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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general planteado determinar la relacién
que existe entre las competencias Obstétricas y la atencion de gestante
adolescente en el control pre natal lima 2022, la investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptiva, no experimental, correlacional y transversal, la cual fue
realizada en una poblacion de 219 gestantes adolescentes, los datos fueron
obtenidos a través de la técnica de la encuesta y para lo cual se utilizd un
cuestionario que nos permitié medir nuestra variable competencias obstétricas. Los
resultados estadisticos obtenidos afirman que existe una relacion significativa (<
0.001) entre las competencias y las atenciones obstétricas la cual se obtuvo gracias
a la prueba hipotética chi cuadrado. Concluyendo que se logré determinar la
relacion entre las competencias obstétricas y las atenciones de las gestantes
durante el control prenatal siendo mejorar evaluadas dentro del rubro de 4 a 6
atenciones, siendo las habilidades clinicas y la comunicacién competencias en

donde mejor se desenvolvieron las obstetras durante la atencion prenatal.

Palabras clave: Competencias obstétricas, atenciones obstétricas.



Abstract

The general objective of the present study was to determine the relationship
between obstetric skills and the care provided to adolescent pregnant women in the
lima 2022 pre-birth checkup. The research was quantitative, descriptive, non-
experimental, correlational and cross-sectional, and was carried out on a population
of 219 adolescent pregnant women; the data were obtained through the survey
technique and a questionnaire was used to measure our obstetric skills variable.
The statistical results obtained affirm that there is a significant relationship (< 0.001)
between competencies and obstetric care, which was obtained thanks to the
hypothetical chi-square test. In conclusion, it was possible to determine the
relationship between obstetric competencies and the care of pregnant women
during prenatal care, being better evaluated in the 4 to 6 care category, being clinical
skills and communication the competencies in which the obstetricians performed

better during prenatal care.

Keywords: Obstetric competencies, obstetric care.



l. INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia llamado también embarazo precoz es aquel
que se da entre los 12 a 17 afos de edad, no estando preparados aun ni
fisicamente, ni mentalmente, muchos de ellos se deben al abuso o explotacién
sexual, a la pobreza, falta de inclusion social, a la diferencia entre géneros, carencia
de oportunidades, escases de programas en salud sexual y reproductiva e

ineficiente o poco accesibles. OMS (2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018) la gestacion en las
jovenes se da entre los 10 a 19 anos de edad, calificandolo como un padecimiento
de administracion sanitaria a nivel global , ya que pone en riesgo la sanidad y
bienestar de la adolescente y del futuro bebé, debido a las complicaciones que se

presenta tanto para ella como para el nuevo ser.

A nivel internacional las cifras nos demuestran por cada afio mas de 16
millones de embarazos se dan en la edad de la pubertad, por lo que el grado de
complejidad es mucho mayor, trayendo como consecuencia el mayor indice de
muertes maternas. Se estima que, en el 2019, 21 millones de jovenes de paises
de mediano y bajo ingreso quedaron embarazadas y de esa cifra 12 millones de

adolescente culminaron su embarazo en nacimientos OMS (2022).

En el Peri 12,6 de cada 1000 adolescentes son madres o cursan el

embarazo segun las encuestas demograficas y de salud 2018.

En los ultimos afios MINSA (2023) reporta que los jévenes entre los 12 a 17
afnos representan el 10.8% del total de la poblacion nacional. De los cuales los
embarazos en adolescentes a nivel urbano representan el 10.1% mientras que en

la region rural la cifra se duplica en un 22.7%. Diario El Peruano (2023).

Los institutos prestadores de servicio de salud (IPRESS) deben brindar
servicios de salud sexual y reproductiva para las jovenes , incluyendo temas
relacionados a la educacion sexual, embarazos no deseados, atencion prenatal,
apoyo espiritual y animico durante y después del embarazo. (Norma técnica del
Minsa (2019).



Debido a que la salud de la mujer es una de las prioridades para el sistema
de salud , la gestante adolescente constituye uno de los pilares , ya que son mas
susceptibles a presentar complicaciones obstétricas, por lo cual es importante que
los profesionales obstetras tengan las competencias idoneas para poder atender a
este grupo de pacientes y lograr concientizarlos sobre la importancia de obtener

un embarazo controlado y de las complicaciones que pueden presentarse .

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) concluye las competencias
obstétricas como las referidas a la evaluacion madre-nifio, asi como la promocion,
prevencion y deteccidon de posibles complicaciones durante el embarazo ,parto y

puerperio.

En nuestra institucién los profesionales obstetras atienden a gestantes
adolescentes, utilizando diversas estrategias de manera adecuada para llegar a ese

grupo de poblacion joven y evitar complicaciones en el binomio madre-nifo.

Segun cifras del INEI (2020) se registraron 68,926 nacimientos en madres
adolescentes menores de 19 anos, representando una tasa de fecundidad de 55.1
nacimientos por cada 1000 mujeres menores de 19 anos. Debido a esto los
profesionales obstetras vienen trabajando constantemente en la mejora de sus
competencias a través de programas dirigidos a los adolescentes para poder lograr
que este grupo vulnerable tenga un control prenatal adecuado, evitando asi

complicaciones obstétricas.

En virtud de todo lo mencionado anteriormente nos planteamos la siguiente
pregunta de investigacion: ; Qué relacion existe entre las competencias obstétricas
y los controles de atencidon de gestantes adolescentes durante la consulta pre natal

Lima 20237 Los problemas especificos (Anexo 5)

Sobre la justificacion de la investigacion, la importancia teorica radica en el
uso de una definicion actualizada, FIGO (2021) define las competencias obstétricas
como "las habilidades clinicas, técnicas y de comunicacion necesarias para brindar
una atencion obstétrica efectiva a los pacientes", asi como la implementacién de
nuevos métodos o programas para llegar a ellos de la mejor manera, los resultados

gue se obtengan podran explicar si todo lo realizado por el profesional de obstetricia



durante las atenciones del control prenatal estd cumpliendo con los propositos

esperados.

La relevancia practica consiste en lograr la Concientizacion de este grupo
vulnerable y sobre todo buscar lineamientos y programas que ayuden a fortalecer
nuestras competencias para asi evitar que nuestras gestantes adolescentes no
tomen conciencia de la importancia del control prenatal en ellas y que a la vez se

sientan satisfechas con nuestro actuar diario.

Contribuir con un instrumento validado para mejorar la atencidn de gestantes
adolescentes como justificacion metodologica, sirviendo de base para otros

estudios de investigacion.

El objetivo general planteado en el siguiente trabajo es: Determinar la
relacion que existe entre las competencias Obstétricas y la atencién de gestante

adolescente en el control pre natal lima 2022. Objetivos especificos (Anexo 5).

Hipotesis general, existe relacion significativa entre las competencias
obstétricas y el control de atencion de gestantes adolescentes durante los controles

prenatales Lima 2023.Hipotesis especificas (Anexo5).
Il. MARCO TEORICO

En el contexto nacional sobre el embarazo adolescente: Flores (2018) en
su investigacion tuvo como propdésito evidenciar si el embarazo en las jovenes
adolescentes y los insuficientes controles prenatales, pueden considerarse como
riesgos. Fue un estudio cuantitativo, retrospectivo, analitico y observacional, En los
resultados se encontrd que el 64.5% presentaba insuficientes controles prenatales,

mientras que, el 35.5% demostré lo contrario.

