentes en el Hospital
Regional Manuel Nafiez Butron Puno-2018

Practicas de Excelente Bueno Regular Deficiente Total

autocuidado N° % N % N° % N° % N° %

Dimensién biolégica 1 3% 6 15% 7 18% 26 65% 40  100%

Dimension
1 3% 4 10% 14 35% 21 53% 40  100%
psicosocial

FUENTE: Encuesta sobre practicas de autocuidado y embarazo

En la tabla 1, se observa que en la “Dimension bioldgica” el 65% de adolescentes

embarazadas tiene una deficiente préctica de autocuidado.

En lo concerniente a la “Dimension psicosocial” el 53% de adolescentes embarazadas

tiene una deficiente practica de autocuidado.
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Tabla 2. Précticas de autocuidado en su dimension bioldgica

Dimension Excelente Bueno Regular Deficiente Total
bioldgica N° % N° % N° % N° % N° %
Nutricion 2 50% 4 100% 12 300% 22  550% 40  100%
Hidratacion 4 100% 8 200% 10 250% 18  450% 40  100%

Practica de

S 3 75% 6 150% 20  50,0% 11 275% 40 100%
ejercicios

Controlprenatal o 0% 4 100% 10 250% 26  650% 40  100%

FUENTE: Encuesta sobre practicas de autocuidado y embarazo

En la tabla 2, se observa que en lo concerniente a “Nutricion” el 55%, en “Hidratacion”

el 45% y en “Control prenatal” el 65% tienen una deficiente practica de autocuidado.

Mientras que en relacion a “Practica de ejercicios” el 50% tiene una regular practica de
autocuidado. Se infiere que esta practica se debe a que las adolescentes
predominantemente provienen de la zona rural, donde el trabajo mismo exige esfuerzo

fisico.
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Tabla 3. Practicas de autocuidado en su dimension psicosocial

Dimension Excelente Bueno Regular Deficiente Total
psicosocial Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Yo fisico 0 00% 4 100% 23 575% 13  325% 40  100%
Yo personal 2 50% 3 75% 9 225% 26 650% 40  100%
Yo emocional 0 00% 2 50% 14 350% 24 60,0% 40  100%

Relaciones

. 2,5% 2 5,0% 15  375% 22 550% 40 100%
interpersonales

FUENTE: Encuesta sobre practicas de autocuidado y embarazo

En la tabla 3, se observa que en lo concerniente al indicador “Yo fisico” el 57,5% de
adolescentes tienen una regular practica de autocuidado. Se infiere que esta préctica se
debe a que las adolescentes predominantemente tienden a cuidar su apariencia, por las

caracteristicas propias de esta etapa de la vida.

En lo referente al indicador “Yo personal” el 65%, en el “Yo emocional” el 60% Yy en las
“Relaciones interpersonales” el 55% tiene una deficiente préctica de autocuidado; debido
a que no comparten sus preocupaciones, no buscan apoyo emocional, suelen sentirse
tristes, no buscan soluciones a los problemas, no practican actividades recreativas con la
familia ni buscan ayuda profesional. Entonces el autocuidado debe apuntar a cambiar

estos problemas para que la adolescente asuma su rol de adolescente embarazada.
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4.2. DISCUSION

Los resultados revelan que las adolescentes embarazadas tienen deficientes practicas de
autocuidado tanto en la dimension bioldgica (65%), como también en la dimensién
psicosocial (53%), poniendo en peligro su salud, exponiéndolas a riesgos antes y durante
el parto; se ha demostrado también que las adolescentes embarazadas, no tienen
conciencia de que un embarazo con riesgo se debe a factores internos (conocimientos, la
voluntad, actitudes y habitos) y externos (cultural, de género, cientifico y tecnoldgico,

