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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el afrontamiento y
autocuidado en gestantes adolescentes del Centro de Salud La Tulpuna - Cajamarca,
2021. Se utilizé un disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo y
correlacional en una muestra de 79 adolescentes embarazadas. Se empleé6 la Escala
de estrategias de afrontamiento y Test de nivel de autocuidado, aplicandose el juicio de
expertos se obtuvo un coeficiente de Aiken de 1,00 para ambos; y, una prueba piloto
donde el Alpha de Cronbach fue 0,94 y 0,92, respectivamente. Los resultados
encontrados en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y del embarazo fueron:
75,9% tenian entre 17 a 19 afios, 86,1% procedian de la zona urbana, 60,8% alcanzaron
el nivel educativo secundario, 65,8% desertaron de sus estudios, 57% amas de casa,
73,4% convivientes, 29,1% vivian con su pareja y suegros, 68,4% dependian
econdmicamente de su pareja, 45,6% no profesaban religion, 93,7% contaban con el
servicio integrado de agua, desagle y electrificacion, 75,9% primigesta, 58,2% se
encontraban en el tercer trimestre, 50,6% tuvieron atencién prenatal precoz, 60,8%
asistieron a menos de 6 atenciones, 88,6% fueron gestaciones no deseadas y 51,9% no
present6 complicaciones obstétricas. La mayoria presenté un mediano afrontamiento
(43%) y un autocuidado suficiente (55%). Ademas, se encontré una relaciéon directa y
significativa de 0,87 (p=0,000) entre ambas variables, concluyendo que a medida que el

afrontamiento aumenta, mejora el nivel de autocuidado.

Palabras clave: Afrontamiento, autocuidado, embarazo adolescente y adolescencia.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between coping and
self-care in pregnant adolescents at the La Tulpuna Health Center - Cajamarca, 2021. A
non-experimental, cross-sectional, descriptive and correlational design was used in a
sample of 79 preghant adolescents. The Coping Strategies Scale and Self-Care Level
Test were used, applying expert judgment, an Aiken coefficient of 1.00 was obtained for
both; and, a pilot test where Cronbach's Alpha was 0.94 and 0.92, respectively. The
results found in terms of sociodemographic and pregnancy characteristics were: 75.9%
were between 17 and 19 years old, 86.1% came from the urban area, 60.8% reached
the secondary educational level, 65.8% dropped out of their studies, 57% housewives,
73.4% cohabitants, 29.1% lived with their partner and in-laws, 68.4% were financially
dependent on their partner, 45.6% did not profess religion, 93.7% had with the integrated
water, drainage and electrification service, 75.9% primiparous, 58.2% were in the third
trimester, 50.6% had early prenatal care, 60.8% attended less than 6 services, 88, 6%
were unwanted pregnancies and 51.9% did not present obstetric complications. Most
presented medium coping (43%) and sufficient self-care (55%). In addition, a direct and
significant relationship of 0.87 (p=0.000) was found between both variables, concluding
that as coping increases, the level of self-care improves.

Keywords: Coping, self-care, adolescent pregnancy and adolescence.



INTRODUCCION

Si bien el autocuidado es importante en todos los aspectos de la salud, es
particularmente imprescindible durante el embarazo, pues pese a la existencia de los
servicios de atencion prenatal, prevencion y promocién de la salud en la gestante y su
nifio por nacer, las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio siguen siendo
alarmantes. Estas complicaciones se producen con mayor frecuencia si el autocuidado

es inadecuado, propiciando la morbimortalidad materna perinatal (1).

En relacién a esto, Shahil (2) sustenta que la edad repercute en gran medida en la
agencia del autocuidado durante el embarazo, haciendo necesario su estudio en la
poblacion adolescente. Investigaciones ejecutadas en Tailandia, Ecuador y Brasil
muestran que las adolescentes no se encontraban aptas para la maternidad y
consecutivamente su autocuidado era insuficiente, pues existia un déficit importante en
alguna de sus dimensiones (3,4,5). De igual modo, en Peru, estudios en gestantes
adolescentes de Puno y Truijillo reportaron un autocuidado deficiente (6,7). En la region
de Cajamarca, un estudio realizado en Jaén reporté que si bien el 67,7% tenian
practicas de autocuidado saludables, existian dimensiones en las que era deficiente (8).

Ahora bien, el embarazo precoz se considera una situacion estresante, pues a los
cambios cognitivos, conductuales, anatoémicos vy fisiolégicos que genera la concepcion,
se sumaran elementos como la escasez econdémica, falta de apoyo de la pareja, rechazo
familiar y social, poca tolerancia y frustracion; todo esto representa mayor desafio para
la adolescente, ya que requiere que los acepte, se adapte y cree recursos o estrategias
que le ayuden a enfrentarlos (9,10). No obstante, investigaciones realizadas en Lima,
Trujillo y Ancash reflejan un bajo o mediano afrontamiento (11,12,13), lo que repercute
de forma negativa en el estado de salud somatica, pues no permite la adecuada

adopcion de préacticas de autocuidado (14).

A nivel distrital no se encontrd investigaciones similares, es por ello que se desarrollé
en el Centro de Salud La Tulpuna, uno de los establecimientos de salud con mayor
incidencia de embarazo adolescente en la ciudad de Cajamarca, buscando determinar
la relacién entre el afrontamiento y nivel de autocuidado en gestantes adolescentes.
Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2021. Frente a esto se encontrd que 43% tuvo
un afrontamiento mediano y 55% un autocuidado suficiente. Ademas, mediante la
prueba no paramétrica de Rho Spearman, se encontré una relacién directa y significativa

de 0,87 (p=0,000) entre ambas variables.



El presente estudio de investigacion se encuentra organizado en cuatro capitulos, los

que se describen a continuacion:

CAPITULO I: describe el planteamiento del problema, formulacion del problema,

objetivos y justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: expone los antecedentes, teorias sobre el tema, hipdtesis, variables y

operacionalizacién de variables.

CAPITULO IlI: aborda el disefio y tipo de estudio, area de estudio y poblacion, muestra,
unidad de andlisis, criterios de inclusion y exclusion, consideraciones éticas,
procedimiento para la recoleccion de datos, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, procesamiento de datos y control de calidad.
CAPITULO IV: presenta el andlisis y discusion de resultados.

Finalmente, se exponen las conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la adolescencia se lleva a cabo un proceso de maduracion biopsicosocial, debido a
los cambios hormonales, se desarrolla mas rapidamente el aspecto bioldgico, lo que
significa que la fertilidad del ser humano sucede 6 a 7 afios antes que la madurez mental
(15,16,17). Estudios en neurociencia han demostrado que el cerebro sufre grandes
cambios durante de esta etapa, lo que hace al adolescente mas vulnerable a diferentes
comportamientos de riesgo que pueden acarrear consecuencias (18,19). La gestacion
adolescente es una de ellas y constituye un problema de salud publica, pues América
Latina y El Caribe cuentan con la segunda tasa mas alta en el mundo, siendo Nicaragua
el pais mas afectado con 19,9% (20). En Perq, reportes ejecutados por el Ministerio de
Salud (MINSA) indican un incremento de 8,3% en el afio 2020 a 8,9% en 2021 (21).

Ahora bien, esta condicién se vuelve mas desafiante durante la adolescencia, pues se
suman elementos como ausencia del apoyo de pareja, carencia econdmica, rechazo
familiar y social, frustracién y baja tolerancia, que obligan a la adolescente a desarrollar
esfuerzos cognitivos para adaptarse al embarazo, lo cual se denomina afrontamiento
(9,10). En ese sentido, investigaciones realizadas en Lima y Trujillo reportaron que mas
del 60% no tenia estrategias de afrontamiento efectivas, lo que evidencia una carencia

de recursos para enfrentar adecuadamente un embarazo durante esta etapa (11,12).

Otro aspecto a considerar son las distintas complicaciones que amenazan la vida de la
madre y nifio por nacer, siendo asi que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC), sefiala que del total de muertes maternas ocurridas
durante el afio 2021, 9,1% correspondieron a mujeres menores de 20 afios (22). Estas
complicaciones se producen con mas frecuencia si los cuidados son inadecuados, he
ahi la relevancia del cuidado prenatal y el involucramiento de la gestante para lograr una

adecuada condicion de salud (2,6).



En ese contexto, es fundamental que la adolescente reconozca la importancia del
autocuidado y lo ponga en practica; no obstante, investigaciones en Tailandia y Ecuador
evidenciaron practicas inadecuadas, pues ignoraban la importancia de asistir
precozmente a la atencion prenatal, seguir indicaciones médicas, completar el esquema
de vacunacion y alimentarse adecuadamente (3,4). Asi mismo, un metaanalisis
realizado en Brasil concluy6 que la mayoria de gestantes adolescentes tiene déficit en
alguna dimension del autocuidado (5). En Peru, dos estudios realizados en Truijillo
reportaron gque mas del 50% presentd un autocuidado insuficiente (7,23). Otra
investigacion en Puno reveld deficiencia en todas las dimensiones, pero especialmente

en higiene, nutricién y atenciéon prenatal (6).

Por otra parte, un estudio en la regién de Cajamarca, especificamente en Jaén, reporto
que pese a que el 67,7% tenia un buen autocuidado, existia insuficiencia en la higiene,
actividad fisica, estimulacién prenatal y alimentacion (8). El presente estudio pretende
profundizar en el tema, estudiando en las adolescentes el uso de estrategias para
afrontar el embarazo, asi como su relacién con el autocuidado, que es importante para
garantizar el bienestar materno-fetal. Cabe resaltar que en el distrito de Cajamarca no
se ha realizado este tipo de estudios, he ahi la importancia de ejecutar la presente

investigacion.

1.2. Formulacién del problema

¢Existe relacion entre el afrontamiento y nivel de autocuidado en gestantes

adolescentes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2021?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el afrontamiento y nivel de autocuidado en gestantes

adolescentes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y del embarazo de las gestantes

adolescentes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2021.
o Identificar el afrontamiento y estrategias frente al embarazo adolescente.

e Evaluar el nivel y dimensiones del autocuidado de las gestantes adolescentes.



1.4. Justificacion de lainvestigacion

El autocuidado es el conjunto de acciones que realiza una gestante para cuidar de si
misma y de su nifio por nacer. No obstante, durante la adolescencia, las personas
responden inadecuadamente en la cuidado de la salud, lo que se traduce en un
autocuidado prenatal insuficiente que contribuye al incremento de la morbimortalidad
materna perinatal. Del mismo modo, al ser la gestacién precoz un suceso fortuito,
requiere de estrategias conductuales gue ayuden a la adaptacion y respuesta adecuada
a esta situacion, que ademas podrian tener un impacto positivo en la adopcion de

practicas de autocuidado (14).

Frente a esto, surge la necesidad de evaluar el afrontamiento y autocuidado en la ciudad
de Cajamarca, pues actualmente no se cuentan con estos datos, para posteriormente
determinar si existe relacion entre ambas variables. Igualmente, se busca fomentar el
trabajo preventivo y promocional en los obstetras responsables de materno y etapa vida
adolescente, realizando programas de intervencion en esta poblacion, de tal manera
que estos dos aspectos sean reforzados, lo que ayudara a disminuir la morbimortalidad
materna perinatal y con ella los costos del sistema recuperativo de salud.

Asi mismo, el estudio brindara reportes teéricos actualizados que aporten conocimiento
cientifico nuevo que beneficie a investigaciones futuras relacionadas con este tema,
docencia e intervenciones sanitarias. Cabe resaltar que esta investigacion se desarrollé
en el Centro de Salud La Tulpuna, debido a que es uno de los Establecimientos de Salud
con mayor afluencia de gestantes adolescentes en la ciudad de Cajamarca, lo que

permite estudiar el problema en una poblacién mas grande.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Gbémez J. (Ecuador, 2021), con la finalidad de valorar el autocuidado desarrollé un
estudio cuantitativo en 16 gestantes adolescentes, evidenciando que 56% tuvo un nivel
educativo secundario, 43% abandond la escuela, 81% indic6 que vivia en pareja, 100%
fue ama de casa, 81% primigesta y 37,5% presentaron complicaciones obstétricas,
siendo la anemia la mas comun (12,5%). Se encontré un autocuidado inapropiado,
principalmente en la atencion prenatal, pues generalmente no acudian precozmente e
incumplian las citas; asi mismo, ignoraban la relevancia de cumplir las indicaciones

médicas, llevar una dieta balanceada y completar el esquema de vacunacion (4).

Sevilla Hy Téllez J. (Nicaragua, 2021), con la intencion de determinar las estrategias
de afrontamiento ejecutaron un estudio cuantitativo en 56 gestantes adolescentes. Los
resultados mostraron que el 85% se encontraba en la adolescencia tardia, 35% tenia
secundaria y las estrategias de afrontamiento que se utilizaron predominantemente
fueron la aceptacion, afrontamiento activo, apoyo emocional y social, lo que confiere un

adecuado afrontamiento (24).

Dos Santos M, De Souza Ay Lopes A. (Brasil, 2020), efectuaron un metaanalisis para
conocer el autocuidado de las adolescentes embarazadas. Los hallazgos indicaron que
el 73,3% vive en pareja, tuvo baja educacion y pocos ingresos. Ademas, el autocuidado
fue adecuado en las dimensiones de higiene, alimentacion, sustancias téxicas y
descanso; sin embargo, deficiente en el ejercicio fisico y cuidado de piel y mamas, pues
los consideraban intrascendentes. Concluyendo que la mayoria presenta algun déficit

en el autocuidado (5).



Jittitaworn W, Fox D, Catling C y Homer C. (Tailandia, 2020), realizaron un estudio
cualitativo que describe la perspectiva de profesionales de la salud en el cuidado de
adolescentes embarazadas. Los resultados evidenciaron que la mayoria no se
encontraba apta para la maternidad y presentaban dificultades para generar conciencia
sobre la importancia del autocuidado, en especial en las dimensiones de atencién
prenatal, descanso y nutricién. Asimismo, se percibié que el adecuado autocuidado

reduce significativamente el incremento de complicaciones maternas y perinatales (3).

Marin P y Solis C. (Ecuador, 2019), con el fin de describir las estrategias de
afrontamiento ejecutaron un estudio cuantitativo en 50 gestantes adolescentes,
encontrando que el 82% tenia entre 17 a 19 afos, 78% profesaba la religién catdlica,
64% era conviviente, 56% vivia solamente con su pareja y 58% fue ama de casa.
Igualmente, las estrategias de afrontamiento predominantes fueron el autocontrol y

reevaluacion positiva (25).
2.1.2. Nacionales

Guevara Ny Guevara E. (Lima, 2020), con el propésito de relacionar la calidad de vida
y afrontamiento durante el embarazo, realizaron un trabajo de investigacion en 350
gestantes adolescentes. Los resultados evidenciaron que las estrategias menos
utilizadas fueron las conductas inadecuadas y negacion, en contraste con la blusqueda
de soporte social y reinterpretacion, lo que conlleva a determinar que la mayoria tuvo un

afrontamiento adecuado (26).

Guizado C. (Ica, 2020), ejecutd un estudio no experimental y transversal con la finalidad
de determinar las estrategias de afrontamiento predominantes en 40 gestantes
adolescentes, evidenciando que 35% empleaba mas frecuentemente la aceptacion,

28% planificacion y 15% afrontamiento activo, lo que indica un buen afrontamiento (27).