Asimismo, Gonzales (2018) . Realiz6 un estudio transversal y correlacional,
resaltando que el 50% de adolescentes tenian una atencion prenatal insuficiente y
gue presentaban complicaciones sus bebés y el 16.4% no tuvieron complicaciones
perinatales. Ademas, el 8.7% de gestantes con control prenatal insuficiente tuvieron
complicaciones maternas. Concluyendo que la falta de un control adecuado es un

factor que condicionan a las complicaciones en el binomio madre nifo.



Torres (2020), concluye en su investigacion que el grado de conocimiento
del profesional de salud es aceptable para el manejo de gestantes adolescentes
segun pruebas de estudio que desarrollaron. Por otro lado, Arroyo y Huaman
(2021), realizaron un estudio comparativo entre calidad de atencion en gestantes
adolescentes y las competencias obstétricas, concluyendo que existen una relaciéon
de rango positivo destacando que el personal de salud cuente con habilidades y

destrezas para llevar a cabo una mejor calidad de atencién.

Alvarado (2019), resume en su investigacion que el profesional de salud
que brinda una atencion prenatal a la gestante adolescente debe contar con
competencias obstétricas que le permita cubrir las necesidades del adolescente.
De igual manera, Quispe (2018), nos indica que los profesionales de salud cuenten
con competencias obstétricas para una mejor atencion prenatal integral, evitando

complicaciones y mejorando la salud de la adolescente.

Mientras que Alonso y Rodriguez (2014) en su investigacién concluye que
existe una deficiencia de conocimiento de los profesionales para el manejo
adecuado en la atencion de gestantes adolescentes en una muestra de 100
profesionales solo el 7% son aptos para el manejo de atencion de gestantes

adolescentes.

Risco (2017), en su estudio realizado en 10 profesionales concluyen que el
desarrollo de habilidades profesionales favorece positivamente en la gestante
adolescente a través de alineamientos educativos, en el mismo sentido, similares
resultados al de De Olivera (2022) quien indicé que el profesional de salud puede
entablar relacion con grupos educativos para fortalecer y empoderar a las gestantes
adolescentes. Mientras que Romero (2021), en su estudio descriptivo concluye que
cada profesional de salud se siente capacitado de acuerdo a sus competencias
durante el trabajo que realiza.

Vesga (2018), en su investigacion nos refiere que las gestantes consideran
qgue reciben un excelente cuidado por parte del profesional de salud durante sus
controles prenatales, considera que no es suficiente las habilidades cognitivas y

técnicas por el contario para una calidad de atencién el profesional debe poseer



habilidades comunicativas y empaticas, la valoracidon de una atencion prenatal

permitira mejorar el servicio a través de estrategias.

Por otro lado, Céaceres (2018) en su investigacion precis6 que las
competencias obstétricas van relacionadas con una mejor atencion prenatal en las
adolescentes recalcando la importancia de una educacién sexual, participando en
PPFF y prevencion de embarazos no deseados. Lafrance (2020), en su estudio
nos dice que para una buena formacién de la profesién de parteras la experiencia
es importante ya que, durante la atencién y evaluacion de los pacientes, estos
profesionales deben demostrar que tienen conocimiento y actitudes que

beneficiaran al binomio madre-nino.

En el estudio de Rodriguez y Vélez (2018) realizado en el hospital de
Colombia determinan que un alto indice de gestantes adolescentes presenta un
bajo nivel de conocimiento respecto a la atencion obstétrica, por lo cual se
manifiesta que este desconocimiento es negativo para la atencion prenatal y para

el parto.

En tanto Mayorga (2019) en su estudio comprobé el grado de satisfaccion
de gestantes adolescentes durante los CPN, logrando demostrar que el 95% de
gestantes menores de 19 afios de edad manifestaban sentirse satisfecha con la
atencion prenatal que recibieron, concluyendo que las habilidades obstétricas
tienen un rol importante en el manejo del control prenatal y en la educacion en las
escuelas. Para Faye (2018), en su estudio en Senegal relaciona a las matronas y
la calidad de atencion que brindan a las gestantes para fortalecer las actividades
clinicas de la obstetricia identificandose fragmentos importantes que serviran para

mejorar la atencién y con ello reducir la mortalidad madre-nifo.

Del Toro et al (2020), analizaron las experiencias en las gestantes
adolescente de acuerdo a la importancia del CPN en un hospital de Colombia
durante un afio, el analisis se hizo segun categorias y subcategorias concluyendo
que la edad promedio era entre 16 y 17 anos, y concluyendo que sus experiencias
fueron positivas con respecto a sus controles prenatales ,transformando lo negativo

en positivo, llegando al jubilo y serenidad al final de los controles prenatales.



Gonzales et al (2020) que las experiencias de madres adolescentes en
entrevistas realizadas entre el 2016-2018 en México se agruparon en categorias,
obstaculos que se asociaron a competencias profesionales . Concluyendo que las
limitaciones que se hallaron fue que los servicios que son amigables a este grupo
vulnerable dejan de interesarse por las adolescentes que ya fueron madres, no
toman en cuenta los impactos biologicos y psicosociales que pueden darse en las

gestaciones futuras y en su reproduccion.

Martin et al (2020) nos dicen en su estudio que es fundamental que las
gestantes adolescentes debido a su vulnerabilidad logren aprender buenas
practicas para su cuidado diario de ellas y de sus bebés, esto se dio en 30
adolescentes que acudian al control prenatal en un centro ambulatorio brasilefio,
observandose que hubo menor adherencia en el dominio en la nutricion pero si
mejor dominio en conductas de riesgo aun siendo mayores cuando estas presentan
pareja, el haber planificado su embarazo o ha recibido orientacion adecuada del

personal médico obstétrico.

Asi mismo Odette (2021) tuvo como objetivo de investigacion, que el
profesional de salud organice métodos adecuados para la atencidn de gestantes
adolescentes. Concluyendo que toda atencién integral junto al equipo
multidisciplinario permitira mejorar las buenas practicas de atencion durante el
control prenatal de las gestantes adolescentes. Es por ello que enfoca el desarrollo

de estrategias educativas para la educacion sexual y reproductiva.

Vacheron et al (2022), en su estudio nos dicen que las buenas competencias
profesionales que utilizan las matronas les permiten identificar a las gestantes que
estén presentando algun trastorno psiquiatrico en coordinaciéon con las multiples
areas profesionales, asi como poder evidenciar las causas de defunciones

maternas por suicidios en Francia.

Cruz et al (2022), estudio en donde nos hacen hincapié que el control
prenatal es una estrategia para evitar complicaciones y que a través de €l se debe
conseguir que las adolescentes acudan a los servicios y logren tener experiencias
positivas, asi como adquirir conductas que le ayuden a mejorar su calidad de vida.
Se comprobo que muchas de ellas acudian a su consulta en un centro de salud en

Malambo (Colombia), porque ahi encontraban el apoyo, la educacién e informacion



adecuada, se sentian bien porque podian expresar sus sentimientos y lo que
pensaban, asi como poder despejar sus dudas e inquietudes durante la atencién

brindada del personal médico.