econdmico, politico y social). 9

Los resultados obtenidos se asemejan al estudio de Alvarez ®9, quien encontr6 que el
embarazo durante la adolescencia, constituye una situacion de riesgo que eleva las tasas
de morbi-mortalidad materno perinatal, su incidencia en edades tempranas es alta,
constituyéndose en un problema de salud publica con implicaciones de caracter social y
cultural. En cuanto a la dimensién bioldgica, las adolescentes embarazadas en un 61%
tiene deficiencias en su alimentacion, ya que predominan los lacteos y no consumen
verduras, frutas, carnes ni cereales en proporciones adecuadas. En el aspecto psicosocial
en un 41% tienen deficiencias en el fortalecimiento de su imagen personal (autoestima),
socializacion con familiares y amigos, y en su estado emocional. Entonces el autocuidado
no solo es una préctica mecénica, sino también una funcion humana de regulacion. Asi
lo entiende Naranjo®”, quien en su estudio, encontré que el autocuidado como una
funcién humana reguladora es aplicada por cada individuo de forma deliberada con el fin

de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar.

En relacion a la dimension bioldgica, en cuanto a las practicas de autocuidado en
nutricion (55%), hidratacion (45%) y control perinatal (65%) se encuentran en un nivel
deficiente; mientras que en la practica de ejercicios se encuentra en un nivel regular
(50%).

Estos resultados se asemejan al estudio de Bhalla ?”, quien encontré que una adecuada
alimentacion en adolescentes embarazadas se adquiere cuando se consume de manera
balanceada alimentos como carnes (res, pollo, pescado), grasas (frituras, manteca,
mantequilla), verduras, cereales (arroz, maiz, avena, cebada, quinua), frutas, alimentos
ricos en calcio (leche, queso, yogurt). En contraste, una alimentacion deficiente,

determina un embarazo en riesgo.
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En el caso de esta investigacion, estos resultados indican que las adolescentes con
embarazo consumen deficientemente carnes (res, pollo, pescado), grasas (frituras,
manteca, mantequilla), verduras, cereales (arroz, maiz, avena, cebada, quinua), frutas y

alimentos ricos en calcio (leche, queso, yogurt).

Estos resultados son similares al estudio de lzquierdo ©?, quien encontr6 que los
alimentos preferidos por las gestantes son los dulces (13,9%), seguidos de la fruta
(10,2%), verdura (6,5%), encurtidos (3,7%) y pescado (3,5%). Asi mismo, un 34,1% de
las gestantes declaro, que también habia alimentos o comidas que le gustaban menos
ahora que estaba embarazada, siendo los mas citados el pescado (7,9%), las carnes
(4,2%), el marisco (2,8%), las verduras (2,6%) y la leche (2,6%).

En cuanto a la hidratacién, los resultados indican que las adolescentes tienen una
deficiente hidratacion, es decir, no toman una cantidad apropiada de liquido por dia,
situacion que les produce deshidratacion y estrefiimiento; siendo un estado perjudicial
para el cuidado del embarazo.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Carmona®, quien encontré que el ideal
es que debe beberse entre 1.5 litros (50 onzas) de liquidos al dia hasta las 27 semanas de
embarazo. Eso equivale a unos ocho vasos comunes (de 200 mililitros, 0 unas 7 onzas).

En el tercer trimestre, se debe beber un poco méas para apoyar el crecimiento del bebé.

En cuanto a la practica de ejercicios, en un embarazo es adecuado, ya que fortalece los
musculos, relaja el cuerpo y contribuye a un desarrollo emocional apropiado. Son

recomendables las corridas leves, hidrogimnasia, caminatas y estiramientos.

Cenet @, refiere que la préctica de ejercicios durante el embarazo tiene resultados
positivos para la salud, mejora el estado de animo, ayuda a dormir mejor y disminuye
los dolores y molestias tipicos del embarazo. También es una especie de entrenamiento
para el parto, fortaleciendo los musculos y mejorando la resistencia, y hace que una

gestante recupere mas rapidamente la forma después del nacimiento del nifio.