Ochoa My Patifio J (Lima, 2020), desarrollaron una revisiéon sistematica con el fin de
describir las estrategias de afrontamiento en gestantes adolescentes. Los resultados
reportaron que las estrategias centradas en la emocion fueron las de mayor uso.
Asimismo, se evidenci6é que el apoyo mejoraba la seguridad y confianza para afrontar el
embarazo, mientras que el desamparo llevaba al empleo de estrategias improductivas.
Los autores concluyeron que el aprendizaje y obtencion de estrategias de afrontamiento
optimizan la calidad de vida, pues permiten que la gestante afronte problemas, exprese

emociones y busque redes de apoyo (28).



Apaza A. (Puno, 2019), con el fin de determinar el autocuidado en 40 adolescentes
embarazadas ejecutd una investigacion cuantitativa. Dentro de sus hallazgos se
evidencié que la edad predominante fue entre 16 a 19 afios y hubo un insuficiente
autocuidado en todas las dimensiones, pero especialmente en la atencion prenatal,

hidratacién y nutricion (6).

Hidalgo M y Rodriguez Y. (Trujillo, 2019), efectuaron un trabajo de investigacién
descriptivo en 86 adolescentes embarazadas para evaluar el nivel de conocimiento y
relacionarlo con el autocuidado. Dentro de sus resultados se reporté que predoming el

nivel medio de practicas de autocuidado con 55,1% (29).

Julca F y Teran F. (Trujillo, 2019), con el objetivo de establecer la relacion entre
capacidades y acciones del autocuidado, realizaron un estudio cuantitativo en 50
primigestas adolescentes, dentro de sus resultados se encontré que 60% tenia un nivel
de autocuidado insuficiente (7).

Neyra X y Baca M. (Trujillo, 2019), con el fin de establecer la relacion entre apoyo
familiar y afrontamiento desarrollaron un estudio de investigacion cuantitativo en 48
gestantes adolescentes. Los hallazgos evidenciaron que 90% se encontraban solteras
y 65% tenia un nivel educativo secundario; en cuanto al afrontamiento, 65% tuvo un

nivel poco eficaz (11).

Pastor Ky Sanchez S. (Trujillo, 2019), con el objetivo de determinar el autocuidado,
realizaron una investigacion cuantitativa y descriptiva en 70 adolescentes embarazadas,

encontrando que 54,3% presentd practicas de autocuidado deficientes (23).

Castilla S. (Ica, 2018), con la finalidad de identificar las practicas de autocuidado,
ejecutd un estudio cuantitativo y descriptivo en 137 gestantes adolescentes,
evidenciando que el grado de instruccién del 50% fue secundaria incompleta, 80% no
trabajaba y 58% convivia con su pareja. Del mismo modo, el autocuidado fue

generalmente suficiente en un 75% (30).

Sandoval E. (Lima, 2018), con el propésito de describir las estrategias de
afrontamiento, desarrollé un estudio cuantitativo en 50 adolescentes embarazadas. Los
hallazgos mostraron que el 70% empleé la estrategia de evitacién, 80% tuvo
inconvenientes para desarrollar un buen afrontamiento y 92% no utiliz6 estrategias
centradas en la emocion, por lo que el autor concluyé que en su mayoria las gestantes

adolescentes tuvieron un bajo afrontamiento (12).



El siguiente antecedente se tomo en cuenta debido a que se considero6 esencial para el
desarrollo de la presente investigacion, pues los instrumentos utilizados se extrajeron
del mismo; ademas, permiti6 la comparacién y actualizacion de la informacion

anteriormente encontrada.

Lecca E y Sanchez J. (Ancash, 2015), con el propésito de establecer la relacion entre
estrategias de afrontamiento y nivel de autocuidado, desarrollaron un estudio descriptivo
y transversal en 50 adolescentes primigestas, para lo que se empled la Encuesta de
Estrategias de Afrontamiento y Test del Nivel de Autocuidado. Los hallazgos
evidenciaron que el 54% present6 un afrontamiento regular, 56% tuvo un autocuidado
suficiente y existio relacién significativa entre ambas variables (p = 0,027). Ademas, los
autores destacan que el bajo afrontamiento incrementa el riesgo de tener un insuficiente

autocuidado en 3,9 veces mas (13).
2.1.3. Regionales

Delgado F. (Jaén, 2020), con lafinalidad de evaluar las practicas de autocuidado realizé
un estudio descriptivo y transversal en 31 adolescentes embarazadas, encontrando un
autocuidado saludable en 67,7%. Sin embargo fue insuficiente en las dimensiones de
actividad fisica, estimulacion prenatal, higiene bucal y corporal, alimentacién y consulta
odontolégica; por el contrario, en la dimensién social y factores de riesgo el autocuidado

fue apropiado (8).

2.2. Teorias sobre el tema
2.2.1. Afrontamiento
Definicion

Lazarus y Folkman (31) describen al afrontamiento como las iniciativas cognitivas y
conductuales que se implementan para menguar el dafio biopsicosocial que genera una
situacion estresante. Inicialmente dividieron al afrontamiento segln la respuesta a las
demandas externas (centrado en el problema) e internas (centrado en la emocién); sin
embargo, estudios posteriores demostraron que se puede lidiar con ambas a través del
uso simultaneo, clasificandolos en estrategias de afrontamiento. Ademas, sefialan que
no existe un buen o mal afrontamiento, pero ciertas estrategias pueden ser

desadaptativas (32).



Para Lewis y Frydenberg (33) el afrontamiento adolescente es el recurso afectivo y
cognitivo gque surge ante una situacion particular, con el fin de comprimir la preocupacion

y recobrar el equilibrio emocional inicial del individuo.
Teoria transaccional del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman

Existe una gran variedad de teorias que clasifican el afrontamiento de multiples formas,
las cuales surgen debido a la ejecucion de diferentes investigaciones desarrolladas en
el transcurrir del tiempo. No obstante, en la presente investigacion se utilizar4 el modelo
tedrico de Lazarus y Folkman, debido a que se ajusta perfectamente a la realidad de la

poblacion en observacion.

La teoria transaccional del estrés y afrontamiento, formulada y desarrollada por Lazarus
y Folkman en 1987, sustenta que las personas valoran continuamente los estimulos
externos, lo que ocasiona emociones; sin embargo, cuando se produce un sentimiento
de zozobra se consideran como situaciones estresantes, es ahi donde se iniciara
estrategias que ayuden a abordar el impacto emocional o directamente al estresor
(31,34).

Como se ha mencionado anteriormente, esta teoria reconoce dos categorias

funcionales de afrontamiento:

e Centrado en el problema: se enfoca en obtener informacién para la toma de
decisiones que contribuyan al control del problema causante de la angustia. Son
consideradas estrategias adaptativas, pues cambian la situacion, ya sea intentando
solucionar el problema o disminuyendo el impacto. La accién principal puede ser
interna (redefinicibn o reestructuracion del estresor) o externa (negociar para
solucionar un conflicto interpersonal) (35,36). Este estilo incluye las siguientes

estrategias:

- Confrontacion: busca transformar o solucionar la situacion estresante (37).
- Planificacion: trata de modificar las circunstancias racionalmente, seguida del

andlisis de problemas (37).

e Centrado en la emocion: busca regular o restablecer del impacto emocional o la
angustia, y si bien pueden ayudar o paliar el factor estresante, evitan que el individuo
afronte de modo realista y sea incapaz de solucionar el problema. Se caracteriza
principalmente por el desapego, huida del problema, negaciéon y busqueda de apoyo

emocional (36). Este estilo incluye las siguientes estrategias:
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- Distanciamiento: busca alejarse de la situacion causante del estrés (37).
- Autocontrol: intenta regular las emociones, acciones y sentimientos (37).

- Aceptacion de la responsabilidad: es reconocer el rol propio en la raiz y/o el

sostenimiento del problema (37).

- Escape — Evitacion: la persona esquiva el contexto conflictivo, desarrollando
actitudes negativas como consumir drogas, beber, fumar, dormir, comer

demasiado, medicarse o generar pensamientos irreales (37).
- Reevaluacion positiva: es reaccionar enfocandose en aspectos positivos (37).

- Busqueda de apoyo social: el individuo buscara amparo en personas ajenas, ya

sea ayuda emocional, informacion o apoyo real (37).

No obstante, es imprescindible mencionar que estos estilos de afrontamiento no son
excluyentes, ya que se puede hacer uso de varias estrategias simultaneamente, siendo
asi que la regulacion de la preocupacion de una persona (afrontamiento centrado en la
emocion), ayudarda a concentrarse en tomar una decision (afrontamiento centrado en el
problema) (32).

Afrontamiento durante el embarazo adolescente

Aproximadamente, del 10 al 19% de todas las adolescentes que tienen una vida sexual
activa se embarazan indeseadamente (38). Lo que genera efectos conductuales,
sanitarios, sociales y modificaciones del proyecto de vida que fomentan el desarrollo de
miedos en las adolescentes que se ven obligadas a enfrentar la escasez econdémica,
frustracion, poca tolerancia y las reacciones de la pareja, familia, amigos e instituciones
(18,39). Es por ello que la gestacién a temprana edad es una circunstancia estresante,

debido a la inestabilidad y vulnerabilidad correspondiente a esta etapa (24,28).

En relacion a esto, Cassareto y Chau (40) sefialan que los aspectos que turban el area
emocional son regulados a través del afrontamiento, lo que repercute positivamente en
el bienestar y disminuye la morbimortalidad. Por su parte, Ochoa y Patifio (28)
encontraron que el apoyo percibido por la gestante adolescente modifica el
afrontamiento de forma efectiva, mientras que el desamparo conlleva al uso de
estrategias improductivas. Ademas, sustentan que adquirir estrategias de afrontamiento
mejoran la calidad de vida, pues usarlas adecuadamente ayudara a que la gestante

exprese mejor sus emociones, afronte problemas y busque redes de apoyo.
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2.2.2. Autocuidado
Definicién

La existencia del autocuidado data desde mucho tiempo antes de los sistemas de salud
formales; sin embargo, la primera definicion de autocuidado fue introducida por
Dorothea Orem en 1969, considerandola como una actividad aprendida por las personas
que va orientada hacia un fin y que se ve evidenciada en circunstancias concretas de la
vida. Es dirigida por los individuos sobre ellos mismos y hacia el entorno, con la finalidad
de regular los factores que afecten su propio desarrollo, bienestar o salud (1). En este
sentido, Naranjo et al. (41) senalan que Dorothea Orem utilizaba el término “agente de
autocuidado” para hacer referencia al individuo que realmente participa de los cuidados
necesarios o la realizacion de acciones especificas con el fin de lograr el bienestar o

mejorar su salud.

Por su parte, la OMS (42) define el autocuidado como una aptitud de las personas,
familias y comunidades que promueve y mantiene la salud, y previene enfermedades
y/o discapacidades con o sin apoyo de un personal de salud. Esto se ve reflejado en la
Declaracion de Astana (43), ya que en ella se vuelve hacer hincapié sobre la importancia
de empoderar, motivar y apoyar a las personas para que obtengan los conocimientos,
habilidades y recursos necesarios para el mantenimiento de la salud.

Hurtado (44) indica que el autocuidado vuelve al paciente una persona activa y no solo
receptor pasivo de cuidados, favoreciendo su bienestar biopsicosocial. De igual modo,
Narasimhan et al. (1), sefialan que las intervenciones de autocuidado aumentan la
accesibilidad y oportunidades de que las personas tomen decisiones sanitarias
informadas y busquen atenciébn médica, siempre y cuando sean monitoreadas y

vinculadas con los sistemas de salud.
Teoria general del déficit del autocuidado de Orem

Dorotea Orem instauré la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general, el
cual ha sido disefiado para que aun cuando el cuidado sea llevado a cabo por un
personal de salud, debe haber un esfuerzo de colaboracion por parte del paciente y el

sistema de apoyo (45).
Consta de 3 enfoques tedricos relacionados:

- Autocuidado en si mismo: son una serie de actividades que realiza una persona

para si mismo, a fin de mantener su vida, salud y bienestar. Ademas, se afirma que
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todo el mundo tiene un nivel de capacidad natural de autocuidado, pero que puede

ser fomentado mediante el apoyo social (46).

- Demanda de autocuidado terapéutico: describe las actividades de autocuidado que
una persona requiere para alcanzar un estado de autocuidado, estas son
clasificadas en tres tipos: necesidades universales (comunes a todos los seres
humanos), necesidades de autocuidado del desarrollo (se da en etapas especificas
como en el embarazo, promoviendo el desarrollo positivo durante esta etapa) y
necesidades relacionadas con condiciones extremas (mitiga y elimina los efectos
preexistentes o dafinos causados por circunstancias adversas como pérdida de

seres queridos, invalidez, enfermedad o muerte inminente) (46,47).

- Agencia del autocuidado: indica la capacidad que tiene las personas para cuidar de
si mismas, generalmente es condicionada por la edad, estado de desarrollo,
experiencias de la vida, cultura, salud y/o recursos disponibles.

Finalmente, si el segundo y tercer componente del autocuidado estan desequilibrados,
una persona no podria ejecutar las acciones requeridas, afectando de esta manera el

primer componente (46,47).
Autocuidado durante la adolescencia

Los comportamientos de riesgos durante la adolescencia afectan al cuidado personal
de cada adolescente, pues Espinoza et al. (48) evidencié que de 199 adolescentes
chilenos, mas del 50% presentaba una baja capacidad general de autocuidado. Asi
mismo, Quintana y Ruiz (49) encontraron que los adolescentes tenian malas practicas
de autocuidado, pues no consumian las tres comidas principales, eran sedentarios,

habian consumido alguna droga y mantenian relaciones sexuales sin proteccion.

Con respecto a esto, reportes publicados por el MINSA (50), evidencian gran porcentaje
de adolescentes con problemas de consumo de drogas o alcohol, inactividad fisica,
obesidad, anemia, infecciones de transmisioén sexual (ITS), embarazo no deseado, entre

otros; situaciones que podrian proyectarse negativamente a lo largo de toda la vida.
Autocuidado durante el embarazo

Si bien el autocuidado es importante en todos los aspectos de la salud, es
particularmente imprescindible durante el embarazo, pues es un periodo fisioldgico,
emocional y socialmente critico para la mujer y familia; ya que, pese a la existencia de

los servicios de atencién prenatal y los diferentes programas para promover la salud y
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el bienestar de las gestantes, la morbimortalidad materna perinatal sigue siendo
alarmante. La cual es mas frecuentemente debida a complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio, gue en la mayoria de las ocasiones son consecuencia de

un autocuidado deficiente (1,2,6,45).

El autocuidado materno es descrito como las aptitudes y voluntad de la gestante por
cuidarse a si misma, mientras cuida a la vez al nifio por nacer. Es fundamental destacar
que un insuficiente autocuidado materno influye negativamente en los resultados de la
atencion de la salud materna (13). Con relacion a esto, Shahil (2) menciona que existen
diversos factores sociodemograficos que repercuten en gran medida en la agencia de
autocuidado, como la edad materna, paridad, ocupacién, creencias religiosas, edad
gestacional, estado civil, practicas culturales, equidad de género, acceso a servicios de
salud y el desgano o desinterés por las intervenciones asistenciales.