Marques et al (2022) en su estudio cualitativo en 11 adolescentes que dieron
a luz a prematuros, lo que permitié que las gestantes pudieran especificar como
fue la actitud del profesional, considerandolo al profesional que le guio su embarazo

considerandolo como una experiencia agradable y fructifera.

Espino en México (2022) en su investigacion tuvo como objetivo evidenciar
cémo influye el entorno social de las jovenes en la desercidn de los controles
prenatales en las embarazadas adolescentes, obteniendo como resultados que 6
gestantes adolescentes de 37 semanas de gestacidén, desertaron los controles
prenatales, por lo tanto deduce que los factores sociales influyen en el abandono y
poca asistencia a la consulta prenatal, siendo la ausencia de apoyo familiar, falta
de pareja, el nivel de estudio y cultura, lo que incide en el comportamiento de estas
adolescentes. Mufioz y Blanco (2021), en su investigacion sugieren estrategias
educativas en los programas de educacion sexual y reproductiva y durante las

atenciones del control pre natal, para un mejor manejo en las adolescentes.

Para Vasconcelos y Sousa (2023), en su investigacién nos refieren que de
las mujeres embarazadas atendidas el 50 por ciento no logra asistir a sus controles
prenatales por ello sugieren que el profesional de salud debe realizar un programa
anual para mejorar los servicios de atencidn, establecer un programa ya que la

mayoria de jovenes no conoce la importancia de las atenciones prenatales.

Asimismo, Berruecos y Calderon (2018), concluye en su investigacion que
todo profesional que preste servicio de salud durante las atenciones prenatales,
brinde conocimientos actualizados que son necesarios para una atencion integral
es decir una atencion biologica y espiritual, comprometiéndose con la sociedad

durante esta etapa juvenil.

Respecto a las bases tedricas, la Confederacién Internacional de Matronas
(2019) describen a las competencias como habilidades, conocimientos vy
comportamientos que cuente un profesional de salud para que pueda ejercer su

profesion sin dificultad. El Manual de competencias profesionales del médico



especialista de Ginecologia y Obstetricia, define las competencias Obstétricas
como el conjunto de comportamientos observables y medibles relacionados con el

buen desempenio profesional. Pérez (2015).

La Guia de herramientas de aprendizaje de las Naciones Unidas 2019
describe las competencias obstétricas como habilidades y conocimientos basicos
que debe contar un profesional de salud en el area de obstetricia. Mientras que
Cuevas y Balanta (2016) las definen a las competencias Obstétricas como

habilidades afectivas y de empatia que pone en practica todo personal de salud.

Se conoce que la FIGO en el afo 2021 se refiere a las competencias
obstétricas como habilidades clinicas, técnicas y de comunicaciéon que son

necesarias para brindar una atencion obstétrica efectiva.

Las habilidades clinicas van a permitir que todo profesional médico se
caracterice durante su actuar o atencion a sus pacientes. Estas habilidades son
adquiridas y van a permitir que el profesional tenga herramientas necesarias
durante la atencion de los pacientes. Pérez (Cuba, 2017). Las habilidades técnicas
son habilidades y conocimientos para un trabajo especifico. Muchas habilidades

técnicas requieren entrenamiento y experiencia para dominarlas. Torres (2018).

La comunicacion para la OMS (2010 volumen 1), nos dice que el aprendizaje
y uso de métodos de comunicacion para lograr anunciar y contribuir en las

decisiones personales y comunitarias que permitan mejorar la salud.

Noam y Chomsky (2018) define estas competencias Obstétricas como la
capacidad que tiene una persona para el desempeno e interpretacion en la atencién
en salud, en cambio, Alvarez (2018) nos dice que las competencias Obstétricas son
habilidades comunicativas y sociales, asi como conocimientos, técnicas éticas

necesarias para la atencion de gestantes adolescentes.

Allende (2017) menciona a las competencias en salud como destrezas y
valores que posee un personal de salud para realizar una adecuada atencion a la
paciente, familia y comunidad. De la Hoz (2012) afirma que toda profesional de
salud que aplique la eficiencia y eficacia en la atencién en salud sera un profesional

competente.



Para Giroux (2008), nos indica segun la Conseil Internacional de la
Confederation Internacional des Sages-Femmes en julio (2005), que la partera se
define como una profesion encargada de preparar a la embarazada durante sus
controles pre natales, embarazo, parto y puerperio, asi como a los descendientes

y comunidad.

Habiendo definido nuestra variable competencias obstétricas definiremos al
embarazo adolescente el cual es considerado segun Bonilla y Rodriguez como un

fendbmeno que pone en riesgo el bienestar de la paciente, pareja, familia y sociedad.

Se puede decir que ya han transcurrido muchas décadas de estudio desde
gue se inici6 este problema y se tuvo la iniciativa de estudiarlo a fondo de manera
de hallar las implicancias biolégicas, emocionales y sociales para poder encontrarle
una solucion optima. Segun la OMS define el embarazo precoz como aquel que se
da entre los 10 y 19 afnos. La gestacion en la adolescencia tiene un alto caracter
negativo y graves consecuencias tanto para la madre adolescente como para el
bebé. Cuidate plus (2015)

OMS (2015) nos refiere una serie de datos que nos permite visualizar el
impacto que causa un embarazo en la adolescente: La segunda causa de muerte
entre las adolescentes de 15 a 19 afos en todo el mundo se origina por las

complicaciones durante el embarazo y parto y post parto.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, (2018) senala que la segunda
tasa de embarazos juveniles se da en Hispanoamérica , siendo el 15% de estos
embarazos menores de 20 afos, para lo cual se plantea una serie de

recomendaciones a fin de disminuir esta tasa .

Para la atencién de estas gestantes adolescentes segun el Minsa (2019) se
ha provisto de un conjunto de medidas y estrategias que se generan para poder
brindar cuidados integrales y especializados a las adolescentes comprendidas
entre los 10 y 19 afos. Norma técnica del Minsa (2019).

Para Martinez toda gestante adolescente tiene mayor riesgo de presentar
trastornos emocionales durante su embarazo, parto y puerperio. Asimismo, Pérez

(2018) indica que los factores socio econdmicos, la falta de educacién sexual y



reproductiva. Y finalmente Higgins concluye que hay mayor riesgo de

complicaciones y discriminacion social en gestantes adolescentes.

La OMS (2020) nos dice que las gestantes adolescentes no planifican su
embarazo y sobre todo ocurre en zonas de pocos recursos econémicos o de lo
contrario en zonas alejadas. Como profesional de salud debemos resaltar la
importancia de los controles prenatales, por lo tanto, la Organizacién Mundial de
Salud (2018), nos recuerda que el cuidado materno es muy importante y ademas
es una politica en la cual se trabaja a diario para poder lograr que no exista

complicaciones que lleven a la muerte materna y fetal.