Cortés @, por otro lado, también observé que predominan las adolescentes que no se
realizan exdmenes y controles de manera periodica, es decir, no acuden mensualmente
donde el médico para medir su presion arterial, el crecimiento del abdomen, el aumento

de peso a través de ecografias.
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En relacion a la dimension psicoldgica, en cuanto a las précticas de autocuidado en los
indicadores “Yo personal” (65%), “Yo emocional” (60%) y “Relaciones interpersonales”
(55%) se encuentran en un nivel deficiente; mientras que en el indicador “Yo fisico”

(58%) se encuentran en un nivel regular.

Un estudio similar de Vélez ®, encontré que en lo concerniente al yo fisico, la mayoria
de adolescentes con embarazo no cuida su aspecto personal, seguramente porque
consideran erréneamente que el embarazo es un estado de reclusion y que difiere de la

buena imagen.

De igual manera en lo concerniente al yo personal, se observa que las adolescentes con
embarazo, predominantemente no tienen adecuados puentes de comunicacion con sus
padres, ya que no les expresan directamente sus preocupaciones sobre su embarazo y
spectos vinculados a su vida cotidiana. Tampoco buscan apoyo emocional, con la ayuda

de sus padres, con el propdsito de enfrentar problemas del embarazo.

Se observa, en cuanto al yo emocional, que las adolescentes embarazadas, no evidencian
actitudes para evitar situaciones que las entristezcan, tampoco analizan posibles

soluciones frente a diversos problemas que acontecen en sus hogares.

En cuanto a las relaciones interpersonales, las adolescentes mayoritariamente no
participan en actividades recreativas con su familia 0 amigos para obtener momentos de
alegria. Asimismo, cuando los problemas del embarazo son intensos e intolerantes no

buscan ayuda profesional (medico, enfermera), tampoco sus padres.

Estos resultados guardan semejanza con el estudio de Litano ¥, quien encontré que el
51% del total de adolescentes tiene précticas de autocuidado inadecuadas y el 49% tienen
practicas de autocuidado adecuadas, en las practicas de autocuidado para su aspecto fisico
el 50% del total de adolescentes tienen practicas adecuadas, al igual que el otro 50% que
tiene practicas inadecuadas; en relacién a su aspecto social el 54% del total de
adolescentes tiene précticas de autocuidado adecuadas y el 46% inadecuadas; en su
aspecto psicolégico del total de adolescentes el 55% tienen préacticas de autocuidado
inadecuadas y el 45% adecuadas. Rojas ®?, en su investigacion, encontré que como
respuestas obtenidas indican que el nivel de practicas sobre el autocuidado global en las

gestantes es bueno con un 69.16%. El nivel de practicas en la dimensién de autocuidado
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general es bueno con un 87.85%; en desarrollo personal e interaccion social es regular

con un 60.75% y en conocimientos especificos de salud es regular con un 45.79%.

Los resultados obtenidos resaltan las practicas deficientes de autocuidado en adolescentes
embarazadas; siendo el estrato de muestra mas significativo las adolescentes con edades
entre 16 y 19 afos, esta realidad pone en riesgo su salud fisica y emocional; méas adn,
tratandose de adolescentes cuyos ingresos econdmicos de sus familias las ubica en los
estratos econdémicos medio y bajo. A pesar del desarrollo complementario de
orientaciones individualizadas (después del recojo de datos), mediante sesiones
individualizadas o personalizadas, sobre las posibilidades de su maternidad y sobre las
metas y proyecto de vida; hace falta politicas institucionales del HRMNB. En este sentido,
los factores asociados a las limitadas practicas del autocuidado no son tratados por la
institucion en estudio, condicionado seguramente por la falta de tiempo, la cantidad de
pacientes y atenciones, interrupcion de llamadas, la falta de compromiso en funcién al

usuario.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Las précticas de autocuidado en adolescentes embarazadas en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén Puno-2018, son deficientes, tanto en la
dimension biologica como en la dimension psicosocial, poniendo en
peligro su salud, exponiéndolas a riesgos antes y durante el parto, asi como
a adquirir problemas de salud que podrian estar presentes a lo largo de toda

su vida.