Para lograr un embarazo saludable es necesario que la gestante realice practicas de
autocuidado como: asistencia a cada control prenatal, seguir las indicaciones brindadas,
evitar el consumo de sustancias nocivas, alimentaciéon balanceada, actividad fisica
moderada, correcta higiene y vestimenta, suefio y descanso; asi como, asistir
tempranamente al centro de salud en caso se presente alguna complicaciéon, consumo
de suplementos de hierro y acido félico y responder adecuadamente frente a la
presencia de signos de alarma (2,13,23). Algunas de estas practicas de autocuidado
han sido abordadas por la OMS en su documento “Recomendaciones de la OMS sobre

atencion para una experiencia positiva del embarazo” (51).

Dentro de las practicas que componen el autocuidado durante el embarazo y que han

sido consideradas para la presente investigacion, se encuentran:
a) Alimentacion

Al ser la adolescencia una etapa muy importante de la vida, donde se lleva a cabo el
crecimiento puberal y el desarrollo sexual, los requerimientos nutricionales aumentan;
no obstante, al producirse un embarazo en esta etapa estos crecen exponencialmente,
pues se produce un intenso crecimiento y desarrollo fetal, y de no haber una
alimentacion adecuada, la madre adolescente y el nifio por nacer competiran para cubrir
sus exigencias. Es por ello que se recomienda una nutricion apropiada, a fin de cumplir

con las exigencias nutricionales (52,53).

Un entorno de desnutricion o sobre nutricion pueden relacionarse con resultados

adversos, como el aborto espontaneo, algunas anomalias congénitas, trastornos
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hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional, parto pretérmino, bajo peso al nacer,
recién nacido pequefio para la edad gestacional y desarrollo neurocognitivo subéptimo,
lo que ha sido evidenciado en diversos estudios (54,55,56). No obstante, en lo que
corresponde a estas acciones, la investigacion realizada en Lima por Quisocapa (52),
evidencié que la mayoria de gestantes adolescentes tenian practicas alimentarias

incorrectas.

La gestante debe consumir verduras, frutas, lacteos, alimentos proteicos (1.1 g/kg/dia),
carbohidratos (28 a 36 g/dia), liquidos (8 a 12 vasos de agua al dia, incluyendo jugos
naturales); igualmente, limitar el consumo de azlcares, grasas saturadas y sodio,
restriccion de la ingesta de cafeina (consumo diario por debajo de 300 mg/dia)
(51,53,55). De igual modo, para prevenir la anemia materna, bajo peso al nacer,
prematuridad, sepsis puerperal y para un adecuado desarrollo cerebral y placentario, la
OMS (51) recomienda la toma diaria de hierro y &cido félico (30 a 60 mg de hierro
elemental y 400 pg de &cido félico). Para reducir la probabilidad de presentar problemas
hipertensivos del embarazo y desarrollo del esqueleto fetal, la OMS (51) recomienda
que se tome un suplemento diario de calcio (1,5 a 2 g).

b) Higiene corporal

Durante el embarazo, en la superficie cutdnea se observa una hiperhidrosis (en especial
en el area de la vulva) y las glandulas sebaceas tienen una hipersecrecion, y el flujo
vaginal aumenta (57), lo cual hace que la limpieza de la piel sea esencial durante este
periodo; siendo asi que, la ducha y la limpieza corporal se deben realizar diariamente,
con jabones suaves o de preferencia neutros y posteriormente aplicar crema hidratante
corporal, en especial en aquellas zonas donde se produce un mayor estiramiento de la

piel (térax, abdomen y muslos) (23,30).

Del mismo modo, es muy comun que en el transcurso de la gestacion se produzca
caries, gingivitis y periodontitis; no obstante, una higiene oral éptima puede reducir la
hinchazon gingival, el eritemay las tendencias al sangrado; por lo tanto, se recomienda
cepillarse los dientes todos los dias y dos veces al dia como minimo, usar hilo dental
diariamente y utilizar un enjuague bucal antimicrobiano una o dos veces al dia. Y, tener

como minimo dos consultas odontolégicas (57,58).
c) Vestimenta

Considerando que, comunmente, los cambios externos se notan apenas luego de los

tres meses, salvo el incremento del tamafio del pecho; se considera que es necesario
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usar una ropa cémoda, agradable y holgada, con sostenes holgados y comodos,
evitando utilizar ligas o cinturones, a fin de no oprimir la cintura o piernas, ya que puede
favorecer al desarrollo de las varices; ademas, para facilitar la permanencia y el
equilibrio es importante el uso de un calzado agradable con tacén bajo y de base ancha
(13,59).

d) Atencién prenatal

La Norma Técnica de Salud N° 130 del MINSA (60), menciona que la atencion prenatal
en una gestante adolescente debe ser precoz (antes de las 14 semanas,
preferentemente antes de las 12 semanas), peridédica (mensual, quincenal y semanal de
acuerdo a la edad gestacional), completa o integral (tener un minimo de 8 atenciones,
sobre todo en menores de 15 afios, orientacibn y consejeria, psicoprofilaxis y
estimulacion prenatal, consulta psicolégica, consulta odontoldgica, consulta nutricional,
consulta con trabajadora social y orientacion legal) y de amplia cobertura (alcanzar a
todas las gestantes adolescentes). Con relacién a esto, se ha evidenciado que todos
estos componentes de la atencion prenatal confieren beneficios para la salud, pues se
ha encontrado que los hijos de madres sin controles prenatales tienen tres veces mas
riesgo de nacer con bajo peso y cinco veces mas probabilidades de morir, en
comparacion con hijos de madres que asistieron a su atencion prenatal (23,61,62).

La atencién prenatal de alta calidad es esencial para prevenir o conducir al
reconocimiento y tratamiento oportuno de las diferentes complicaciones maternas y
fetales. Pues, permite ofrecer un paquete basico de intervenciones que admitan la
deteccidon temprana de signos de alarma, elementos de riesgo y brindar una educacion
adecuada para el autocuidado con colaboracién de la familia; manejando de manera
favorable las complicaciones, con enfogue de género e interculturalidad y se debe contar

como minimo con seis atenciones prenatales (23,62).
e) Prevencién de peligros

Hace referencia a la seguridad tanto materna como fetal y se puede definir como
evitacion de lesiones psicoldgicas, fisiologicas y sociologicas; ademas de la proteccion
de agresiones internas o externas, para el mantenimiento de su salud y bienestar.
Dentro de esta dimension se encuentra el adecuado manejo de la gestante durante la
presencia de signos de alarma, la disposicion a las inmunizaciones, la asistencia a la
consulta odontoldgica, consumo de sustancias dafiinas como alcohol, cigarrillos o licor

e incluso ser fumadora pasiva (51).
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Si bien, Papalia y Martorell (63), mencionan que la habilidad para protegerse que tiene
una persona esta influenciada por su edad, es decir, que los adolescentes adquieren el
sentido de peligro conforme se desarrollan mentalmente; sin embargo, cuando ocurre
un suceso inesperado como un embarazo, la autoproteccién contra los peligros se
desarrolla conforme avanza su gestacion, lo que se evidencia en la investigacion de
Doria M. y Martinez D. (64), pues se presenta que en durante el primer trimestre hay
una baja adherencia a la ruta materna perinatal, lo cual va aumentando en el segundo
y tercer trimestre; no obstante, de manera general el 60% no sigue las recomendaciones
brindadas por el personal de salud, la realizacién de examenes médicos y la asistencia
a las diferentes consultas especializadas, evidenciando un déficit en la dimensién de

prevencion de peligros de las practicas de autocuidado.
f) Actividad fisica

Se refiere a todas aquellas acciones que ejecuta la gestante con el fin de conservar la
salud y bienestar, pues la actividad fisica durante la gestacion promueve la salud
materna, fetal y neonatal. Ademas, es una valiosa herramienta para controlar el aumento
de peso excesivo, diabetes gestacional, preeclampsia, parto pretérmino, complicaciones
del parto, complicacion en el recién nacido e inclusive, la depresion postparto,
mantenimiento o mejora de la resistencia cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia
muscular, reduccion de la gravedad de molestias musculoesqueléticas relacionadas con
el embarazo, prevencién o reduccién de la incontinencia urinaria (especialmente los
ejercicios de Kegel), reduccién de desgarros vaginales o parto vaginal asistido. Para
todo ello, se recomienda que en ausencia de complicaciones médicas u obstétricas, las
gestantes deben acumular, por lo menos, 2 horas y 30 minutos semanales de actividad
fisica moderada (65,66,67).

g) Evacuacién intestinal

En el proceso de evacuacion intestinal se producen dos principales problemas, el
estrefiimiento (producido en mas del 50% de gestantes, debido a cambios hormonales,
malos estilos de vida, factores psicolégicos y antecedente previo de enfermedad
anorrectal) y las deposiciones liquidas o diarrea. Las practicas de autocuidado aqui se
fundamentan en los cuidados durante estas dos complicaciones, acerca de la ingesta

de liquidos y comida rica en fibra, y, la no automedicacion, respectivamente (13,68,69).

La automedicacion durante el embarazo es seriamente dafiina para la salud de la
gestante y de su nifio por nacer, pues algunos estudios mencionan que podria generar

modificaciones en la placenta y los 6rganos fetales (conllevando a un proceso de
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teratogénesis), debido a la accién de los farmacos sin prescripcion médica y algunas
caracteristicas (capacidad del farmaco de atravesar la barrera placentaria, edad
gestacional, dosis, duracién del tratamiento y respuesta de los tejidos fetales)
(70,71,72).

h) Suefio y descanso

El suefio y descanso son primordiales durante el embarazo, pues se recomienda dormir
al menos de 6 a 8 horas diarias, ademas de pequefios descansos durante el dia de 30
a 60 minutos; sin embargo, los elevados niveles de estrégenos, progesterona, prolactina
y cortisol puede perturbar los patrones de suefo, en este sentido, se ha reportado que
el aumento de progesterona en el primer trimestre de embarazo es causante de la mayor
desintegracion del suefio y somnolencia, ademas de que la lumbalgia, nicturia, nduseas

y vomitos aumentan dicha desintegracion y reducen su calidad (2,23).
i) Autoestima

Es el pilar fundamental del bienestar socioemocional en cualquier etapa de la vida y esta
determinada por la autovaloracién, es una pieza fundamental para el autocuidado, ya
gue permite un desarrollo positivo y amplio de la persona. Dentro de los resultados de
una revision sistematica (73), se encontré que la falta de autoestima en gestantes
adolescentes se relaciona con consumo de alcohol y depresion, afectando a otros

aspectos del embarazo, lo que se traduce en un déficit del autocuidado.

2.2.3. Adolescencia
Definicién

Etimologicamente, “adolescencia” significa “proceso de crecimiento hacia la madurez”,
ya que desciende del latin “adolescere”, lo que traducido significa; ad: a o hacia y
olescere: crecer. Por lo cual, se le considera un periodo individual de transicion entre el
final de la nifiez y el comienzo de la vida adulta. Esta etapa es trascendental en la vida
de todo ser humano, ya que se caracteriza principalmente por un rapido desarrollo
biopsicosocial, el que adoptara diversas formas segun sean los escenarios sociales,

culturales y econdémicos (63,74,75).

Con respecto a la edad considerada, existen diversas definiciones; es asi, que Stanley

(74), descubridor cientifico de la adolescencia, considerd que esta etapa se encuentra
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comprendida entre los 12 y 22 afios, pero puede extenderse hasta los 25. No obstante,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (76), define a la adolescencia como el
periodo del desarrollo humano que va desde los 10 hasta los 19 afios de edad. El Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (77) considera que la adolescencia
incluso puede extenderse hasta los 21 afios. Por su parte, el Ministerio de Salud (78,79)
considera la etapa de vida adolescente desde los 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses.

En el presente estudio de investigacién se tendra en cuenta la clasificacién de la OMS.
Etapas de la adolescencia

La adolescencia no es un periodo lineal, sino que es subdividida en tres etapas distintas

segun la edad cronolégica y nivel de funcionamiento. A continuacion, se detallan:

¢ Adolescencia temprana: Se da desde los 10 a 13 afios, es la etapa que coincide
con el inicio de los cambios puberales, a través de diversas modificaciones
hormonales y mayor crecimiento corporal. Asi mismo, implica pensamientos
concretos, inseguridades y preocupaciones con relacion a los cambios fisicos; es
una época de extroversion bulliciosa e introversion pasiva, donde se busca
principalmente la aceptacion de los pares, autonomia y emociones nuevas. La
exploracion y curiosidad sexual pueden conllevar al inicio de la experimentacién

sexual, a través de la masturbacion o actividad sexual precoz (80,81,82).

e Adolescencia media: Se da entre los 14 y 16 afos, para esta edad ya se ha logrado
una madurez reproductiva, se va afianzando la personalidad y la identidad sexual.
Sin embargo, es aqui donde se agudiza la confrontacién con los adultos, debido a
que el adolescente busca libertad e independencia del hogar, se evidencian
actitudes egocéntricas y omnipotentes, pensamientos de invulnerabilidad; todo ello
entorpece la relaciéon con su familia, optando mas bien por interrelacionarse mas
con su grupo de pares, esta situacién puede conllevar a la toma de malas
decisiones. En cuanto a lo intelectual, se logra un alto desarrollo del pensamiento
abstracto, aumento de la capacidad reflexiva y altruismo. Asi mismo, florece en su
mayor expresion la atraccién por el sexo opuesto e importancia del contacto fisico,

lo que genera las primeras relaciones de pareja (80,81,83).

e Adolescencia tardia: Se sitla entre los 17 a 19 afios y se la considera como el fin
de la adolescencia, pues culmina con el inicio de la juventud. Para entonces, ya se
obtiene la madurez de las habilidades sociales, desarrollo de la empatia, se

refuerzan las relaciones parentales, mayor autonomia e identidad y comprensién
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de los riesgos y consecuencias de los actos; todo esto, permite que el adolescente
se integre al mundo adulto. Es mas notorio su interés por el sexo opuesto, intimando
y comprometiéndose con la pareja y vocacion profesional. Y pese a todavia no
contar con la experiencia o destrezas que la sociedad actual exige, igualmente,

confronta adecuadamente estos requerimientos y logra desenvolverse (81,83,84).
Riesgos durante la adolescencia

Si bien la adolescencia es un periodo que permite crecer no solo fisicamente, sino
también cognoscitiva y socialmente, también es un reto personal, pues es una etapa del
establecimiento de un proyecto de vida, vinculos fuertes, suefios e ideales; es
considerada como la segunda etapa, después de la nifiez, de mayor vulnerabilidad, ya
que se intensifica el tema de la sexualidad, pueden adquirir habitos no saludables y
tener secuelas a corto, mediano y largo plazo; suscitando conductas de riesgo, tales
como, la malnutricién, sedentarismo, desercion escolar, comportamientos delictivos y
criminales, accidentes de tréfico, drogadiccion y actividad sexual sin proteccion (85,86).
En relacién a esto, Jessor R. (87) sustenta que pese a que muchas conductas de los
adolescentes los ponen en riesgo de sufrir consecuencias negativas, el hecho de incurrir
en esas conductas, no significa que el adolescente sea consciente de ese riesgo, que
lo haya buscado o que sea un tomador de riesgos.