El control prenatal debe ser precoz lo mas temprano posible durante la
gestacion, ello nos permitira ejecutar las acciones para fomentar y proteger a la
gestante y al producto, ademas de poder identificar tempranamente los riesgos del
embarazo. Debe ser Periddico, ya que la frecuencia de los controles debe variar
segun el riesgo que pueda presentar la gestante. En la actualidad en nuestro pais
el minimo de controles es 6. y debe ser completo contando con un perfil de analisis
pre natal, interconsulta hacia areas integradas, psicologia, odontologia, vacunas,
nutricion, preparacion para el parto, estimulacion prenatal. Para evitar muertes
maternas y Perinatales se debe dar en forma rutinaria, normatizada y extensiva.
Norma Técnica del Minsa (2022)

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion:

Por su finalidad fue aplicada de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, de
fuente de investigacion documentaria. (Civico y Herndndez 2007) la investigacion
aplicada es entendida como la utilizacién de los conocimientos en la practica, para
aplicarlos en provecho de los grupos que participan en esos procesos y en la
sociedad en general, ademas del bagaje de nuevos conocimientos que enriquecen

la disciplina.
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Disefio de investigacion

El disefio de investigacidon fue no experimental, descriptivo, transversal, simple.
Hidalgo (2005) en el disefio no experimental el investigador no puede intervenir solo
observa cdmo se van dando los fenémenos y los describe.

Hernandez et al. (2003) describen a la investigacion descriptiva como aquella que
busca explicar propiedades o caracteristicas que son de suma importancia en un
fendbmeno que se esta estudiando.

Coll (2020) nos dice que la investigacion transversal es observacional centrada en
analizar las diversas variables sobre una poblacion muestral recopiladas en un
tiempo determinado.

Esquema: figura 1

Donde:

M = Muestra

0, = Observacion de la V.1
0> = Observacion de la Vv 2

r = Correlacién entre dichas variables

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Competencias Obstétricas

Definicion conceptual:

Las competencias obstétricas son un conjunto de comportamientos observables y

medibles que son confiables relacionados con el buen desempefio y excelencia del
profesional. Torres (enero 2015).
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Definicién operacional:

Las competencias obstétricas medida mediante las dimensiones de habilidades
clinicas, técnicas y comunicacion que realiza el personal de salud durante la
atencion en las gestantes adolescentes en el control prenatal, por lo tanto, se
aplicara un cuestionario de preguntas cualitativa nominal dos indicadores por cada
una de ellas.

Variable 2: Controles de atencién en gestantes adolescentes

Definicion conceptual:

La vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el profesional
de salud con el objetivo de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin
deterioro de la salud de la madre Minsa (2014), las embarazadas deben recibir
como minimo 6 atenciones durante la gestacion.

Definicién operacional.

Controles de atencidn en gestantes adolescentes mediante la dimensidn
atenciones pre natales en un cuestionario de pregunta cualitativa, con su indicador
numero de controles prenatales en escala de intervalo , para vigilar el embarazo y

poder brindarle el soporte necesario.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblaciéon es un conjunto de individuos o elementos a investigar
en un espacio determinado de acuerdo a Hernandez Sampieri .

Actualmente el servicio de obstetricia cuenta con una poblacion de 520 gestantes
que acuden a sus controles prenatales de las cuales el 18% son gestantes
adolescentes.

Criterios de inclusién: Todas las gestantes adolescentes que acuden al servicio de
Obstetricia orientadas en tiempo, espacio y persona, aceptando participar de forma
voluntaria.

Criterios de exclusion: se excluy6 aquellas gestantes adolescentes que por falta de

tiempo no quisieron participar del estudio o sus familiares se lo prohibieron.

Muestra: De una poblacion de 520 la muestra que sera estudiada es de 219

gestantes adolescentes las cuales actualmente acuden a control prenatal y que
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cuentan con los criterios correspondientes para participar del estudio. Aplicando la
férmula de poblacion finita.

Balestrini (2001) dice que la muestra constituye un subgrupo de la poblacién.

Muestreo: probabilistico

Muestreo:

Se utilizara la férmula para una poblacion finita

Donde; n= NZZP 1

n= 520 (N-1)e* + z’pq
p= 0.47

g=0.53

Z=1.96 (95%)

e=0.05

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas de recoleccion de datos: Se utilizo una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2), ademas se realizd una encuesta a las gestantes adolescentes que
acuden al centro hospitalario para atenderse. Los instrumentos seran validados por
juicio de expertos y se utilizo la V Aiken.

Para la determinacién de la confiabilidad se utilizo la prueba de Alfa de Cronbach,
cuyo resultado fue 0.820 lo que indica que es muy confiable(anexo 4).

Instrumento de recoleccion de datos, se us6 una ficha de recoleccion de datos y
un cuestionario creado por la autora, para el presente estudio. Se recolecto la
informacion a través de la encuesta que se realizd a las gestantes adolescentes,
dicha encuesta consiste en una serie de preguntas cerradas con sus respectivas
alternativas de acuerdo a las variables que se desean medir como son, las
competencias obstétricas y la atencidn en los controles de la gestante

adolescentes.
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Tabla 1

Opinién de jueces expertos

No Jueces expertos Opiniones
1 MG Sofia Landiz Villar Vivanco Aplicable
2 MG Carmen Gabriela Marquez Chuquipiondo Aplicable
3 MG Silvia Elizabeth Tarrillo Morante Aplicable
4 Dra. Karen Victoria Solorzano Camara Aplicable

3.5 Procedimientos:

El procedimiento a seguir para realizar la presente investigacion, fue solicitar
permiso a la institucion a través de la direccion médica, se recolecto la informacion
a través de la encuesta que se realiz6 a la gestante adolescente previa firma de un
consentimiento informado, para que puedan participar de la investigacion de

estudio. Y poder medir las variables estudiadas.

3.6 Métodos de Analisis de datos:

Para realizar el analisis de datos se utilizé6 una base de datos Excel 2017, SPSS
25.0, que permiti6 elaborar tablas simples de doble entrada y graficos. Los
resultados nos permitieron realizar la prueba de hipétesis mediante el chi-

cuadrado, para comprobar si dichos datos son como se esperaba .

3.7 Aspectos éticos:

Describe los criterios que se utiliz6 para garantizar la calidad ética de la
investigacion explicando los principios éticos segun corresponda.

El informe Belmont utiliza principios éticos para proteger a las personas que
participan de una investigacion como son el principio de beneficencia: en el cual
debe tratarse a las gestantes adolescentes de buena manera, evitando dafnarlas y
permitiendo que tomen sus propias decisiones, las cuales fueron respetadas,
(principio de autonomia). Asi también hay que tener en cuenta el principio de justicia
el cual busca la igualdad de las personas.