SEGUNDA: Las précticas de autocuidado en su dimension biologica en términos de
nutricién, hidratacion y control perinatal se encuentran en un nivel
deficiente; mientras que en la préctica de ejercicios se encuentra en un
nivel regular; lo que significa que las adolescentes no siempre consumen
alimentos balanceados, no se hidratan adecuadamente, no practican
ejercicios en su vida diaria y no realizan su control prenatal con

regularidad.

TERCERA: Las précticas de autocuidado en su dimensién psicosocial, en cuanto a los
indicadores  “Yo personal”’, “Yo emocional” y “Relaciones
interpersonales” se encuentran en un nivel deficiente; mientras que en el
indicador “Yo fisico” se encuentran en un nivel regular; lo que significa
que no auto valoran su imagen fisica, no han alcanzado un grado de
conciencia de su embarazo, no han desarrollado capacidades de desarrollo

emocional, y sus relaciones interpersonales se han resquebrajado.
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RECOMENDACIONES

AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON

e Considerar programas de capacitacion y sensibilizacion al profesional de enfermeria
en lo concerniente a las préacticas de autocuidado en adolescentes embarazadas.
e Considerar las practicas de autocuidado, dando mayor importancia en las dimensiones

bioldgica y psicosocial, implementando talleres mensuales.

A LOS DOCENTES DE ENFERMERIA QUE DESARROLLAN CURSOS
CON PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADOLESCENTES

e Fortalecer los componentes curriculares en materia de précticas de autocuidado en
adolescentes embarazadas, por ser un problema de riesgo.

e Desarrollar otros estudios similares en relacion al autocuidado de adolescentes
embarazadas; en las dimensiones biol6gica y psicosocial, para tomar decisiones en la

promocion y atencion del cuidado del embarazo de la adolescente.
A LOS ESTUDIANTES YBACHILLERES DE ENFERMERIA

e Desarrollar otros estudios en materia de autocuidado en adolescentes embarazadas,
considerando un estudio previo de diagnostico sobre la realidad de la unidad de analisis
en una institucion de salud y el desarrollo de una prueba piloto sobre la practica y
conocimiento de autocuidado.

e Desarrollar estudios en relacion a la situacién biol6gica de adolescentes con embarazo,
con la finalidad de elaborar un mapa de riesgo, y asi proponer medidas de solucion
frente a las complicaciones del embarazo y parto.

e Desarrollar estudios sobre el autocuidado en su dimension psicosocial, debido a que
es considerado como un factor asociado a cualquier evento de riesgo de embarazo y

consecuente parto en adolescentes.
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ANEXO 2

ENCUESTA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL
EMBARAZO DE ADOLESCENTES

Buen dia, el presente instrumento tiene como objetivo determinar la practica de
autocuidado y su influencia en el embarazo de adolescentes.

El instrumento es de caracter anénimo y los resultados obtenidos serviran para los fines
de investigacion. Se le agradece anticipadamente su participacion.

|. INFORMACION BASICA

1. Edad:

2. Nivel de instruccion
a) Sin nivel de instruccién
b) Inicial
c) Primaria incompleta
d) Primaria completa
e) Secundaria incompleta
f) Secundaria completa

3. Ocupacion
a) Estudiante
b) Ayuda en las labores de la casa
c) Otro:

4. Tiene ingreso econdmico propio
a) Si
b) No

5. Actualmente vive con su pareja
a) Si
b) No

6. Edad gestacional (en semanas):

7. Peso de la gestante:
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Il. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

A) DIMENSION BIOLOGICA

8. Frecuencia de consumo de carnes

Indicadores Nunca A veces Siempre
Res

Pollo
Pescado
Higado
Sangrecita
Otros

9. Frecuencia de consumo de grasas
Indicadores Nunca A veces Siempre
Aceite vegetal
Manteca
Mantequilla/margarina
Otros

10. Frecuencia de consumo de verduras
Indicadores Nunca A veces Siempre
Zanahoria
Cebolla
Tomate
Apio
Zapallo
Repollo
Lechuga
Coliflor
Otros