Diversos estudios en neurociencia intentan explicar el comportamiento de riesgo en los
adolescentes, algunos hablan de una interaccién entre dos redes cerebrales: Una red
sensible a estimulos sociales y emocionales y una que regula las respuestas frente a
estos estimulos; la primera incrementa su actividad durante la pubertad, mientras que
la segunda madura de manera mas gradual hacia la adultez temprana (63). Asi mismo,
se menciona que las estrategias mentales cambian conforme se da la maduracion
cerebral; pues, en la infancia el control es aprendido y semiautomatico y procesado por
zonas posteriores de la corteza cerebral; en la adolescencia las respuestas se centran
en la recompensa (por el aumento de la dopamina) y necesita el control emocional de
las zonas ventrales del I6bulo frontal; ya en la adultez el control cognitivo yace en las

zonas dorso laterales de la corteza prefrontal que es la Gltima en madurar (18,19,88).
Embarazo adolescente

La gestacién durante la adolescencia es una de las mas grandes preocupaciones a nivel
mundial, pues afecta cada nivel de la sociedad (individuo, familia, comunidad y estado).
Los paises en desarrollo representan el 95% del total de embarazos, y las nifias tienen

cinco veces mas probabilidades de convertirse en madres adolescentes cuando tienen
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un bajo nivel educativo (89). Este fendmeno es originado por diversos factores,
sucediendo en todos los estratos sociales, pero es en el quintil mas bajo, en donde
aumenta el nimero de embarazos no deseados, pues la pobreza se considera causa y
consecuencia del embarazo adolescente. Asi mismo, la desigualdad de género,
violencia sexual, matrimonios tempranos, falta de conductas anticonceptivas, falta de
acceso a los servicios de salud y finalmente una baja educacion, son factores clave en

el desarrollo de esta problematica (38,90,91).

Referente a esto, otros estudios indican que la estructura familiar interrumpida con
ausencia del padre, la mala relacion con los padres, condiciones socioecondémicas
bajas, consumo de sustancias (tabaquismo, alcohol y/o drogas), inicio sexual temprano,
mayor nimero de parejas sexuales, bajo rendimiento académico y bajas expectativas

educativas son factores de riesgo para el embarazo adolescente (92,93).

Del mismo modo, siendo la maternidad durante la adolescencia un suceso no deseado,
se relaciona con consecuencias negativas como el aborto ilegal, suicidio, la no
asistencia precoz a la atencion prenatal; lo cual conlleva a que no se identifiquen y
promuevan prematuramente aspectos esenciales para el cuidado materno y fetal,
conllevando a un mayor riesgo de complicaciones; como problemas de hipertension
arterial, infecciones, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), hemorragias, partos
distécicos y cesareas, lo cual aumentara considerablemente la morbimortalidad durante

la gestacién (89,94).

No obstante, esta situacion no solo afecta a la madre, sino que también repercute
negativamente en la salud de sus bebés, pues se ha evidenciado que los decesos
perinatales son 50% mas altos en hijos de madres adolescentes, tienen mas
probabilidades de tener bajo peso al hacer, 8 veces mas probabilidades de sufrir retraso
en el crecimiento y riesgo de desnutricién infantil. Todo esto conlleva a un desarrollo
fisico y cerebral restringido, por lo que cuando son adultos se vuelven menos
competitivos, limitandose a oportunidades minimas de empleo y por consiguiente

mantener el circulo vicioso de la pobreza y embarazo adolescente (39,89,95).

2.3. Marco conceptual

- Afrontamiento del embarazo adolescente: es el conjunto de iniciativas, esfuerzos y
estrategias conductuales y cognitivas que desarrolla la adolescente para manejar
las demandas externas y/o internas del embarazo, con el fin de recobrar el bienestar

emocional (31).
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- Nivel de autocuidado del embarazo: grado de aptitud y voluntad de la gestante por
satisfacer los requerimientos continuos del cuidado de si misma y de su nifio por

nacer (2).

2.4. Hipotesis

- Ho: No existe relaciéon entre afrontamiento y nivel de autocuidado en gestantes

adolescentes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2021.

- Ha: Existe relacion entre afrontamiento y nivel de autocuidado en gestantes

adolescentes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2021.

2.5. Variables
- Variable independiente: Afrontamiento del embarazo
- Variable dependiente: Nivel de autocuidado del embarazo

2.6. Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION ESCALA/
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR FINAL/ITEMS
Pensamiento de aborto o suicidio.
Encontrar el porqué de su embarazo
Confrontacion Expresar la aceptacion de su embarazo
Decision de continuar con el embarazo.
Sobrellevar con el tiempo Afrontamiento Alto:
Desarrollo de un plan para el embarazo.
. — >223 puntos.
Conjunto de _ N Planificacién Atencion en el presente y futuro
Accién cognitiva Proponer soluciones
procesos ey _
» adoptada por la Distintos puntos de vista
cognitivos y adolescente para . o Dificultad para seguir con el embarazo.
conductuales que Distanciamiento | |gnorar el embarazo.
adaptarse a su -
desarrolla la Incertidumbre
embarazo, con el fin Optimismo
adolescente para —
) de responder Autocontrol Reserva de los sentimientos. )
AFRONTAMIENTO | manejar las Control de emociones ) Ordinal
adecuadamente a Afrontamiento
DEL EMBARAZO | demandas . . Ejemplo de personas que admira .
esta situacion, la cual - Mediano:
externas ylo ] _ Aceptacion de la | Auto inculparse.
_ se evalu6 mediante la Aceptacion del embarazo 168 — 223 puntos.
internas del responsabilidad

embarazo, con el
fin de recobrar el
bienestar

emocional (31).

Escala de Estrategias
de Afrontamiento
adaptada por Lecca E

y Séanchez J.

Aceptacion de los cambios anatomicos

Escape — evitacién

Actividades para olvidar el embarazo.

Aislamiento social

Desfogar con otros sus emociones.

Negacion del embarazo

Desear que todo termine.

Reevaluacion

positiva

Sentimiento de inspiracion.

Fijarse en lo positivo.

Busqueda de tranquilidad

Blsqueda de

apoyo social

Aceptacion de ayuda

Busqueda de ayuda

Actividades de recreacion.

Afrontamiento Bajo:
< 168 puntos.
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NIVEL DE
AUTOCUIDADO
DEL EMBARAZO

Grado de aptitud y
voluntad de Ila
gestante por
satisfacer los
requerimientos

continuos del
cuidado de si
misma y de su
nifio por nacer (2).

Es el grado de
cumplimiento que
alcanza la
adolescente respecto
al cuidado de su
embarazo; se evalu6
a través del Test de
Nivel de
Autocuidado,

elaborado por Lecca

E y Sanchez J.

Atencién

prenatal

Asistencia.

Participacion en sesiones educativas.

Seguir indicaciones

Prevencién de

Consulta médica durante molestias.

Vacunas.

peligros Revision odontoldgica
Consumo de sustancias nocivas.
Vestimenta Vestido.
Calzado.

Higiene corporal

Bafio e higiene.

Cepillado dental.

Higiene de los genitales

Alimentacion

Habitos Alimenticios.

Consumo de liquidos.

Interés por informacion nutricional

Cuidados en el estrefiimiento

Evacuacion
. . Automedicacion durante deposiciones
intestinal L
liquidas.
Descanso y Frecuencia de descanso.
suefo Frecuencia de suefio.

Actividad fisica

Ejercicios psicoprofilacticos.

Evitar ejercicios intensos

Ejercicio recomendado

Actividades recreativas.

Autoestima

Apariencia personal.

Sentimiento de importancia.

Aceptacion de las modificaciones anatomicas
del embarazo.

Suficiente
> 116

Insuficiente
<116

Ordinal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, de corte transversal, de tipo
descriptivo y correlacional.

No experimental: no se realizd6 manipulacién alguna de las variables en estudio, sino

que solamente se analizo los fendbmenos observados en su ambiente natural (96).

De corte transversal: la recopilacién de datos se realiz6 Gnicamente en una ocasion

(un corte en el tiempo) (96).

Descriptivo: se describié el afrontamiento y nivel de autocuidado en gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de La Tulpuna, considerandolos de la forma exacta

en la que se dan (96).

Correlacional: se establecié una relacion entre el afrontamiento del embarazo y nivel

de autocuidado en gestantes adolescentes (96).

3.2. Areade estudio y poblacion
3.2.1. Areade estudio

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud La Tulpuna, el cual se
encuentra ubicado en el Jr. Alfonso Ugarte N° 1174 del distrito, provincia y departamento

de Cajamarca.
3.2.2. Poblacion

La poblacion del presente estudio de investigacion estuvo conformada por todas las

gestantes adolescentes atendidas en el consultorio prenatal del Centro de Salud La
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Tulpuna, que segun el Sistema de Vigilancia de Gestantes y Puérperas (SIVIGYP) se

report6 un total de 79 gestantes adolescentes durante el afio 2021.
N=79
3.3. Muestra

En el presente estudio de investigacion no se consideré una muestra por ser una
poblacion pequefia, por lo que se trabajé con el 100% de la poblacién, es decir, la

muestra universal.

3.4, Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente estudio fue constituida por cada gestante adolescente

atendida en el consultorio prenatal del Centro de Salud La Tulpuna.
3.5.  Criterios de inclusion y exclusién
3.5.1. Criterios de inclusién

- Gestantes adolescentes menores de 20 afios de edad que acudieron al Centro
de Salud La Tulpuna.

- Gestantes adolescentes que aceptaron voluntariamente participar de la

investigacion.
3.5.2. Criterios de exclusién
- Gestantes adolescentes que presentaron alguna enfermedad cronica.

- Gestantes adolescentes con problemas de salud mental.

3.6. Consideraciones éticas

Los principios que rigen el presente estudio de investigacién se encuentran basados en
los siguientes documentos: Declaracion de Helsinki (apartado “Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos”) (97) y Directrices éticas internacionales

para la investigacion relacionada con la salud en seres humanos (Ginebra, OMS) (98).

- Consentimiento informado: se inform6 el objetivo de estudio a las gestantes

adolescentes y sus apoderados o acompafantes, posteriormente se solicitd su
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autorizacion de forma escrita tomando en cuenta su deseo e interés por participar

en la investigacion (Anexo 03) (97).

- No maleficencia: la informacion se obtuvo sin ocasionar dafio al grupo de estudio,

anteponiendo en todo momento su beneficio y protegiendo sus derechos (97).

- Confidencialidad: se garantizé la privacidad de los datos de las gestantes
adolescentes que fueron parte del estudio, pues la informacién obtenida fue

reservada y utilizada unicamente para fines de la presente investigacion (98).

- Veracidad: se respeté en todo momento de la investigacion los datos encontrados,
considerando siempre las opiniones de la gestante adolescente, sin alterarlas ni
manipularlas (97).

- Justicia: se brindé un trato de igualdad a cada una las gestantes adolescentes
participantes (98).

3.7. Técnicas de recoleccion de datos

Para la ejecucion del presente estudio de investigacién se tomd en consideracion lo

siguiente:

- En una primera etapa, se dio a conocer la importancia del estudio y se solicitd
autorizacion al director del Centro de Salud “La Tulpuna” (Anexo 02), a fin de tener
acceso a la informacién requerida.

- En una segunda etapa, se explic6 el proposito e importancia del estudio a cada
gestante adolescente y apoderado o pareja, a quiénes se le solicitd su participacion
voluntaria mediante el consentimiento informado (Anexo 03).

- Enunatercera etapa, se empled la técnica de la entrevista estructurada (Anexo 01),
para reducir sesgos, la misma que se realiz6 en la sala de espera del Consultorio
de Materno del Centro de Salud “La Tulpuna” durante un tiempo maximo de 10
minutos y antes de ingresar al consultorio, siguiendo los protocolos para la
prevencion de la COVID-19.

- Enuna cuarta etapa, habiendo sido recolectada la informacion, se tabul6 y organiz6
la informacion en tablas estadisticas.

- Por dltimo, se analizaron y compararon los datos encontrados.
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3.8. Descripcion del instrumento
Ficha de recoleccién de datos:

El instrumento empleado fue la ficha de recoleccién de datos (Anexo 01), la cual estuvo

dividida en tres apartados:
a. Datos de identificacion de la gestante adolescente y datos del embarazo:

Compuesto por 16 items que permitieron identificar sociodemograficamente a la

gestante y brindaron mayor informacién relacionada con su embarazo.
b. Escala de estrategias de afrontamiento:

Este instrumento fue adaptado por Lecca y Sanchez a gestantes adolescentes en el
distrito de Nuevo Chimbote, region Ancash en 2015, basandose en la Escala de
Estrategias de Afrontamiento de Lazarus y Folkman. Asi mismo, realizaron la validacion
mediante correlacion de Pearson item-inter-item, obteniendo r = 0,41 y confiabilidad con
alfa de Crombach de 0,76. Para el presente estudio se mejoré la redaccion de algunos
items, adecuandose a la realidad y comprension de la poblacién en estudio, por lo que
se realizé nuevamente la validacion y confiabilidad. Consta de 56 items que se califican
mediante una escala tipo Likert, con valores del 1 al 5; teniendo el puntaje uno para el
valor menor (nunca) y cinco para el mayor (siempre), y en orden variable, segun la

formulacién positiva o negativa de cada pregunta (13).

Posteriormente, se utiliz6 la técnica estaninos para obtener los tres tipos de

afrontamiento:

- Afrontamiento alto: > 223
- Afrontamiento regular: 168 - 223

- Afrontamiento bajo: < 168
c. Testde nivel de autocuidado:

Este instrumento fue disefiado en 2015 por Lecca y Sanchez en el distrito de Nuevo
Chimbote, region Ancash. En la validacion que realizaron mediante correlacion de
Pearson item-inter-item obtuvieron r = 0,29 y confiabilidad con alfa de Crombach de
0,64. Este instrumento fue modificado por la autora de este estudio con el propdsito de
tomar en cuenta el documento “recomendaciones de la OMS sobre atencién prenatal
para una experiencia positiva del embarazo” (51). Ademas, se mejoro la redaccion de
algunos items, adecuandose a la realidad de la poblacién en estudio, por lo que se

realiz6 nuevamente la validacion y confiabilidad.
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Se encuentra compuesto por 33 items acerca de las diferentes dimensiones del
autocuidado durante el embarazo (control prenatal, prevencion de peligros, vestimenta,
higiene corporal, alimentacién, evacuacion intestinal, descanso y suefio, actividad fisica
y autoestima); las cuales se califican con una escala tipo Likert que toma valores del 1
al 5, para el valor menor (hunca) y mayor (siempre), y, en orden variable segln la
formulacién positiva 0 negativa de la pregunta, respectivamente (13). Posteriormente,
se sumaron los puntos, los cuales dieron una puntacion méaxima de 165 y se dividio el
nivel de autocuidado en 2 tipos, de acuerdo al promedio de puntos obtenido entre toda
la poblacién de estudio, que este caso fue 116.

Por consiguiente, se obtuvo como resultado la siguiente clasificacion:

- Nivel de autocuidado suficiente: Cuando la gestante adolescente obtiene un puntaje
mayor al promedio de puntos obtenido entre toda la poblacién de estudio.

- Nivel de autocuidado insuficiente: Cuando la gestante adolescente obtiene un
puntaje menor al promedio de puntos obtenido entre toda la poblacion de estudio.

3.9. Validez y confiabilidad
3.9.1. Validez

Para obtener la validez de ambos instrumentos se realizdé el juicio de expertos
empleando el método de agregados individuales, para lo cual se cont6 con la
colaboracion de tres profesionales (1 psicélogo, 1 obstetra y 1 médico gineco obstetra),
los que efectuaron la validez de contenido, constructo y criterio. Luego de haber
obtenido las cartillas de evaluacion de cada experto, se procedié a efectuar su
evaluacion mediante el coeficiente de validez “V” de Aiken, obteniendo un valor de 1,00
tanto para la Escala de estrategias de afrontamiento (Anexo 04), como para el Test de
nivel de autocuidado (Anexo 05); lo que confirma su validez (99).