Las adolescentes que participaron en esta investigacion fueron tratadas
equitativamente y con igualdad de modo que se pueda cumplir este principio ético
Esta investigacion dispuso de criterio ético para poder presentar los resultados con

credibilidad y confianza.
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V. RESULTADOS

Figura 2
Grafico de Edad

Edad

Porcentaje

9a 13 anos 14 a 16 anos 17a 19 anos

Edad

Los resultados para la edad de las encuestadas indicaron que el 93.65% tienen
entre 17 a 19 afos, el 5.82% entre 14 a 16 y el 0.53% de 9 a 13 afos.
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Figura 3

Grafico de Grado de instruccion
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Grado de instruccion

Los resultados para el grado de instruccion de las encuestadas indicaron que el

69.9% tienen secundaria, el 29.7% tienen superior y el 0.5% primaria.
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Tabla 2

Competencias Obstétricas

Frecuencia Porcentaje
Valido No tiene competencias 67 30.6
Tiene competencias 152 69.4
Total 219 100.0
Figura 4
Grafico de Competencias Obstétricas
Comp_Obst

Porcentaje

Mo tiene competencias Tiene competencias

Comp_Obst

Los resultados para las competencias obstétricas nos indicaron que el 69.4%
tienen competencias obstétricas y el 30.6% no las tienen.

17



Tabla 3

NUmero de Atenciones obstétricas

Frecuencia Porcentaje
Valido 0a3 18 8.2
4a6 149 68.0
7 amas 52 23.7
Total 219 100.0

Figura 5

Grafico de Nimero de Atenciones Obstétricas
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Los resultados para el numero de atenciones nos indicaron que el 68% de las

encuestadas tienen de 4 a 6 controles, el 23.7% tienen de 7 a mas y un 8.2% tienen

de 0 a 3 controles.
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Tabla 4
Competencias Obstétricas segun Numero de atenciones

N° de atenciones obstétricas

0Oa3 4a6 7 amas Total
N % N % N % N %

Competencias No tiene 2 11.1% 53 356% 12 231% 67 30.6%
Obstétricas competencias

Tiene 16 889% 96 644% 40 76.9% 152 69.4%

competencias
Total 18 100.0% 149 100.0% 52 100.0% 219 100.0%

Figura 6

Grafico 5: Competencias Obstétricas segun Numero de atenciones
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Los resultados nos indicaron que las obstetras que tienen competencias segun las
atenciones son mayores en el rango de 4 a 6 atenciones durante su control prenatal
con un 64.4% y un 35.6% no tienen competencias. En general el 69,4% presenta

competencias y un 30.6% no las tiene.
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Tabla 5

Habilidades Clinicas segun atenciones obstétricas

N° de atenciones obstétricas
0a3 4a6 7 a mas Total
N % N % N % N %

Habilidades No tiene 3 16.7% 33 22.1% 6 11.5% 42 19.2%
Clinicas Si tiene 15 83.3% 116 77.9% 46  88.5% 177 80.8%
Total 18 100.0% 149 100.0% 52 100.0% 219 100.0%

Figura 7

Gréfico 6: Habilidades Clinicas segun niumero de atenciones obstétricas
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Los resultados nos indicaron que los obstetras presentan habilidades clinicas
durante todas las atenciones en un 80.8% de las encuestadas y no tienen un 19.2%

siendo rubro mejor analizado entre 4 a 6 atenciones.
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Tabla 6

Habilidades Técnicas segun las atenciones obstétricas

N° de atenciones obstétricas

0a3 4a6 7 a mas Total
N % N % N % N %
Habilidades Notiene 10 556% 125 83.9% 38 73.1% 173  79.0%
Técnicas Si tiene 8 444% 24 16.1% 14 26.9% 46 21.0%
Total 18 100.0% 149 100.0% 52 100.0% 219 100.0%
Figura 8
Grafico: Habilidades Técnicas segun las atenciones obstétricas
Grafico de barras
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Los resultados nos indicaron que un 79% no tienen habilidades técnicas y un 21%

si las posee siendo el rubro de atenciones donde se encuentra el mayor porcentaje

de encuestadas que indican que no tienen estas habilidades durante la atencion

con un 83.9% entre 4 a 6 atenciones.
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Tabla 7

Comunicacion segun las atenciones obstétricas

N° de atenciones obstétricas

0a3 4a6 7 amas Total
N % N % N % N %
Comunicacion  No tiene 0 0.0% 0 0.0% 1 1.9% 1 0.5%
Asertiva Si tiene 18 100.0% 149 100.0% 51 98.1% 218 99.5%
Total 18 100.0% 149 100.0% 52 100.0% 219 100.0%

Figura 9

Gréfico: Comunicacion Asertiva segun las atenciones obstétricas
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Los resultados nos indicaron que los obstetras presentan una comunicacion

asertiva en un 99.5% durante todas las atenciones obstétricas en los diversos

rangos y solo un 0.5% no cuenta con esta habilidad.
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Prueba Hipotética

En el valor p > 0.05, se admite la hipétesis nula (Ho)
En el valor p < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Y se acepta la suposicion general.

Hipdtesis General:

Ho: No existe relacion significativa entre las competencias obstétricas y la atencion
de gestantes adolescentes durante los controles prenatales.
H1: Existe relacion significativa entre las competencias obstétricas y la atencion de

gestantes adolescentes durante los controles prenatales.

Tabla 8

Correlacion entre las Competencias Obstétricas y las atenciones prenatales

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 119.2192 50 <.001
Razén de verosimilitud 109.129 50 <.001
Asociacion lineal por lineal 1.456 1 228
N de casos validos 219

a. 64 casillas (82.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .08.

Resultado del coeficiente de correlacién con la prueba de chi cuadrado es < 0.001

sefalaron que hay una relacion significativa con las variables.

Se concluye que existe una relacion significativa entre las competencias obstétricas

y el numero de atenciones.
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Primera hipdtesis especifica:

Existe relacion significativa entre las habilidades clinicas y la atencion de gestantes

adolescentes durante el control prenatal

Tabla 9

Correlacion entre las habilidades clinicas y las atenciones prenatales

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.3562 10 .049
Razén de verosimilitud 19.762 10 .032
Asociacion lineal por lineal .837 1 .360
N de casos validos 219

a. 7 casillas (38.9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .25.

Resultado del coeficiente de correlacion del Chi- cuadrado es 0.049 ,sefal6é que
hay correspondencia significativa entre ambas variables por lo cual se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la alterna. Se acepta la H1: Existe relacién significativa
entre las habilidades clinicas y la atencion de gestantes adolescentes durante los

controles prenatales.

Segunda Hipotesis Especifica

HO: No existe relacién significativa entre las habilidades clinicas y la atencion de
gestantes adolescentes durante el control prenatal
H1: Existe relacion significativa entre las habilidades clinicas y la atencién de

gestantes adolescentes durante el control prenatal
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Tabla 10
Correlacién entre las habilidades técnicas y las atenciones prenatales

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.520° 8 .230
Razoén de verosimilitud 9.356 8 313
Asociacion lineal por lineal 254 1 .614
N de casos validos 219

a. 4 casillas (26.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1.48.

Resultado del coeficiente de correlacién del Chi- cuadrado es 0.2 sefalé que no
hay relacion significativa entre ambas variables por lo cual se rechaza la hipotesis
alterna y se acepta la nula. HO: No existe relacion significativa entre las habilidades
técnicas y la atencion de gestantes adolescentes durante los controles prenatales

Tercera Hipotesis Especifica
Existe relacion significativa entre la comunicaciéon y la atencién de gestantes

adolescentes durante los controles prenatales

Tabla 11:
Correlaciéon entre la comunicacién asertiva y las atenciones prenatales

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27.0202 6 <.001
Razén de verosimilitud 25.906 6 <.001
Asociacion lineal por lineal 455 1 .500
N de casos validos 219

a. 4 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .08.