11. Frecuencia de consumo de cereales
Indicadores Nunca A veces Siempre
Arroz
Maiz
Avena
Cebada
Quinua
Otros

12. Frecuencia de consumo de frutas
Indicadores Nunca A veces Siempre
Manzanas
Naranjas
Platanos
Pifia
Otros
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13. Frecuencia de consumo de alimentos ricos en calcio

Indicadores Nunca A veces Siempre
Leche
Queso
Yogurt
Otros

14. Hidratacion
Indicadores Nunca A veces Siempre
Toma liquidos entre 2 a 3 litros
por dia.

Toma abundante agua para
evitar el estrefiimiento.

Otros

15. Ejercicios

Indicadores Nunca A veces Siempre
Realiza caminatas o ejercicios
fuera de sus actividades
cotidianas.

Realiza ejercicios respiratorios
(Inspiraciones y espiraciones).
Realiza actividades domesticas
0 laborales que le produzcan
cansancio

Otros

16. Control prenatal
Indicadores Nunca A veces Siempre
Realiza su control prenatal
periédicamente.

Otros

B) DIMENSION PSICOSOCIAL

17. Caracteristicas psicosociales
Indicadores | Nunca | A veces | Siempre
YO FISICO

Cuida usted su apariencia
personal.

YO PERSONAL

Siente que su estado de animo le
permite  realizar  actividades
cotidianas

Se siente satisfecha consigo
misma en el desempefio del rol de
adolescente embarazada.

YO EMOCIONAL

Busca apoyo emocional para
enfrentar los problemas del
embarazo.
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Evita  situaciones que la
entristezcan.

Cuando se presenta problemas en
su hogar prefiere analizar y buscar
posibles soluciones.
RELACIONES INTERPERSONALES
Participa en actividades
recreativas con su familia o
amigos que le hace sentir bien o
con alegria.

Cuando los problemas del
embarazo son intensos e
intolerantes busca ayuda
profesional(medico, enfermera u
otros).
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para que mi menor hija,

de  nombres: pueda

participar en la investigacion cientifica titulada “Practicas de autocuidado en el embarazo
de adolescentes en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno-2018”, desarrollado
por la Bachiller:

ALICIA APAZA CHOQUE

Se me ha explicado con claridad los objetivos del estudio, también se me ha comunicado
que a mi menor hija le brindaran una Encuesta de preguntas relacionadas con las practicas
de autocuidado durante el embarazo, por otra parte se me explicé que la informacion que
mi menor hija proporcione serd estrictamente de caracter confidencial para fines de

investigacion cientifica.

Por lo anterior autorizo voluntariamente la participacion de mi menor hija en dicho

estudio.

Firma o huella digital del padre o
madre que autoriza.

Nombre del padre:
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ANEXO 4

VALIDACION DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE OPINION DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante Cargo o institucion donde labora Nombre del instrumento de evaluacién

05eNCs Garnica Maria esa | Hospilal Sia ﬂajh—éi!"w

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE 00- MUY BUENA 61-
20% REGULAR 21-40% | BUENA 41-60% 80% EXCELENTE 81-100%
0| 62112621 ]26|31|36|41|46(51|56|61|66|71)76|81|86|91 96
INDICADORES CRITERIOS 5|20 15| 20| 25|30|35|40 (45|50 |55|60|65(70 (75|80 (85 [90(95| 100

Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado 7(

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables x

Adecuado al avance de la ciencia

3. ACTUALIDAD y del conocimiento x
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica .
X
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad X
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los items
X
Basado en aspectos teorico-
7. CONSISTENCIA cientificos X
Existe coherencia entre universo,
8. COHERENCIA ejes y unidades de analisis )<
El método, tipo, disefio, técnica e
instrumento responde al
9. METODOLOGIA propésito de la investigacion. X

Su aplicacion es util para
consolidar el conocimiento )
10. UTILIDAD cientifico Y