3.9.2. Confiabilidad

Para conocer la confiabilidad de los instrumentos se llevé a cabo una prueba piloto a 15
gestantes adolescentes que asistian al Centro de Salud Pachacutec, en el distrito de
Cajamarca, quiénes poseian caracteristicas similares; esto fue de gran utilidad, ya que
permiti6 modificar y replantear algunos items. Consecutivamente, se procesaron los
datos mediante la prueba estadistica Alpha de Cronbach, obteniendo un resultado de

0,94 para la Escala de estrategias de afrontamiento (Anexo 06) y 0,92 para el Test de
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nivel de autocuidado (Anexo 07). Con ello se demostrd que la informacién obtenida es

altamente confiable (96); es decir, se obtendran resultados similares al repetir su uso.

3.10. Procesamiento y andlisis de datos
3.10.1. Procesamiento

Luego de haber obtenido los datos, el procesamiento se desarroll6 de forma electrénica,
mediante los programas Microsoft Excel 2019, IBM SPSS version 25 y Microsoft Word
2019, donde se genero una base de datos. El proceso se realiz6 mediante la distribucion
de frecuencias, organizando la informacion en tablas de doble entrada de forma
numérica y porcentual; el analisis estadistico se efectué por medio de la prueba no
paramétrica de correlacion Rho-Spearman, a fin de determinar la relacién entre las

variables de estudio.
3.10.2. Anédlisis de datos
En cuanto a la interpretacion y andlisis, se procedi6 de la siguiente forma:

- Fase descriptiva: se sefialaron los datos mas relevantes, comparandolos con

diversas teorias y antecedentes.

- Fase inferencial: se realizé a través de la prueba no paramétrica de correlaciéon
Rho-Spearman, lo que permitié determinar el nivel de significancia estadistica entre
el afrontamiento y nivel de autocuidado en las gestantes adolescentes, resultados

gue pueden ser extrapolados, demostrando la confiabilidad del estudio.

3.11. Control de calidad de los datos

La calidad de los datos dependi6 exclusivamente de la funcionalidad de los instrumentos
utilizados para la obtencién de la informacion, los cuales fueron verificados mediante
juicio de expertos y prueba piloto, demostrando validez y confiabilidad. Igualmente, el
instrumento fue aplicado exclusivamente por la investigadora, el control de calidad se
realizo in situ y el ingreso a la base de datos se ejecutd el mismo dia en que el
instrumento fue aplicado. Por estas razones, se asume un 95% de confiabilidad de los

datos.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes.
Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca. 2021.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N° %

Grupo etario

14-16 19 24,1
17-19 60 75,9
Procedencia

Urbano 68 86,1
Rural 11 13,9
Nivel de Escolaridad

Primaria 5 6,3
Secundaria 48 60,8
Superior 26 32,9
Desercidn escolar

Si 52 65,8
No 27 34,2
Ocupacion

Estudiante 27 34,2
Ama de casa 45 57,0
Trabajadora dependiente 6 7,6
Trabajadora independiente 1 1,3
Estado civil

Soltera 13 16,5
Conviviente 58 73,4
Casada 8 10,1
Convivencia

Sola 4 51
Familia 9 11,4
Pareja 22 27,8
Pareja y padres 21 26,6
Pareja y suegros 23 29,1
Dependencia econbémica

Independiente 7 8,9
Pareja 54 68,4
Padres 18 22,8
Religion

Ninguna 36 45,6
Catodlica 31 39,2
Evangélica 12 15,2

Servicio integrado de agua, desaguey
electrificacion

Si 74 93,7
No 5 6,3
TOTAL 79 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Esta tabla describe las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescentes
que acudieron al Centro de Salud La Tulpuna. Evidenciando que 75,9% tenia entre 17
a 19 afos, lo se debe al incremento del interés por el sexo opuesto, compromiso e
intimacién con la pareja (83). Resultado que coincide con Sevilla y Téllez (2021),
Surichaqui y Vera (2018), Guizado (2021) y Heredia (2018), quienes informaron valores
semejantes (24,100,101,102). Sobre esto, diversos estudios sustentan que a menor
edad, las probabilidades de aceptar el embarazo disminuyen, existe un menor nivel
educativo, menos poder de decision, alimentacion deficiente, atencion prenatal tardia e

incremento del riesgo de complicaciones neonatales (2,95,103).

En cuanto a la procedencia, 86,1% pertenecieron al &rea urbana, lo que concuerda con
Ayay y Becerra (2021) y Heredia (2018), quienes obtuvieron resultados similares; sin
embargo, Velasquez (2020) identifico que las adolescentes embarazadas mayormente
provenian del area rural (102,104,105). Si bien el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI, 2018), sefiala que los embarazos adolescentes se dan principalmente
en la zona rural, la falta de semejanza con los datos encontrados se debe a la
localizacién del Establecimiento de Salud. Cabe mencionar que las adolescentes de
areas urbanas tienen menos riesgo de quedar embarazadas, atencion prenatal precoz

y menor posibilidad de multiparidad en la adolescencia (21,106).

Respecto al nivel de escolaridad, 60,8% tuvo nivel educativo secundario y 65,8% dejo
de estudiar, lo que se relaciona con la ocupacion de la adolescente embarazada, pues
el 57% fue ama de casa. El alto indice de desercion escolar es un resultado
desalentador, pues dificulta el logro de un buen empleo y una adecuada calidad de vida.
Resultados semejantes con los de Gomez (2021), donde 100% abandond la escuela y
eran amas de casa (4). Frente a esto, Leal et al. (89), mencionan que mientras mas bajo
sea el nivel educativo, existe cinco veces mas riesgo de convertirse en madres
adolescentes. Asi mismo, Shahil (2) sustenta que dentro de los factores
sociodemograficos que afectan negativamente el autocuidado prenatal, se encuentra el
bajo nivel educativo, ya que dificulta la escucha, comprension y aplicacion de la

informacion brindada por el personal de salud.

El estado civil predominante fue conviviente con 73,4%, lo que concuerda con Sevilla 'y
Téllez (2021), Gomez (2021), Dos Santos et al. (2020), Guizado (2021), Julca y Teran
(2019) y Sandoval (2018), los que evidenciaron que el estado civil predominante en las
gestantes adolescentes fue la union libre; no obstante, los resultados difieren con Neyra
y Baca (2019), quiénes reportaron que el 90% estaban solteras (4,5,7,10,13,27,30). La

importancia de esta caracteristica sociodemografica, radica en que se ha encontrado
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una relacion significativa entre el estado civil y la depresion y ansiedad en adolescentes
embarazadas (109), lo que comprometeria al afrontamiento y autocuidado. Igualmente,
Kassa et al. (115), sostienen que la convivencia o unién libre Incrementa veinte veces

mas las probabilidades de iniciar y tener mas hijos durante la adolescencia.

En lo que respecta a la convivencia, se encontré que 29,1% vivia con su pareja y
suegros y el 68,4% dependia econdmicamente de su pareja. Los resultados difieren con
los datos presentados por Heredia (2018), donde la mayoria residia con sus padres y
pareja (48,1%); y, sobre la dependencia econOmica, se concuerda con Moran y
Gutiérrez (2021), quiénes reportaron que el 81,8% dependia econdmicamente de su
pareja (116). El entorno familiar de la adolescente es clave para el afrontamiento, pues

puede afectarlo positiva 0 negativamente, segun el apoyo recibido (28).

A proposito, Ravello (117) sostiene que, al comprometerse tempranamente, la
adolescente va a vivir en casa de los suegros, sin un propio espacio para el desarrollo
de su vinculo afectivo e intimidad, lo que demanda una gran exigencia adaptativa,
ademas de necesitar adaptarse a convivir con otras personas, ocasionando mayor
estrés y gran necesidad de esfuerzos cognitivos para afrontarlo. Igualmente, otros
estudios muestran que las gestantes adolescentes se sentiran mas seguras viviendo
con su familia y teniendo apoyo de su pareja, siendo totalmente distinto en aquellas que
viven solas, quiénes se ven obligadas a buscar empleo con baja remuneracion,
haciendo mas tortuoso afrontar este problema y limitando sus practicas de autocuidado

como la alimentacién, descanso, etc. (1,3,109).

En cuanto a la religién, se evidenci6é que el 45,6% no profesaba religion y 15,2% era
evangélica. Los datos coinciden con Chung et al. (107), quiénes sefialan que el no ser
religioso es un factor de riesgo para el embarazo precoz y que las adolescentes
evangélicas tienen méas probabilidad embarazarse, a comparacién de las catdlicas.
Frente a esto, es imprescindible mencionar que existen reuniones religiosas donde
temas relacionados al erotismo y sexualidad son vetados e incluso se considera
prohibido a los métodos anticonceptivos, contribuyendo al incremento y reincidencia del
embarazo adolescente. Del mismo modo, Ochoa y Patifio (28) identificaron que muchas
adolescentes pudieron desestigmatizar el embarazo mediante interpretaciones

religiosas, conllevando a un mejor afrontamiento.

Finalmente, en cuanto al servicio integrado de agua, desagle y electrificacion, se
evidencia que, si bien el 93,7% cuenta con este beneficio, existe todavia un 6,3% que
no lo tiene, pues carece de alguno de estos tres servicios basicos. En relacion a esto,

Nifio R (2021) evidencio que 20,5% no tenia acceso a agua potable, 30,1% carecia de
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desagiie y 4% no contaba con electricidad (108). Estos datos se relacionan con los
publicados por el INEI (2019), en el cual se presenta que solamente un 74,3% de todos
los peruanos cuenta con los tres servicios basicos, siendo mas dificil de cubrir el servicio

de alcantarillado para la disposicion sanitaria de excretas (109).

Siguiendo esa misma linea investigativa, se sustenta que la exposicion a agua insalubre
y saneamiento deficiente durante el embarazo, aumenta significativamente el
autocuidado deficiente y el riesgo de desarrollar infecciones que pueden dar lugar a
bebés pretérminos, con bajo peso al nacer, mala salud infantil e incluso se ha asociado
con un riesgo seis veces mayor de muerte fetal (110,111). Es tanto la gravedad de este
problema que el sexto Objetivo del Desarrollo Sostenible (ODS) se relaciona a la gestion

responsable del agua y saneamiento (112).
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Tabla 2. Caracteristicas del embarazo de las gestantes adolescentes. Centro
de Salud La Tulpuna, Cajamarca. 2021.

CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO N° %

Nimero de gestacion

Primigesta 60 75,9
Multigesta 19 24,1
Trimestre de edad gestacional

| Trimestre 12 15,2
Il Trimestre 21 26,6
Il Trimestre 46 58,2
Edad gestacional en la primera atencidn prenatal

< 14 semanas 40 50,6
= 14 semanas 39 49,4
Numero de atenciones prenatales

<6 APN 48 60,8
=26 APN 31 39,2
Deseo del embarazo

Si 9 11,4
No 70 88,6
Complicaciones durante el embarazo

Ninguna 41 51,9
Infeccion del tracto urinario 14 17,7
Anemia 15 19,0
Amenaza de aborto 7 8,9
Preeclampsia 2 2,5
TOTAL 79 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La presente tabla muestra las caracteristicas del embarazo de la poblacion estudiada;
en cuanto, al numero de gestacion, se encontré que 75,9% estaba embarazada por
primera vez. Resultado que coincide con Njim y Agbor (2018), quienes reportaron que
78,5% era primigesta; de igual forma, Rodriguez (2018), Caceres (2019) y Zelada (2020)
obtuvieron resultados similares (113,114,115,116). Asi mismo, también se evidencia
que un importante porcentaje se vuelve reincidente, lo que podria suceder con las

gestantes participantes de este estudio, si no se realizan planes de intervencion.

En relacion a esto, la literatura obstétrica sefiala que, si bien la nuliparidad es un factor
de riesgo para distintas complicaciones, la multiparidad se ha relacionado con un mayor
namero de ellas (117,118); no obstante, durante la adolescencia no solo ocasiona
problemas de esa indole, sino que también repercute negativamente en el @mbito social,
como la repeticion del circulo de la pobreza, desercion escolar, oportunidades de
empleo minimas, predisposicion a actividades delictivas y repercusiones en la salud
materno perinatal. Igualmente, cuando la madre adolescente es multigesta, puede ser
el resultado de muy bajas perspectivas educativas y de trabajo, inequidad de género,
falta de autonomia, insuficiente conocimiento sobre sexualidad y planificacion familiar,

y/o la poca responsabilidad sobre ella (86,89,94).
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El tercer trimestre gestacional fue mayormente encontrado con 58,2%, lo que guarda
relaciébn con Apaza (2019) y Zelada (2018), quiénes sefalaron que el 85% y 41%,
respectivamente, tenia entre 28 a 40 semanas (6,119). En relacion a esto, Hidalgo y
Rodriguez (29) sefialan que las adolescentes aprenden conforme avanza la gestacion,
mediante la experiencia e informacién brindada, lo que se traduce en un mejor
conocimiento sobre el cuidado prenatal y por ende mejores practicas de autocuidado.
Asi mismo, Calderdn y Zavaleta (120) mencionan que generalmente durante el segundo
y tercer trimestre las gestantes adolescentes se encuentran adaptadas y familiarizadas

con los cambios del embarazo, que conlleva a un mejor afrontamiento.

Respecto a la edad gestacional en la primera atencion prenatal, el 50,6% acudié antes
de las 14 semanas, resultado que concuerda con Quintana (2021) y Silva et al. (2021),
guienes mostraron que el mayor porcentaje de gestantes adolescentes tuvo una
atencion prenatal precoz (121,122). Si bien la mayoria de gestantes participantes de
este estudio asistieron precozmente a su atencién prenatal, el porcentaje encontrado
apenas sobrepasa la mitad, lo cual es sumamente alarmante, ya que esta caracteristica
es esencial para identificar factores de riesgo, proporcionar un mejor calculo de la edad
gestacional, permite la realizaciobn de examenes prematuramente e inicio de la

administracién de &cido félico para la prevencion de defectos del tubo neural (123).

En lo que respecta al nimero de atenciones prenatales, el 60,8% asisti6 a menos de 6,
datos que difieren con Alvarado y Beraun (2021), quienes encontraron que 77,1% de
adolescentes embarazadas contd con mas de 6 atenciones (124). Es preciso sefialar
que la Norma Técnica N° 130, establece como minimo 6 atenciones prenatales, pero se
pueden incrementar hasta 8, especialmente en menores de 15 afios. En la poblacion de
estudio aun no se habia cumplido ese objetivo por la poca accesibilidad de la gestante,
primera atencién tardia, inasistencia, falta de compromiso, entre otras. Ahora bien,
conforme la gestacion avance, la adolescente mejorara tanto su autocuidado como
afrontamiento (29), siempre y cuando reciba informacion y orientacion durante sus
atenciones prenatales, pero esto no sera posible si no asiste a alguna de ellas, pues

cada una es imprescindible y posee un objetivo distinto.