Resultado del coeficiente de correlacion del Chi- cuadrado es <0.01 lo cual
indicaron que hay relacion significativa entre ambas variables por lo cual se rechaza
la hipdtesis nula. Y se acepta H1: Existe relacion significativa entre la comunicacién

asertiva y la atencion de gestantes adolescentes durante los controles prenatales.
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V. DISCUSION

Segun la hipotesis general, existe relacion significativa entre las
competencias obstétricas y la atencidn de gestantes adolescentes durante los
controles prenatales en una poblaciéon de 219 pacientes atendidas en un centro de
salud de Es salud. El resultado en la tabla 9 respalda esta suposicion (sig. < 0.001
< 0.05) esto es muy similar a lo hallado por Risco (2017), en su estudio realizado
en diez profesionales en donde concluye que el desarrollo de habilidades
profesionales favorece en la gestante adolescente de forma positiva, en igual forma
nos refiere De Olivera (2022) que el profesional de salud puede lograr entablar una
relacion con grupos educativos para fortalecer y empoderar a todas las madres
adolescentes, llamando la atenciéon que no existe en ambos estudios evidencias
estadisticas que los respalden. Es importante reconocer que existen poca
informacion que avale nuestro estudio, pero no es un impedimento para poder
evaluar nuestro actuar diario como profesionales competentes e idoéneos en la

atencion de nuestras gestantes adolescentes.

Los resultados hallados en nuestro estudio y respaldados en la tabla 4 nos
indican que un 69.4% de los profesionales obstetras tienen competencias
obstétricas y que el 30.6% no las tienen, esto nos hace contrastar con lo que nos
dice Alvarado (2019) y Quispe (2018) en sus estudios en donde hacen hincapié que
el personal de salud que brinda una atencion prenatal a la gestante adolescente
debe contar con competencias obstétricas que le permita cubrir las necesidades del

adolescente y que le permita brindar una atencién integral de calidad.

Noam y Chomsky (2018) se refieren a las competencias Obstétricas como
la capacidad que se tiene para poder desenvolverse durante la atencién el

profesional de la salud.

Si observamos en el rango de atenciones podemos indicar que el rango de
4 a 6 atenciones es el de mayor porcentaje en el cual se dice que las profesionales
obstetras presentan esas competencias necesarias para poder atender a este
grupo vulnerable en un 64.4% y solo un 35.6% no las posee, al respecto Allende

(2017) menciona que todo personal de salud debe tener estas competencias para
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poder realizar una atencion de calidad a la paciente, familia y comunidad. Al mismo
tiempo De la Hoz (2012) asevera que toda profesional de salud que aplique la
eficiencia y eficacia en su atencidon sera un profesional competente. Del Toro et al
(2020), analizaron las experiencias en las gestantes adolescente de acuerdo a la
importancia del CPN en un hospital de Colombia durante un afo, concluyendo que
sus experiencias fueron positivas en relacién a la atencion recibida por el personal
sanitario, transformando lo negativo en positivo, llegando a la alegria y tranquilidad
al final de los controles prenatales. Por tal motivo se puede decir que si existe tal
relacion entre las competencias que tiene el personal de obstetricia y las atenciones
que las realiza a diario a todas las pacientes gestantes durante sus controles

prenatales.

Encontramos también que la edad promedio es de 17 a19 anos en un 93.65%,
de 14 a 16 afios el 5.82% y el 0.53% de 9 a 13 afos, en cuanto a su grado de
instruccion se encuentra a las gestantes con secundaria el 69.9%, el 29.7% tienen
superior y el 0.5% primaria. Gonzales (2020) en sus resultados en su estudio
también nos indica que la media de edad fue 17 afos y que el 41.6% habia
concluido la educacion basica, el 50% estudiaba la secundaria y el 8.3% cursaba

un nivel técnico-medio superior.

Las gestantes adolescentes que acuden al control prenatal deben evidenciar
la calidad y calidez en el servicio, un grupo multidisciplinario comprometido y que
trabaje conjuntamente por el bien de ellas, que sientan que son importantes y que
perciban la importancia de acudir a sus atenciones prenatales igual nos hace
hincapié, Cruz et al (2022), en su estudio en donde nos afirma que el control
prenatal es una estrategia para evitar complicaciones y que a través de él se debe
conseguir que las adolescentes acudan a los servicios y logren tener experiencias
positivas, asi como adquirir conductas que le ayuden a mejorar su salud y la de sus
futuros hijos, encontrando el apoyo, la educacion e informacion adecuada,
expresando sus sentimientos logrando despejar todas sus dudas gracias a la

atencion brindada por el personal médico.

En cuanto a la relacion que existe entre las habilidades clinicas y las
atenciones obstétricas podemos decir que el resultado en la tabla 9 respalda esta

suposicidn (sig. 0.04 < 0.05) siendo significativa, Los resultados encontrados nos
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indican que los obstetras presentan habilidades clinicas durante todas las
atenciones en un 80.8% y no las tienen en un 19.2% siendo el rubro mejor analizado
entre 4 a 6 atenciones, lo cual es muy similar a lo que Pérez (2017) nos dice sobre
estas habilidades clinicas refiriéndose a ellas como las que van a permitir que todo
profesional médico se caracterice durante su actuar o atencidn a sus pacientes.
Estas son adquiridas y le permiten al profesional tener las herramientas adecuadas

para atender a los pacientes.

Mayorga (2019), nos habla de su estudio diciendo que el grado de satisfaccidn
de gestantes adolescentes menores de 19 afnos durante los CPN, fue de un 95%,
manifestando sentirse satisfechas con la atencidn que recibieron, y concluyendo
que las habilidades obstétricas tienen un rol importante en el manejo del control

prenatal y en la educacion en las escuelas.

La investigacion también nos revela que en la hipotesis especifica sobre la
relacion existente entre las habilidades técnicas y el numero de atenciones no es
significativa (sig. 0.2 > 0.05), los resultados nos muestra un 79% no tienen
habilidades técnicas y un 21% si las posee, por lo cual podemos deducir que las
obstetras al momento de la atencidén no cuentan con los implementos o materiales
necesarios o de lo contrario no cuentan con procesos exclusivos para la atencion
de este grupo de gestantes. Ante esto Alonso y Rodriguez (2014) en su
investigacion nos dice que encontré que existia deficiencia de conocimiento de
algunos profesionales de la salud para el manejo adecuado en la atencion de
gestantes adolescentes en una muestra de 100 profesionales de los cuales solo el

7% eran aptos para el manejo de este grupo de gestantes.

Torres (2018) por el contrario nos dice que estas habilidades para poder
dominarlas necesitan de entrenamiento y experiencia del profesional en el actuar

diario.