11l. OPINION DE
APLICABILIDAD Aplicable (X) No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORIZACION:

98234y

Pung, 28 de Julio 2018 | 409251738
¢.PsP-16519

LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE TELEFONO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE OPINION DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante Cargo o institucion donde labora Nombre del instrumento de evaluacion

}thumr_ H U\?ass'u [ &&1559, Cocrd clars ndelescents

1I. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE 00- MUY BUENA 61-
20% REGULAR 21-40% BUENA 41-60% 80% EXCELENTE 81-100%

O} 6[11|16|21}26]31|36{41{46[51[5 |[61]66|71]76]81]86]91 96

INDICADORES CRITERIOS 51101 15{20|25|30|35 /40|45 /50 |55/60[65/70|75[80|85|90(95]| 100

Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables

Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y del conocimiento

4. ORGANIZATION Existe una organizacion iogica

Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valosar los items

Basado en aspectos teorico-
7. CONSISTENCIA centificos

Existe coherencia entre universo,
8. COHERENCIA ejes y unidades de analisis

El métado, tipo, disefio, técnica e
instrumento responde al
9. METODOLOGIA proposito de la investigacion.

Su aplicacion es util para
consolidar el conocimiento
10. UTILIDAD cientifico

Pl B o gl Dl AN [ N SV R T B¥d

111. OPINION DE
APLICABILIDAD Aplicable ()} No aplicable { )

IV. PROMEDIO DE VALORIZACION:

.\/“)
o dosgeedr’
. QSI1612.
0)-08- 2018 0122950 643 =
LUGAR Y FECHA DN FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE TELEFONO
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1. DATOS GENERALES:

pellidos y nombres del i Cargo o institucidn donde labora | Nombre del instrumento de evaluacién

Perez Peag? Spnoad peacicea | Plogaks Sowtos

1. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE 00- MUY BUENA 61-
20% REGULAR 21-40% | BUENA 41-60% 80% EXCELENTE 81-100%
Of 6]11(16{21{26[31|36|41]|46)51 56|61 66|71]76[8i|86[91| 96
INDICADORES CRITERIOS s|10]|15[20f25|30[3s]40|as|50|55]60[65|70]75 80|85} 90| 95| 100

Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables

Adecuado 3l avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y del conocimiento

4. DRGANIZACION Existe una organizacion logica

Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los items.

Basado en aspectos 1edrico-
7. CONSISTENCIA cientificos

. Existe coherencia entre universo,
8. COHERENCIA ejes y unidades de analisis

XXX el BRI DX I

El método, tipo, disefto, técnica e
instrumento responde al
9. METODOLOGIA propésito de la investigacion.
Su aplicacién es atil para
consolidar el conocimiento
10. UTILIDAD cientifico
iil. OPINION DE
APLICABILIDAD Aplicable IXJ No aplicable ()

V. PROMEDIO DE VALORIZACION:

. Vb
Puno, 28 SuLio 2018 HIST213 B Sandr Hercll Pores Pz 5166 955
* GOORDINADORA TECNICO TERRITORIAL -
LUGAR ¥ FECHA L) FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE 'fEtEFONO
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD ESTADISTICA DE INSTRUMENTO MEDIANTE OPINION DE
EXPERTOS, APLICANDO EL COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

PRIMERO: EIl disefio que se sutiliza es el Coeficiente Alfa de Cronbach, que
requiere una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores
gue oscilan entre el 0 y 1. Su ventaja reside en que no es necesario dividir en
dos mitades a los items del instrumento de medicion, simplemente se aplica la

medicion y se calcula el coeficiente.