En cuanto al deseo del embarazo, se evidencié que el 88,6% no deseaban quedar
embarazadas; resultado que concuerda con Bain et al. (2019), quien reveld que pese a
gue el 96,1% no buscaba embarazarse y conociendo todos los métodos anticonceptivos
no empled ninguno (125). Estos resultados demuestran la falta de prevencion del
embarazo no deseado y la poca o nula responsabilidad sobre su sexualidad; asi mismo,

la efectividad de las estrategias de prevencion del embarazo adolescente, existentes en
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el sistema de salud peruano, no parecen ser efectivas, por lo que se deberia realizar

una reforma de ellas.

Finalmente, el 51,9% no presentd complicaciones durante el embarazo. Si bien la
gestacién adolescente es un factor de riesgo para anemia, RCIU, preeclampsia u otras,
el resultado de la presente investigacién se relaciona a la presencia mayoritaria del
autocuidado suficiente (94). Asi mismo, es importante considerar a las gestantes en las
que predomind la anemia (19%), seguida de infecciones del tracto urinario (17,7%),
resultados que coinciden con Toledo (2020), quien encontré que las complicaciones mas
frecuentes fueron ambas con 43,4% (126). Complicaciones que pueden ser producto de
una alimentacion e higiene deficiente y que conllevan al aumento de la morbimortalidad

materno perinatal.

37



Tabla 3. Afrontamiento de las gestantes adolescentes. Centro de Salud
La Tulpuna, Cajamarca. 2021.

AFRONTAMIENTO N° %
Bajo 20 25,3
Mediano 34 43,0
Alto 25 31,6
TOTAL 79 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la presente tabla se expone el afrontamiento de las gestantes adolescentes
entrevistadas, en las que se evidencia un mediano afrontamiento en 43%; asi mismo,
llama la atencion que el bajo y mediano afrontamiento conjuntamente representen mas
del 50%. Estos resultados muestran similitud con los hallazgos de Lecca y Sanchez
(2015), en los que fue mayor el afrontamiento mediano con 54% (13). Por su parte,
Neyra y Baca (2019), sefialaron que en 65% fue poco eficaz, una clasificacién similar al
medio (11). A diferencia de Sevilla y Téllez (2021), Marin y Solis (2019) y Guevara y
Guevara (2020), quienes encontraron un adecuado afrontamiento (12,24,25).

El embarazo adolescente es una circunstancia estresante que demanda recursos que
permitan enfrentarlo, con el fin de adaptarse y responder adecuadamente (27,28). Ahora
bien, al haber obtenido en este estudio un afrontamiento regular en mayor cantidad y
considerando que lo ideal debe ser un alto afrontamiento, se infiere que las adolescentes
no son capaces de afrontar adecuadamente un embarazo, lo que no permitira obtener
resultados positivos en el bienestar y por consiguiente aumento de la morbimortalidad

materno perinatal (40).

Sin embargo, esta condicion se puede mejorar a través del desarrollo de intervenciones;
es asi que, Boobpamala et al. (2022), luego aplicar un programa de prevencién en
gestantes adolescentes, encontré6 puntuaciones de habilidades de afrontamiento
significativamente mas altas (127). Del mismo modo, Mufioz et al. (2017), encontraron
que posteriormente a haber ejecutado una intervencion sobre resolucién de problemas
en adolescentes embarazadas, aumentd casi todas las caracteristicas del afrontamiento
y mostré que ahora las adolescentes tenian nuevas estrategias para afrontar el estrés

causado por la gestacion (128).
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Tabla 4. Nivel de autocuidado de las gestantes adolescentes. Centro de
Salud La Tulpuna, Cajamarca. 2021.

NIVEL DE AUTOCUIDADO N° %

Insuficiente 35 44,3
Suficiente 44 55,7
TOTAL 79 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Esta tabla presenta el nivel de autocuidado de las gestantes adolescentes, siendo en su
mayoria suficiente, con 55,7%. Los datos concuerdan con Lecca y Sanchez (2015),
quién reporté un resultado minimamente superior al obtenido en la presente
investigacion, pues el 56% presenté un suficiente autocuidado; hallazgos similares
fueron los de Hidalgo y Rodriguez (2019), Castilla (2018) y Delgado (2020) (8,13,29,30).
No siendo de esta manera, en los resultados de Pastor y Sanchez (2019), Gémez
(2021), Jittitaworn et al. (2020), Dos Santos et al. (2020), Julca 'y Teran (2019) y Apaza
(2019), quienes encontraron un autocuidado insuficiente, pues existia un déficit
importante en algunas de sus dimensiones (3,4,5,6,7,23).

Si bien en los resultados obtenidos, mas de la mitad de la poblacion tiene un buen
autocuidado, aun se presenta un importante porcentaje (44,3%) con un nivel
insuficiente, lo que expondria a la adolescente a resultados maternos adversos durante
el embarazo, parto, puerperio y/o a repercusiones en la salud del recién nacido,

influyendo de forma negativa en los resultados de la atencién materna perinatal (2,13).

En relacién al autocuidado, Orem (47) sefiala que este necesita ser aprendido,
informado y compatible con las necesidades del individuo; lo cual, atafie directamente
al personal de Obstetricia, pues es el responsable de capacitar y empoderar a las
gestantes y su entorno sobre acciones para el cuidado de su salud. Sin embargo, esto
no sera suficiente si no existe motivacion por parte de la adolescente para realizar las

conductas de autocuidado, aplicar el conocimiento obtenido y mejorar sus habilidades.
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Tabla 5. Afrontamiento y estrategias en las gestantes adolescentes. Centro de
Salud La Tulpuna, Cajamarca. 2021.

AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIAS DE TOTAL
APRONTAMIENTO BAJO MEDIANO ALTO

N° % N° % N° % N° %

Confrontacion 21 26,6 37 46,8 21 26,6 79 100,0
Planificacion 6 76 21 266 52 658 79 100,0
Distanciamiento 23 29,1 34 43,0 22 27,8 79 100,0
Autocontrol 22 27,8 43 54,4 14 17,7 79 100,0
Aceptacion de la responsabilidad 21 26,6 35 44,3 23 29,1 79 100,0
Escape — Evitacion 23 29,1 39 494 17 21,5 79 100,0
Reevaluacién positiva 17 21,5 49 62,0 13 16,5 79 100,0
Busqueda de apoyo social 26 32,9 32 40,5 21 26,6 79 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La presente tabla profundiza un poco mas en el afrontamiento, pues muestra las
distintas estrategias de afrontamiento. En este caso se encontr6 que, en las
adolescentes con afrontamiento bajo, predominé la busqueda del apoyo social con
32,9% y la de menor uso fue la planificacion con 7,6%. Por otro lado, las adolescentes
con mediano afrontamiento usaron en mayor porcentaje la reevaluacion positiva con
62%, no siendo asi en la planificacion que fue la menos empleada (26,6%). De igual
forma, en aquellas con alto afrontamiento, predominé la planificacién con 65,8%, a

diferencia de la reevaluacién positiva que tuvo el menor porcentaje (16,5%).

Resultados que difieren con Lecca y Sanchez (2015), en cuanto a las estrategias
empleadas por las adolescentes con bajo y mediano afrontamiento, pues utilizaron mas
frecuentemente el distanciamiento (100%) y la confrontacién (50%), respectivamente;
mientras que las que tenian un afrontamiento alto, si coinciden, pues el 30% empled la
planificacion (13). En cuanto a las estrategias centradas en la emocién, Marin y Solis
(2019) encontraron predominio de reevaluacién positiva y autocontrol con 34% para
ambos; Guevara y Guevara (2020), indicaron que la reinterpretacion (88%) fue la mas
utilizada, mientras que Sandoval (2018), encontré que 70% prefiere escapar del
problema. De las estrategias centradas en el problema, Guizado (2020) encontré que
las mas empleadas fueron, aceptacién y planificacién en 35% y 28%, respectivamente
(12,25,26,27).

En la presente investigacion, se evidencia que las adolescentes con alto afrontamiento
buscan adaptarse al embarazo, analizando el problema de manera razonable y realista
(afrontamiento centrado en el problema). En cambio, las de mediano y bajo
afrontamiento se centran mas en tratar de regular o recuperarse del impacto emocional,

a través de procesos defensivos que impiden enfrentar el embarazo de manera objetiva
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(afrontamiento centrado en la emocidn), pues estas estrategias se caracterizan por el
desapego, la huida, la negacion y la busqueda de apoyo social que pueden representar
actitudes de distanciamiento del problema e incluso ser paliativos, pero son incapaces

de solucionar y afrontar positivamente el mismo (31,36,37).

De igual forma, los resultados anteriormente presentados evidencian lo sustentado en
la teoria de Lazarus y Folkman (1987), la cual sostiene que el afrontamiento son las
iniciativas cognitivas y conductuales que se implementan para menguar el dafio
biopsicosocial que genera una situacion estresante, como el embarazo precoz. De ahi,
que se encontré que cada gestante adolescente hizo uso de todas las estrategias
disponibles, utilizando unas mas que otras, lo que definiria finalmente su nivel de

afrontamiento (31).
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Tabla 6. Nivel y dimensiones del autocuidado de las gestantes adolescentes.
Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca. 2021.

NIVEL DE AUTOCUIDADO

DIXAL'JE.II_\IOS(I:%’?IDE:D%EL INSUFICIENTE SUFICIENTE TOTAL

N° % N° % N° %
Atencion prenatal 37 46,8 42 53,2 79 100,0
Prevencion de peligros 36 45,6 43 54,4 79 100,0
Vestimenta 30 38,0 49 62,0 79 100,0
Higiene corporal 36 45,6 43 54,4 79 100,0
Alimentacién 45 57,0 34 43,0 79 100,0
Evacuacion intestinal 48 60,8 31 39,2 79 100,0
Descanso 43 54,4 36 45,6 79 100,0
Actividad fisica 45 57,0 34 43,0 79 100,0
Autoestima 39 49,4 40 50,6 79 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Del mismo modo, la presente tabla expone las dimensiones del autocuidado, de tal
manera que se profundice en esta variable. En este caso se evidencié que el
autocuidado fue mayormente insuficiente en las dimensiones de evacuacion intestinal
con 60,8%, seguida por actividad fisica y alimentaciébn con 57%; mientras que se
encontré un autocuidado suficiente en las dimensiones de vestimenta con 62%, seguido
por prevencion de peligros e higiene corporal con 54,4% y atencion prenatal con 53,2%.
La investigacion desarrollada por Lecca y Sanchez (2015), muestra diferencias y
similitudes en cuanto a la suficiencia o insuficiencia de las mismas; pues mostré un
autocuidado insuficiente en las dimensiones de control prenatal (96%), actividad fisica
(74%) y vestimenta (24%); vy, fue suficiente en la evacuacién intestinal (76%) e higiene
corporal (62%) (13).

Asi mismo, Apaza (2019) reportd que la dimensién de atencion prenatal y nutricion eran
deficientes, con 65% y 55%, respectivamente; lo que concuerda con los estudios de
Gbmez (2021), quien evidenci6 que el autocuidado era inapropiado en esas
dimensiones. Por otra parte, Dos Santos et al. (2020) evidenciaron en su estudio un
adecuado autocuidado en las dimensiones de higiene y alimentacion, pero deficiente en
cuanto a la actividad fisica. Finalmente, los estudios de Jittitaworn et al. (2020)
encontraron dificultad en las adolescentes para generar conciencia sobre la importancia
del autocuidado durante el embarazo, en especial en las dimensiones de nutricion,

control prenatal y descanso (3,4,5,6).

El andlisis procedente de los resultados encontrados, permite identificar que la
diferencia numérica entre los datos no es amplia; con lo que se puede inferir lo

sustentado por Dos Santos et al. (5), quienes sustentan que la mayoria de gestantes
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adolescentes tiene algun tipo de déficit en su autocuidado, por lo que se hace necesario

enfatizar en ello.

En este caso, la evacuacion intestinal es la dimension del autocuidado con mayor
deficiencia, evidenciando la falta de cuidado durante el estrefiimiento y automedicacion
en las deposiciones liquidas (70,72). Del mismo modo, no practicaban ejercicios
psicoprofilacticos, realizaban ejercicios intensos y no actividades recomendadas.
Ademas, no tenian una adecuada alimentacion, no desayunaban, consumian bebidas
gasificadas, liquidos en muy poca cantidad y habia desinterés por leer y/o recibir charlas
acerca de los alimentos a consumir. En resumidas cuentas, la deficiencia de alguna

dimensioén propicia e incrementa el riesgo a distintas complicaciones (53,67).
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Tabla 7. Afrontamiento y nivel de autocuidado de las gestantes adolescentes.
Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca. 2021.

NIVEL DE
AUTOCUIDADO TOTAL CgoERFlRCEIEEEFO?\JE
AFRONTAMIENTO Insuficiente Suficiente
N % N° % N° % Rho- 1 valor
Spearman
Bajo 20 253 0 00 20 253 087 0,000
Mediano 15 19,0 19 241 34 430
Alto 0 00 25 31,6 25 31,6
TOTAL 35 443 44 557 79 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Finalmente, con respecto al principal propésito que motivé el desarrollo de la
investigacion, esta tabla presenta la relacion entre el afrontamiento y nivel de
autocuidado de las gestantes adolescentes. En las cuales se observa que el 25,3% que
tuvo un bajo afrontamiento, presenté también un autocuidado insuficiente; de igual
forma, el 31,6% que mostr6 un alto afrontamiento, presenté un nivel de autocuidado
suficiente. Evidenciando que a medida que el afrontamiento aumenta, mejora el nivel de

autocuidado.

Ademas, el analisis estadistico realizado a través de la prueba no paramétrica Rho-
Spearman, establecioé una correlacién positiva de 0,87 con un nivel de significancia de
p=0,000 (p<0,05); lo que demuestra que el afrontamiento se relaciona directa y
significativamente con el autocuidado de las gestantes adolescentes, quedando
demostrado que se cumple la Hipotesis general de la presente investigacion, es decir
que existe relacion significativa entre afrontamiento y nivel de autocuidado en gestantes

adolescentes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2021.

Resultado que concuerda con Lecca y Sanchez (2015), quienes encontraron que 84,6%
de gestantes adolescentes con alto afrontamiento, presentaron también un nivel de
autocuidado suficiente y determinaron una asociacion positiva entre ambas variables
(p=0,027) (13). Asi mismo, se relaciona con los datos presentados por Gomez (2017),
quien encontré que el desarrollo de estrategias eficientes para afrontar situaciones
estresantes, posiblemente tengan repercusion en el estado de salud somética mediante

la adopcion y préacticas de autocuidado (14).

Enrelacion a esto, Obbarius et al. (35) indicaron que el afrontamiento afecta la respuesta
inmediata al estrés, el bienestar psicolégico, el funcionamiento social y sobre todo la
salud a largo plazo. Para Cassareto y Chau (40), el afrontamiento regula aspectos del
area emocional, con el fin de obtener efectos positivos en el bienestar e impedir el

aumento de la morbimortalidad. Por su parte, McAndrew et al. (129) encontraron que
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los mejores resultados de salud estuvieron mediados por disminuciones de

afrontamiento no efectivo y aumentos en el afrontamiento positivo.