En cuanto a la hipotesis si existe relacion o no significativa entre la
comunicacion y la atencidn de gestantes adolescentes durante los controles
prenatales se puede visualizar que si hay una relacion significativa (sig 0.01<0.05),
siendo los resultados encontrados muy satisfactorios ya que un 99.5% de obstetras

presentan una comunicacién asertiva y solo 0.5% no cuenta con esta habilidad.
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Debemos recordar que las adolescentes embarazadas experimentan mucho temor,
miedo, vergiienza por el estado en que se encuentran al enfrentarse a los
profesionales tanto obstétricos como médicos los cuales estan a cargo de su
atencion por lo cual se debe tener estrategias adecuadas en la comunicacién para
poder llegar a ellas de la mejor manera, al respecto, Alvarez (2018) considera que
las competencias obstétricas son habilidades comunicativas y sociales, asi como
conocimientos, técnicas éticas necesarias para que el personal médico pueda
lograr una atencion satisfactoria de las adolescentes gestantes en el primer nivel
de atencidn.

La comunicacidn durante nuestras atenciones debe ser de forma clara y
precisa, no solo la verbal sino también la gestual ya que nuestras pacientes al
ponerse en contacto con nosotros generan empatia y conexion que nos servira para
poder influenciarlas de manera positiva durante nuestra atencion. La OMS (2010)
nos dice el uso de estrategias de comunicacion son de suma importancia ya que a
través de estas podemos lograr informar e influenciar en las decisiones individuales
y comunitarias en nuestras gestantes permitiéndoles mejorar su salud y que
adquieran conductas que le ayuden a cuidar de ellas y de sus futuros bebés.

Es importante indicar que los resultados que fueron obtenidos en este estudio

muestran o resaltan el perfil del profesional a cargo de la atencién de las gestantes

adolescentes durante las atenciones del control prenatal pero no deben ser

generalizados en la poblacion general de este grupo en la ciudad o del pais ya que
todas tienen diversas caracteristicas sociodemograficas y viven diversas situaciones

en su vida familiar y personal.

Todo esto permitira al personal encargado del servicio de Obstetricia elaborar

estrategias, corregir fallas y a lograr estudios futuros para que podamos seguir

buscando la manera de lograr reflejar que el perfil el obstetra sea de un profesional
entrenado, capacitado e idoneo en todos los aspectos, con el fin de mejorar la
atencion a nuestras pacientes adolescentes en todo el pais, brindandoles confianza,

seguridad, despejando dudas y educandolas constantemente.
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CONCLUSIONES

Primero: Se logré determinar que si existe una relacion significativa entes las
competencias obstétricas y la atencidn de las gestantes durante el control prenatal

siendo mejorar evaluadas dentro del rubro de 4 a 6 atenciones.

Segundo: Las habilidades clinicas presentadas por el profesional obstétrico tiene
una relacion significativa con las atenciones presentando un porcentaje de 80.8%

que si posee estas habilidades y no las tienen un 19.2%

Tercero: No existe una relacion significativa entre las habilidades técnicas y las
atenciones ya que los resultados indican que el 79% de obstetras no las tienen y
que solo el 21% si las posee lo cual nos indica que existe una deficiencia por falta
de recursos y de insumos que tal vez estdn ocasionando el poder atender

adecuadamente a las gestantes adolescentes.

Cuarto: La comunicaciéon guarda una relacién significativa con las atenciones de
las gestantes siendo esta asertiva con un porcentaje de 99.5% de las obstetras
que la ponen en practica durante su atencion y solo el 0.5% tiene alguna

deficiencia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Actualmente no se encuentra muchos trabajos de investigacion
relacionados a las dos variables estudiadas ,se sugiere y recomienda realizar mas
investigaciones sobre dicho tema , sobre todo investigaciones experimentales
para determinar si existe 0 no existe competencias obstétricas durante las

atenciones prenatales en las gestantes adolescentes.

Segundo: Se recomienda a la jefatura del servicio de Gineco obstetricia realizar un
plan operativo anual en base a la realidad de la comunidad, al indice de gestante
adolescente que esta en aumento en los ultimos afos , para beneficio madre nifo

durante sus atenciones prenatales .

Tercero: No encontrando una relacion significativa entre las habilidades técnicas
y las atenciones prenatales se recomienda a la gerencia de es salud implementar
los recursos e insumos necesarios en los servicios de salud para lograr una mejor

atencion a las gestantes adolescentes.

Cuarto: Se recomienda a recursos humanos reforzar constantemente a las
obstetras a través de capacitaciones sobre temas relacionados a la comunicacién
efectiva, habilidades técnicas y cognitivas para este grupo vulnerable y expandir

temas relacionados a la salud sexual y reproductiva en las comunidades y colegios

Quinto: Se recomienda a los profesionales de salud continuar trabajando con
todo el equipo multidisciplinario para que la atencion prenatal a este grupo juvenil

sea precoz y oportuno logrando ser controlada el binomio madre nifo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO No 1

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION Dimension Indicadores items Escala Rangos
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conjuntos de | Es el conjunto de Acciones Nunca = 1
comportamientos habilidades clinicas, 1 NOMINAL
observables Y | técnicas y | Habilidades
medibles e son L, i f
! u comunicacion que clinicas Practica 2
confiables .
lacionad | realiza el personal de
Vi relacionados con e o _ _
. buen desempefio y salud durante la Procedimientos 3 NOMINAL Casi Nunca =2
Competencias excelencia del atencion en las
Obstétricas profesional (Manual de | gestantes Técnicas Recursos 4
competencias adolescentes en el NOMINAL Aveces =3
profesionales del | control prenatal. Es
Médico especialistaen | medida en sus 3
Ginecologia Y | dimensiones. NOMINAL Casi siempre= 4
Obstetricia)  Agencia Comunicacion | Efectiva o
de Calidad Sanitaria
Andalucia enero 2015)
Afectiva 6-12
NOMINAL

Siempre=5




V2
Controles de
atencion de las
gestantes

adolescentes

La vigilancia y evaluacion
integral de la gestante y el
feto que realiza el
profesional de salud con
el objetivo de lograr el
nacimiento de un recién
nacido sano, sin deterioro
de la salud de la madre”
(Minsa (2014),
Embarazadas deben
recibir como minimo 6
atenciones durante la

gestacion).

Son los controles que s¢g
realizan en las gestanteg
adolescentes para vigilar el
embarazo y poder brindarle el

soporte necesario.

Atenciones pre

natales

Numero de
Controles

-prenatales

0-3
4-6
Mas de 6

intervalo




Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de Competencias Obstétricas relacionadas a los controles de
la atencion de las gestantes adolescentes durante el control prenatal:
Estimado, la presente forma parte de una investigacion con la finalidad de obtener
informacion sobre las Competencias Obstétricas que se realizan durante su atencion, no
existen preguntas correctas e incorrectas y es de caracter anénimo.
Autor: Marianella Pino Romero
items: 8
Dimensiones: Habilidades clinicas, habilidades practicas y técnicas
Se agradece su gentil colaboracion.
Instrucciones Marca con una X sélo una alternativa la que crea conveniente.
Nunca = 1
CasiNunca =2
Aveces = 3
Casi siempre=4
Siempre=5

Preguntas Valoracién

No |Variable: Competencias Obstétricas |Indicadores [1 |2 3 4 5

Habilidades Clinicas

¢Al momento de ser atendida Ud. sinti6
1 |[seguridad en lo que le realizaba el personal Acciones
de Obstetricia?