NUMERO DE EXPERTOS
N* DE ITEMS EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3 UOIEL
FILAS
1 96 96 96 288
2 91 96 96 283
3 96 96 96 288
4 96 91 96 283
5 91 96 96 283
6 71 96 96 263
7 91 96 96 283
8 96 96 96 288
9 96 96 96 288
10 96 100 100 296
SUMATORIA 920 959 964 2843
PROMEDIO 92 95,9 96,4 2843
DESVIACION
AN 7,75 2,13 1,26 8,51 11,14
Donde:

7,75 = sumatoria de las desviacion estandar

60= potencia al cuadrado de la desviacion estandar del total de filas, es decir:
7,75%2=60

SEGUNDO: Para determinar el nivel de confiabilidad de los instrumentos,
aplicamos la siguiente formula de Alpha de Cronbach:

[k Wl_zsﬂ
Lk_ljl_ Stz J

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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a = Coeficiente de Alpha de Cronbach

K = Numero total de items

s/ = Varianza individual por item

Sf = Varianza de los puntajes totales al cuadrado

TERCERO: Luego reemplazamos los datos:

[ 10 TF 11,14
a = = 0,94
LlO -1 L 72 ,46 J
Coeficiente Relacién
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,21a0,40 Baja o ligera
0,41 a0,60 Moderada
0,61 a0,80 Marcada
0,81a1,00 Muy alta

Decision: Segun el resultado 0,94; se concluye que el instrumento presenta una
confiabilidad muy alta; lo que significa que el instrumento (encuesta) es confiable,

por tal razon sirve para recoger informacion confiable.

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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ANEXO 6

VALIDACION DE PRUEBA PILOTO

CONFIABILIDAD ESTADISTICA DE INSTRUMENTOS MEDIANTE PRUEBA
PILOTO, APLICANDO EL COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

PRIMERO: EIl disefio que se sutiliza es el Coeficiente Alfa de Cronbach, que
requiere una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores
gue oscilan entre el 0 y 1. Su ventaja reside en que no es necesario dividir en
dos mitades a los items del instrumento de medicion, simplemente se aplica la

medicion y se calcula el coeficiente.

N° de Numero inicial de items

premuestra Item Item Item Item Item Item Item | Item Item | Item Item Item | Item Item | Item Item Item | Item Item | Item item TOTAL

(acolescente®) | o Joo Jos Jos Jos o for Jos o [0 |0 o | |% o [% |% |u [% [ |wr[ews
1 2 1 1 3 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 1 2 2 1 1 35
2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2 1 39
3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 39
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 37
6 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 1 2 1 2 3 37
7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 36
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 1 1 3 3 52
9 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 42
10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 41

SUMATORIA 19 18 18 22 21 18 19 20 18 19 19 18 18| 20 23] 28 16 16 16 17 20 378

PROMEDIO 19| 18] 18] 22| 21| 18] 19 2| 18] 19 19| 18] 18 2| 23| 23| 16| 16| 16| 17 2 37.8

Eg%\\lll‘f DC AgN 057 | 063 | 063 | 063 | 057 | 063 | 057 | 047 | 063 | 057 | 057 | 042 | 063 | 067 | 067 | 067 | 070 | 052 | 052 | 067 | 0.82 7.90 12.77

Donde:

12,77 = sumatoria de las desviacion estandar

62,40= potencia al cuadrado de la desviacion estandar del total de filas, es decir:
7,90%2=62,40

SEGUNDO: Para determinar el nivel de confiabilidad de los instrumentos,
aplicamos la siguiente férmula de Alpha de Cronbach:

[k Wl_zsﬂ
Lk_lji_ Stz Jl
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a = Coeficiente de Alpha de Cronbach

K = Numero total de items

s/ = Varianza individual por item

Sf = Varianza de los puntajes totales al cuadrado

TERCERO: Luego reemplazamos los datos:

[ 10 TF 12,77
a_L10—1L 62,40

}— 0,88

Coeficiente Relacion
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,21a0,40 Baja o ligera
0,41 a 0,60 Moderada
0,61 a0,80 Marcada
0,81a1,00 Muy alta

Decision: Segun el resultado 0,88; se concluye que los instrumentos presentan
una confiabilidad muy alta; lo que significa que el instrumento (encuesta) es

confiable, por tal razon sirve para recoger informacién confiable.
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