Por dltimo, en el presente estudio se encontré que el mayor nimero de gestantes
adolescentes tuvo un mediano afrontamiento y un nivel suficiente de autocuidado; no
obstante, los valores encontrados no son significativamente altos, lo cual indica que
existe un déficit importante en ambas variables. Por lo tanto, el personal de Obstetricia
juntamente con Psicologia constituye una pieza clave y fundamental para trabajar estos
dos aspectos, con el fin de lograr un buen afrontamiento y autocuidado que disminuya
los costos del sistema sanitario, pues ayudard a la reducciéon de la morbimortalidad

materna perinatal.
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CONCLUSIONES

Tras finalizar el presente trabajo de investigacion realizado en el Centro de Salud La

Tulpuna, se determinaron las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemograficas y del embarazo predominantes fueron:
edad entre 17 a 19 afios, procedencia urbana, nivel educativo secundario,
desercion escolar, amas de casa, convivientes, vivian con su pareja y suegros,
dependian econdmicamente de su pareja, no profesaban religion, contaban con
servicio integrado de agua, desagle y electrificacion, primigestas, se
encontraban en el tercer trimestre, tuvieron atencion prenatal precoz, asistieron
a menos de 6 atenciones, embarazo no deseado y ausencia de complicaciones

obstétricas.

2. El afrontamiento frente al embarazo adolescente predominante fue el mediano y
las estrategias mayormente utilizadas fueron la planificacién, reevaluacion

positiva y busqueda del apoyo social.

3. El nivel de autocuidado que destac6 en las adolescentes embarazadas fue el
suficiente y las dimensiones que predominaron fueron el cuidado de la

vestimenta, higiene corporal y prevencion de peligros.

4. Se establecié una relacién directa y significativa de 0,87 (p=0,000) entre el
afrontamiento y nivel de autocuidado de las gestantes adolescentes, por lo que

se acepta la hip6tesis alterna.
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RECOMENDACIONES

A la Red Integral de Salud Cajamarca, implementar dentro del paquete de gestante
en todos los Establecimientos de Salud de su jurisdiccion, el diagnéstico y
fortalecimiento del afrontamiento y autocuidado, con la finalidad de trabajar desde el
enfoque preventivo promocional, fomentando a que el personal de Obstetricia refuerce

estos temas en cada visita domiciliaria.

Al personal directivo del Centro de Salud La Tulpuna, implementar el tamizaje de
afrontamiento del embarazo, en la primera sesién psicologica que se realiza a la
gestante adolescente segun la Norma Técnica N°. 130. Adema4s, impulsar talleres
educativos por parte del equipo de salud, a fin de fortalecer el afrontamiento y
autocuidado durante la gestacion y puerperio.

A los profesionales de Obstetricia, incluir el tamizaje del autocuidado en cada
atencion prenatal y visita domiciliaria, brindando consejeria y orientacion a la gestante,
pareja, familia y comunidad. Asi mismo, trabajar conjuntamente con el &rea de
Psicologia para determinar el afrontamiento durante el embarazo y realizar

intervenciones que ayuden a fortalecerlo.

A los estudiantes, internos y profesionales de Obstetricia, seguir investigando
acerca del afrontamiento y autocuidado en gestantes, contrastandolos en diferentes
grupos etarios o poblacionales, con el propdsito de ampliar la informacion cientifica del

personal capacitado en esta area.
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Estimada gestante, me dirijo a usted con el propdsito de solicitarle su colaboracion voluntaria y
sincera en el desarrollo de la presente encuesta. Toda la informacién proporcionada sera
estrictamente anénima y confidencial, ademas de ser utilizada Unicamente para la presente
investigacién; la cual tiene como fin conocer las actividades que usted realiza para afrontar y

ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

cuidar de su embarazo.

N°:
I,

DATOS DE IDENTIFICACION:

Encierre con un circulo la opcién que indique la persona entrevistada.

1.

2.

3.

Edad:

a. 10 — 13 afios b. 14 — 16 afios c. 17 - 19 afios

Estado civil:

a. Soltera b. Conviviente c. Casada d. Otros, especifique..............c.....e.

Escolaridad (Ultimo afio alcanzado): (subrayar el afio)

a. No estudia o abandond los estudios (si escoge esta opcidn, indicar hasta que afio
estudid)

b. Primaria (1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°)

¢. Secundaria (1°, 2°, 3°, 4°, 5°)

d. Superior (1°, 2° afio)

Ocupacion: (opcién maltiple)

a. Estudia b. Trabaja c. Ama de casa

¢En qué trabaja? (preguntar solo si respondio la opcién b en la pregunta 4, caso

contrario pasar ala 6)

a. Trabajadora dependiente b. Trabajadora independiente
;Dbnde vive?:
a. Rural b. Urbano
¢Su vivienda cuenta con agua, desagie y luz?
a. Si b. No
¢Con quién vive actualmente? (si escoge la opcidén b, subrayar alguna de las
opciones)
a. Familia b. Pareja (en la casa de sus padres, en la casa de sus suegros, solos)
c. Amigos d. Sola

Dependencia econémica:
a. Independiente  b. Esposo c. Padres d. Suegros e. Otros, especifique.........

. Religion:

a. Catolica b. Evangélica c¢. Ninguna
DATOS DEL EMBARAZO
N° de gestacién:
a. Primigesta b. Multigesta
Edad gestacional:
a. | Trimestre (hasta 13 ss)
b. Il Trimestre (14 — 27 ss)
c. lll Trimestre (28 — 40 ss)
Edad gestacional en el primer control:

a. <12 semanas b. > 12 semanas
Nimero de atenciones prenatales:

a. <6 APN b. 6 APN c. >6 APN
¢El embarazo fue deseado?

a. Si b. No
¢Hatenido alguna complicacion durante su embarazo?

a. Si, especifique.........cccooviiiiiinn.. b. No
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. ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:
(Elaborado por Lazarus y Folkman, adaptado por Lecca y Sanchez y modificada por la autora
de este estudio)
Marque con una “X” la opcion que indique la persona entrevistada.

¢EN QUE MEDIDA USTED APLICA LAS La Alqunas Pocas
SIGUIENTES ESTRATEGIAS FRENTE A SU Siempre mayoria v%ces veces Nunca
EMBARAZO? de veces

1. Ha hecho o pens6 algo que no creia
jamas hacer (intento de suicidio, intento
de aborto, etc.)

2. Intenta encontrar respuesta, al porqué
de su embarazo.

3. Expresa sus sentimientos hacia la

aceptacion de su embarazo.

Tomd alguna decisidon para continuar

con su embarazo.

5. Defiende sus opiniones y decisiones
con mucha firmeza.

6. Piensa que con el tiempo logrard
sobrellevar su embarazo y todo lo que
tiene que hacer es esperar.

7. Se prepara para lo que pueda suceder
mas adelante con su embarazo.

8. Se concentra Unicamente en lo que
tiene que hacer de ahora en adelante.

9. Se comprometi6 en realizar algo
positivo para su embarazo.

Confrontacion
N

c

fg 10. Desarrolla un plan de cuidado para su
o embarazo.

I“g 11. Cambia sus costumbres para
§ adaptarse mejor a su embarazo.

12. Tiene claro lo que va hacer, asi que se
esfuerza para lograrlo.

13. Piensa en diferentes soluciones para
sobrellevar su embarazo.

14. Intenta ver las cosas desde el punto de
vista de otra persona.

15. Le es dificil seguir adelante con su
embarazo.

16. Hace como si nada hubiera pasado.

o 17. No busca algo de esperanza en su
|5 embarazo.

‘e 18. Intenta olvidarse de todo.

2 19. Se niega a considerar en serio su
S embarazo.

@ 20. Deja de pensar por un tiempo en su
a embarazo.

21. Se pone a hacer otras actividades
(trotar, tejer, jugar, etc.), para olvidarse
de su embarazo.

22. No se desanima del todo pues tiene
alguna posibilidad abierta de solucién.

S 23. Intenta guardar sus sentimientos.

£ 24. Se dice a si misma cosas que la hacen
3 sentir mejor.

S 25. Intenta no actuar demasiado de prisa o
<

dejarse llevar por su primer impulso.
26. Oculta a los demas aquellas
situaciones que la hacen sentir mal.
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Aceptacion de laresponsabilidad

Reevaluacion .
Escape - evitacién
positiva

Busqueda de apoyo social

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.

55.
56.

Intenta que sus sentimientos no
interfieran demasiado en  sus
actividades.

Piensa como dominaria la situacion
otra persona a la que admira y la toma
como modelo.

Pide perddn a Dios por sus errores.

Se da cuenta de que su
comportamiento esta empeorando las
cosas.

Se mantiene firme y pone al mal tiempo
buena cara.

Se promete a si misma que las cosas
seréan distintas de ahora en adelante.
Acepta su embarazo a pesar de las
dificultades que tendra en el futuro.
Cambid algo de si misma, después que
diagnosticaron su embarazo.

Intenta algo distinto en relaciéon a sus
estilos de vida.

Duerme mas de lo habitual, para
olvidarse que esta embarazada.
Intenta fumar o beber para olvidarse de
su embarazo.

Evita estar con la gente en general.

Se desquita con los demés.

Se niega a creer lo que le ha ocurrido.
Desea que los problemas terminen de
algiin modo.

Se dedica al trabajo y/o estudio para
olvidarse de su embarazo.

Se siente inspirada para hacer algo
creativo (pintar, tejer, etc.).

Estad cambiando como persona y futura
madre.

Piensa gque esta situacion de su vida, le
hara mejor persona de lo que es
actualmente.

Tiene fe en que todo mejorara.
Redescubrié lo que es importante en la
vida.

Desea poder cambiar la forma en que
se siente por mucha mas tranquilidad.
Realiza actividades para su desarrollo
personal.

Hablé con alguien mas para averiguar
algunas cosas sobre su embarazo.
Acepto la simpatia y comprension de
las personas que se acercaban a usted.
Busc6d ayuda con un profesional de
salud.

Busco ayuda espiritual.

Pregunt6é a un pariente y/o amigo y
respeté su consejo.

Le contd a alguien como se sentia.

Se incorpor6 a sus actividades de
recreacion y/o tiempo libre.
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V.

TEST DE NIVEL DE AUTOCUIDADO
(Elaborado por Leccay Sanchez y modificado por la autora de este estudio)
Marque con una “X” la opcion con la que la gestante mas se identifique.

¢EN QUE MEDIDA USTED APLICA LAS SIGUIENTES
ACCIONES EN SU EMBARAZO?

Prevencién de Peligros Control Prenatal

Vestimenta

Higiene
Corporal

Alimentacién

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.

Acude a su control prenatal de forma
regular, continua y oportuna conforme a las
citas.

Participa en sesiones educativas Yy
demostrativas sobre cuidados futuros de su
bebé.

Sigue las indicaciones brindadas.

Acude al centro de salud cuando siente
algunas molestias (mareos, dolor de cabeza,
sangrado vaginal, etc.)

Acude para recibir sus vacunas de forma
oportuna, conforme a sus citas (DT,
influenza, COVID, etc.).

Acude al especialista para la revisién
odontoldgica y cumple las indicaciones.
Consume drogas, cigarrillos o licor.

Alguna persona que vive con usted, fuma.

Usa ropa cémoda, holgada y apropiada.

Usa zapatos cémodos y seguros (taco bajo,
ligeros).

Usa sostenes adecuados (holgados vy
cémodos)

Se bafia y realiza la higiene diariamente.

Realiza el cepillado dental después de cada
comida.

Realiza una correcta higiene de sus
genitales, de adelante hacia atras.

Incluye en su alimentacion diaria el consumo
de alimentos proteicos (leche, huevos,
queso, etc.).

Acostumbra tomar desayuno todos los dias.

Incluye en su alimentacion diaria, el consumo
de alimentos ricos en hierro (sangrecita,
higado, menestras, etc.) y acidos grasos
como el omega 3 (pescado, etc.).

Incluye en su alimentacion diaria, el consumo
de verduras (lechuga, acelga, espinaca) y
frutas (naranja, durazno, etc.).

Consume café y gaseosa.

Ingiere una dieta rica en grasas, chocolate y
sal.

Consume liquidos diariamente, entre 8 a 12
vasos de agua incluyendo jugos naturales.

Se interesa por leer temas y/o recibir charlas
acerca de los alimentos que se debe
consumir.
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Evacuacién
intestinal

Descanso

Actividad fisica

Autoestima

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cuando esta estrefiida, aumenta la ingesta
de liquidos y comida rica en fibra (manzana,
avena).

Cuando evacUa deposiciones liquidas, se
automedica.

Descansa un periodo de 30 a 60 minutos
durante el dia.

Duerme un periodo de tiempo suficiente de 6
a 8 horas por las noches.

Practica ejercicios psicoprofilacticos.

Evita realizar ejercicios intensos (cargar
peso, empujar muebles, etc.).

Realiza actividades y ejercicios
recomendados segun tolerancia.

Realiza actividades recreativas como
escuchar radio, pasear, ver TV, leer o tejer.

Cuida su apariencia personal y se siente
atractiva dentro de su familia, amigos y
entorno.

Se siente importante y Util dentro de su
familia, amigos y entorno.

Acepta los cambios anatomicos de su
embarazo (manchas en la cara, coloracién en
la piel, estrias, aumento del tamafio de las
mamas, abdomen).

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 2
AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
ZONA SANITARIA MAGNA VALLEJO

Red integrada de

CENTRO DE SALUD LA TULPUNA Salud Cajamarca

Cajamarca, 25 de agosto de 2022

OFICIO N° 72— 2022-GR-CAJ/DRSC/RISCAJ/MRMV/CSLT/ICGS

SRTA.
AYLIN ANGELICA POMA ARRIBASPLATA
PRESENTE.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarie mi cordial saludo y a
la vez COMUNICAR la autorizacion para realizar el estudio de investigacion
denominado “ AFRONTAMIENTO Y NIVEL DE AUTOCUIDADO EN GESTANTES
ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD LA TULPUNA. CAJAMARCA 2022

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para testimoniar los
sentimientos de mi consideracion y estima

Atentamente,

“Nuestra Atencion, con calidad y buen trato”
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me dirijo a usted con la finalidad de comunicarle que ha sido seleccionada como
participante de la investigacion “Afrontamiento y nivel de autocuidado en gestantes
adolescentes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2021”7, la cual esta siendo
realizada por Aylin Angélica Poma Arribasplata, exalumna de la Escuela Académica
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca. Las respuestas
obtenidas no se divulgaran individualmente y solo seran utilizadas Unicamente para la

presente investigacion.

Yo )

con DNI , declaro que he sido debidamente informada por la

responsable del presente estudio de investigacién y he comprendido la importancia de
mi participacién, a fin de contribuir libre y voluntariamente al mencionado estudio.
Finalmente, encontrandome satisfecha con las explicaciones brindadas, otorgo mi

consentimiento; por lo cual firmo el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 4

VALIDACION DE LA ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

(JUICIO DE EXPERTOS)

COEFICIENTE V DE AIKEN

V DE <
J1 J2 AIKEN INTERPRETACION
ITEM 1 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 2 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 3 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 4 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM5 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccidn a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 6 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 7 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 8 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 9 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 10 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
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Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 11 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 12 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 13 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 14 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 15 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 16 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 17 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 18 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 19 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccidn a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 20 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 21 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
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ITEM 22 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 23 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 24 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 25 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 26 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 27 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 28 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 29 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 30 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 31 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 32 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 33 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
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Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 34 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 35 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 36 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 37 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 38 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 39 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 40 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 41 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 42 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 43 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 44 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
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ITEM 45 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 46 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 47 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 48 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 49 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 50 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 51 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 52 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 53 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 54 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 55 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 56 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
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Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
AIKEN TOTAL 1,00 VALIDO

CALIFICACION

2: [tem aceptable

1: item que se modifica
0: item que se rechaza

COEFICIENTE V DE AIKEN
s

V=——ouo
(n(c - 1))

V = Coeficiente de Validacion: V de Aiken
S = Sumatoria
n = NUmero de jueces (2)

C = NUumero de valores (3:0,1,2)

La validez del instrumento presenta un Coeficiente de Aiken de 1,00, el cudl siendo
mayor de 0,80 indica que el instrumento es valido; segun la clasificacion brindada por
Escurra (1998), citado por Robles (99). Esto, evidencia el aporte positivo y significativo

del test a la presente investigacion.

70




ANEXO 5

VALIDACION DEL TEST DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO

(JUICIO DE EXPERTOS)

COEFICIENTE V DE AIKEN

V DE -
J1 J2 AIKEN INTERPRETACION
ITEM 1 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 2 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 3 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 4 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM5 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 6 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 7 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 8 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 9 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 10 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
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Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 11 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 12 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 13 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 14 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 15 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 16 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 17 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 18 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 19 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 20 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 21 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 22 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
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Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 23 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 24 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 25 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 26 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 27 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 28 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 29 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 30 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 31 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 32 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO
Mide lo que pretende medir 2 2 1,00 VALIDO
ITEM 33 | Claridad en la redaccion 2 2 1,00 VALIDO
Coherencia interna 2 2 1,00 VALIDO
Induccién a la respuesta 2 2 1,00 VALIDO
Lenguaje adecuado 2 2 1,00 VALIDO

~
w




| Mide lo que pretende medir | 2 | 2 1,00 VALIDO

AIKEN TOTAL 1,00 VALIDO

CALIFICACION

2: ltem aceptable

1: item que se modifica

0: item que se rechaza
COEFICIENTE V DE AIKEN

S

V= CIGEE))

V = Coeficiente de Validaciéon: V de Aiken
S = Sumatoria
n = Numero de jueces (2)

C = Numero de valores (3:0,1,2)

La validez del instrumento presenta un Coeficiente de Aiken de 1,00, el cudl siendo
mayor de 0,80; segun la clasificacion brindada por Escurra (1998), citado por Robles
(99), indica que el instrumento es valido. Esto, evidencia el aporte positivo y significativo

a la presente investigacion.
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

= UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
' FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacidn; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ

ACDO MAOISES MONTOYA RADS

PROFESION

N

PSACOLOGO  CLANLCO

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO

DOGOR EN PS\COWEBLA

ESPECIALIDAD

Psic ot Cuwieo

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)

2> ANDS

INSTITUCION DONDE LABORA

UNWERSDAD NAQLOMAL DeE CATAWARCA

CARGO

PROYESOR. PRANCIPAL

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CAJAMARCA, 2022.

AFRONTAMIENTO Y NIVEL DE AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD LA TULPUNA.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Aylin Angélica Poma Arribasplata.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la relacion entre afrontamiento y nivel de autocuidado en

gestantes adolescentes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2022,

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Sirve para identificar las caracteristicas socioecondmicas de gestantes adolescentes, asi como el afrontamiento utilizado para
adaptase a esta situacion, ademas de evaluar su nivel de autocuidado.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente
y ademés puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ftem | Claridaden | Coherencia | Induccié | Lenguaje | Mide lo
laredacclin  intema :Ie::):est :::c;ar:’i:el :::ten & Obsa'rvaclones (i debe eliminarse o
a (Sesgo) | del e modificarse un item por favor indique)
informante
Si_ [No [Si [No [Si[No [Si [No [Si [No i
DATOS DE IDENTIFICACION Y DEL EMBARAZO ACTUAL
EHERS kS X | % X
I2 | +« X o | % ad
I3 | X # Pl . X,
4 | x +. o | % .
5 | % x X | x X
e | ¥ X o X
7 | % + X | x s
I8 | X X K | A K
e | A X x | X A
110 | X X % | % v
A1 [ = 5 x | % A
1112 | % X % | X P
13 | X * x [ X X
114 | = X x| A X
115 | X X £ | A e
116 | x * Al 2 X
ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
M | = [ [ | [ [ *[>] [ x<]
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.8

x

A

24 X

P
X

b,
A
X
b8
rd
X
73
A,
x
<
X
X
X
p.S
X
»
X
X
A
X
A
X
X
X
A
X
X
X
7(
%

X-
X
X

X
X
X
X
X
X

X

([
[[]
IIl.4
115
M2 | ~
111.23
111.24
I11.25
26 | x
11127
a8 | x
111.29
111.30
1131
111.32
M [ x
34 | x
I11.35
111.36
37

I1l.6

.7

I8

[[K:]

lIl.10
MIl.11
1112
.13
11114
1115
1116
1117
1118
III.19
111.20

I1l.21

38 | X

a0 | <
lil.41
l11.42
I11.43
a4 | X

039 | x

45 | »

46 | -

47
48 | X
1149
1150
L51
53 | >
[EX
1155
1156

111.52

76



Aspactos Generales Si | No s g
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder
el cuestonario X
Los ltems permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El niimero de flems es suficiente para recoger la informacion, En %

caso de ser negalwa 8y respuesta suglera log Items a afadir

APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES [:' NO APLICABLE [:]
Fecha: Teléfono:
,p( GIONAL CAJAM RCA , - 3 Sk
0\-06-27| eSO R /"Vwm w LR Y- 637348

Dr. Alda 0jses Mamaya 10y
£00D. REG. DEL MA DE SALUD MENTAL
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= UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su parlicipacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Lorena Cj{;@'}h Pecerra Doicodne o~
2.| PROFESION Olostedca
ESPECIALIDAD Ao Viesg Tosiedeno
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) [H acwos
INSTITUCION DONDE LABORA Hosp el Regreual Doceute de (riomasce
CARGO 0\73&%(\ ‘\ng\—(. de\ ?(L\,Luku\c C\L ( ot
3, TITULO DE LA INVESTIGACION:

AFRONTAMIENTQ Y NIVEL DE AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD LA TULPUNA. CAJAMARCA, 2022.
4. NOMBRE DEL TESISTA: Aylin Angélica Poma Amibasplata.

5, 0BJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar Ia relacion entre afrontamiento y nivel de autocuidado en gestantes
adolescentes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2022.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
Sirve para identificar las caracteristicas socioecondmicas de gestantes adolescentes, asi como el afrontamiento utilizado para adaptase a esta
situacion, ademés de evaluar su nivel de autocuidado.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna ofra apreciacion en la columna de observaciones.

ftem | Claridadenla | Coherencia | Inducciona | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por
redaccion interna la respuesta | adecuado con | que favor indique)
(Sesgo) ¢l nivel del pretende
informante medir
Si LNO 8 | No |8 [ No si_ | No Si | No e A
DATOS DE IDENTIFICACION Y DEL EMBARAZO ACTUAL
I11 % £ X X X
1.2 X % X | ¥ A
1.3 X X @ | X
14 X X AR | X X
s | x X X | A X
6 | x ¥ x| X X
7 | = Pal Xl X X
118 X X X | % X
9 | x Pl X | x 3
1110 | x X x| X X
11 [ x X X1 X X
.12 X X X | A a
1113 X fa X1 X X
II.14 X X X | X X
1115 X X X | X X
1116 X X XX A
ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
II1.1 X A Y X
)II.2 o A X 1X X
3 X A X | X X
4 X A XA prd
1115 X X 2 1. X
IIL.6 5.3 X X 1 X A
IIL.7 X & X | = X
1K} Pad X X A X
I3 ~ X X [ X o
11110 ~ e M| > P
1| x A X | X 2K
1112 X X | X 5

~
(o]




L
X

X
X

X

P

X
e

TEST DE NIVEL DE AUTOCUIDADO

X
pud
x
X
X

X

P.3
Pa
X

X

X

X
X

X

A

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

a

X
X
X
X
X
X
A
=

X
X
X
X
X
X

X
X

X
X
i

X
X

X
X

X
)

X

18 | X

1113
111.14
IIl.15
lIl.16
.17
.19
[11.20
111.21
111.22
111.23
I11.24
111.25
111.26
.27
111.28
1129
111.30
111.31
111.32
11133
111.34
111.35
111.36
11137

111.38
11139
1I1.40
IIl.41
lil42
11143
111.44
11145
11146
IIl47

11l.48
11149
111.50
11151
111.§2

111.83
111.54
55 | <
111,58

V.12
VA3
V.14
V.15
V.16
V.17

A
V.2
Iv.3
V4
V.5
V.11

Iv.18
V.19
V.20
v.21

Iv.22
V.23
V.24
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V2% | % X Al X Y
V% | X 8 A x x E
[FIRIES A | <
Ve [ X | T x x| A X )
NS | X X K | = ¥ .
Vi | X [ X oL | A %
Wi [ x | |« AT *
Vi | x | % | %] %
VB [ X | | % x| o -
, Aspectos Generales Si | No i
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder X
&l cuestionario
Los items pemiten el logro del obietivo de [a investigacion ol
Los items estan distrbuidos en formalogica y secuencial b |
El nimero de items es suficiente para recoger [a informacion. En X l
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir |

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque ¢on un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:

weucasLe | X | AWDO ALS 0BSERvACONES [ | NoAPLCABLE [ |
X7 N\

Fecha: Flrma:// ) /27 | Emal Teléfono:
p3joeln] (= sesiga bl | G3.619 34
| iy com . i
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z UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ ( ollaw Yes (ubas Jovge Av\u TO
2| PROFESION redrco  (CatViano B
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Ginecodbstire
ESPECIALIDAD QAinecoobstetbado
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) 27 B
INSTITUCION DONDE LABORA Hospihal Peatoud Duoede (ojamasan - und]
CARGO Ciuewloge — Docende )

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
AFRONTAMIENTO Y NIVEL DE AUTOCUIDADO EN GESTANTES ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD LA TULPUNA. CAJAMARCA, 2022.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Aylin Angélica Poma Arribasplata.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la relacion entre afrontamiento y nivel de autocuidado en gestantes
adolescentes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2022.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
Sirve para identificar las caracteristicas socioecondmicas de gestantes adolescentes, asi como el afrontamiento ulilizado para adaptase a esta
situacion, ademas de evaluar su nivel de autocuidado.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademéas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

hem | Claridadenla | Coherencia | Inducciona | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por
redaccion interna larespuesta | adecuadocon | que favor indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir
§i [No [Si [No|[8i][No Si [ No Si | No T
DATOS DE IDENTIFICACION Y DEL EMBARAZO ACTUAL
111 X, X X ¥ P4
2 | X X 51 e P
3 | X X Aol X X
4 | x x X | X X
5 | x X X | X X
e | X X X | X X
7| X X AL X X
I8 | x X X | X X
EHIES X R X
1.10 Pl A fal X X
11 | X X n | %% X
2 | x_ X o X
13 | X N X | % X
114 X P X X >24
115 | x X ¢ | ot A
1116 X X X R B
TEST DE NIVEL DE AUTOCUIDADO
Vi1 [ X X X | X X
V.2 A X X X p.S
V3 | x X T X
V4 | X X A | X X
V.5 X X X A X
V.6 X X X X X
V7| A by 3¢ XK X
v se X 2 [ X se |
V9 X X ol . X
VA0 | A X o P4
i1 ] X Pal *x | X X

81



V.12

V13

,-—___.»_4

V.14

|

V15

V.16

IAPR P2

i

VA7

V.18

K
V20

V21

V22

V.25

V24

N2
N2

|
|

N

V.28

V.29

X I X[ e D [e [ [ KPR X I > PR

V.30

L

|
1

N

b, 15 I [ e e [352 |D> be Bx [3% P P[> e b [

P< 1< e e b T 52 15 e e K| % [ [ [ DX PX b 1 | €

¥ % DR [ e P e e BRI e Ik e

¥ X X [X

V.3

@ e be 3o e e [0 [ e e o P [ e 2 [ [ e [ 4]

No kbbb bbb bt

Aspectos Generales

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder
&l cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los items estan distribuidos en forma logica y secusncial

El nimero de ltams es suficiente para recoger la informacion, En
¢aso de ser negativa su respuesta, sugiera los ilems a aradir

= P> X

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considers conveniente segn su analisis del presents instrumento:

APLICABLE | >><| ~ APLICABLEATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
J An

Fecha.
01-l6-U
L

F mail Teléfono:

- eclelegllaldn  q33q004¢
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ANEXO 6
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
(PRUEBA PILOTO)

ALPHA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N° %

Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 0,0

Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,94 56

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1, mayor es la consistencia interna de
los items analizados. En este caso la confiabilidad del instrumento presenta un
Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,935, lo que indica que el instrumento es excelente

y sumamente confiable (96,130).
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ANEXO 7
CONFIABILIDAD DEL TEST DE NIVEL DE AUTOCUIDADO
(PRUEBA PILOTO)

ALPHA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N° %

Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 0,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,92 33

Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1, mayor es la consistencia interna de
los items analizados. En este caso la confiabilidad del instrumento presenta un
Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,92, lo que indica que el instrumento es excelente

y sumamente confiable (96,131).
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ANEXO 8

PRUEBAS DE NORMALIDAD

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Significancia

Estadistico o] (p-valor)
AFRONTAMIENTO 0,101 79 0,046
AUTOCUIDADO 0,108 79 0,023

a. Correccién de significacion de Lilliefors.

Como la muestra es mayor a 50 datos, se consideré la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, en la cual se obtuvo que p<0,05; indicando que la informacién no
sigue una distribucion normal. Es por ello que se debe utilizar la prueba no paramétrica
Rho-Spearman para la comprobacién de la hipétesis (96).
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ANEXO 9

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Universidad Nacional dg Cajamarca
“Nete de ba Univewsidad Pewsana®
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la $alud
Teléfonol Fax 36-5845

Av. Atahualpa 1050

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

En Cajamarca, siendo las 110 p.ow del ..A&. de .. F\oses.... del 20.23, los
integrantes del Jurado Evaluador para la revisién y sustentacién de la tesis,
designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,
reunidos en el ambiente ................. de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la sustentacién de tesis
denominada: A ¢ onfamiatn y prued de aulocudade oy o eddonfes
.ao\o\escm\&'es 08 Yo u\%uﬂo Ou\summ () ogj

del (a) Bachiller en Obstetricia:
A\f \‘{\ A ﬂ\q‘é l\‘(Q POW)CI ﬂ‘(l\bﬂ? E\(,\STQ

Siendo las ....... 5 Qo?,\‘ del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacién, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
..... Doy eveno. . con el calificativo de: AL, con lo cual el (la)
Bachiller en Obstetricia se encuentra APfQ ....... para la obtencién del Titulo
Profesional de: OBSTETRA.

Miembros Jurado Evaluador Firma
Nombres y Apellidos

Presidente:
Dva. Rebeca Roatyiz ASU‘\QY C?U\'m'z VQ{

" Secretario(a): ) 3( i
MCs Jane 3} Redavte Tolwen Gusteg e\

?

Vocal:
MCs. SToria t\gn‘f\‘“m Rosay Mavcsn m
Accesitaria: =
= & )
Asesor (a): : 7 /] /’7‘/7—
N'ﬁ Am anda f’l((‘ne \\\w\\\‘ng S““"(‘N:\‘ 4{»@7&17&*/
Asesor (a): /
Términos de Calificacién:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)

86