¢Al momento de ser atendida Ud. Percibid
2 |que el personal de Obstetricia tenia amplia
destreza para realizar el examen? Practica

Técnicas

3 |¢Al momento de la atencion Ud. ¢Percibid
que el personal conocia de los procesos y|Procedimientos
procedimientos de la institucion?

4 |¢Al momento de la atenciéon Ud. ¢ Percibid
que el profesional no tenia los recursos Recursos
suficientes para su atencion?




Comunicacién Asertiva

¢ Al momento de la atencion Ud. entendio lo
5 |que se le explicd? Efectiva

(Al momento de la atencion Ud. sintio
confianza y seguridad para preguntarle al
6 [profesional todas sus dudas? Afectiva

¢Usted sintié durante la atencion que en el
7 |personal de Obstetricia encontré un apoyo?

¢ El personal de Obstetricia que le atendié fue
8 |de su agrado?

9 |¢El personal de Obstetricia lo atendié con un
lenguaje sencillo y entendible?

10 |Al personal de salud ¢le entendié Ud. lo
importante que es el control prenatal para
usted y para su bebé?

11 |¢Sinti6 Ud. ¢Que su atencion fue oportuna y
adecuada mientras que mantenian g
comunicacion?

12 |¢Siente Ud., que durante su atencion se le
explica todo en forma completa e integral?

VARIABLE 2: CONTROLES DE LA ATENCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

0-3 0-3
No DE 3-6
CONTROLES 6 a méas
PRENATALES

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Silvia Tarrillo Morante
Lima, Mayo 2023
Especialidad del validador: Metoddlogo-Tematico




ANEXO N°3
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
ESCALA DE CALIFICACION

CERTIFICADO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMPETENCIAS OBSTETRICAS Y CONTROLES DE
ATENCION DE GESTANTES ADOLESCENTES

;. < [+

leadom r'tu—

Icu-—u-l [.-

—

e

gerencia ]

T AT momenic de ser atendids Ud sinté segundad en 1o que Te]
-l de OL ?

bitidades Clinicas

1
Acciones

]

2

T Habilidades Técnicas

e Al 0 que el personal del

e ser Ua
Cbeteincia tenie amplia destreza pers realizar ol examen?

2
Practica

-

KAl momento de la atencion Ud, sinté confianza y seguridad

LAl momento de la atencion Ud (Percibio que e personal

ia de los tucidn?.

Al momento de la atencidn Ud. ,Percibio que ol profesional nol
18 los recursos suficientes pars su atencién?

Habilidades C ,

Procedimientos

Recursos

KAl momento de ia atenadn Ud. sntendié lo que se je exphcd?

Efectiva

para preguntarie al profesional todas sus dudas?

Afectiva

-

A

|-

k|

T personal de saiua

KUsted sinbd durante fm atencion que en el personal del
?

Obstetricia encontrd un apoyo
KLE de Ob: que le

2

fue de su agrado?

< E1 de Obstetricia lo

con un

prtendible ?

a8 Al a

s a| 4

a8 Al A

cle entendic Ud. Ic importants que
control prenatal para usted y para su bebé? B o

-

|

Kk Sinté Ud. ¢ Que su atencién fue

- oportuna decus
ue mantenian Ia comunicacion? 2N et

g Siente Ud . que durante su aten:

a

e g e cidn sa le explica toda on formal
VARIABLE 2: CONTROLES DE LA ATENCION DE LAS GESTANTES ADO!

Atencién en CPN

a

LESCENTES

Numerc de
CPN

Jl =<3
46 I
MAS DE 6

VILLAR VIVANCO, SOFIA

VILLAR VIVANCO, SOFIA

Observanones(preasar si hay suficiencia):-Es suficiente———

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable( x) Aplicables

Apellidos y nembres del juez validador .Mg_h,.‘
Especialidad del validador Metodologo.,. v/ ..

Grado del espedialista : Maestro ,\ .

después de corregir( )

Tematico..........

| GRADO O TiTULO

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 03/07/17
LANDIZ Modalidad de estudios: PRESENCIAL
DNI 21811603

Fecha matricula: 02/01/2013

Fecha egreso: 30/04/2015
BACHILLER EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 24/06/92
LANDIZ Modalidad de estudios: -

DNI 21811603

Fecha matricula: Sin informacion (™)

Fecha egreso: Sin informacion (™)

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

VILLAR VIVANCO, SOFIA

LANDIZ

DNI 21811603 Fecha de diploma: 01/10/92

Modalidad de estudios: -

LICENCIADO EN OBSTETRICIA

VILLAR VIVANCO, SOFIA

LANDIZ

N Fecha de diploma: 24/09/1992
DNI 21811603

Modalidad de estudios: -

TITULO DE ESPECIALISTA

No aplicable( )
HAA U om arees

. DN,

PROMOCION DE LA SALUD MATERNA CON MENCION EN ESTIMULACION PRENATAL, ESTIMULACION TEMPRANA Y

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
Fecha de diploma: 17/05/2013
Modalidad de estudios: -

VILLAR VIVANCO, SOFIA

LANDIZ
DNI 21811603

STITUCION

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
PERU

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S A,
PERU



CERTIFICADO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMPETENCIAS OBSTETRICAS Y CONTROLES DE
ATENCION DE GESTANTES ADOLESCENTES

oVaniable: Competencias Obstétricas rndlcadons rm IChru“IPL ‘F i anc. J

bilidades Clinicas

LAl momento de ser atendida Ud. sini6 segundad en lo que e
1 feaslizaba el personal de Obstetricia?

LAl momento de ser aterciida Ud Percibid que el parsonal de|
2 [Obstetricia tenia amphia destreza pam realizar el examen? Practica
Habilidades Técnicas

3 LAl momento de la atencién Ud. ;Percibié que el psrsonal

nocia de fos SOS. dimientos de la institucién ? Procedimiantos
A LAl momento de la atencién Ud. ;Percibié que el profesional n 4 “ 4 4
fa los recursos sufici para su ion? Recursos

bitidades C i 16
LAl momento de la atencidn Ud. entendié lo que se le explicd?

1 4 o 4
Acciones

< 4 4 4

Efectiva
LAl momento de la stencion Ud. sntié confanza y seguridad| 8
para preguntarie al profesional todas sus dudas?
6 Afactiva
LUsted sintic durante la mtencidn que en el personal de)
Obstotricia encontro un apoyo™
| E| personal de Obstetricia que e atendid fue de su agrado? 4

l El personal de Obstetrias o atendid con un lenguaje sencillc vy -
enterdible?
10 |Al personal de salud sle entendié Ud. lo importante que es = 4
ontrol prenatal cara usted y para su bebé?

11 | Sintié Ud. ;Que su atencion fue oportuna y adecuada mientras) = K 4
ue mantanian la comunicacion?
12 L Sients Ud,, que durante su atencion s& le expiica todo en form: 4 4 4
mplets @ integral?

L B S
ES

[VARIABLE 2: CONTROLES DE LA ATENCION DE LAS GESTANTES ADOLE_JSCENTES

Numero de 0.3
tﬁmckﬂm en CPN l CPN HMA;:F - I I I

Observaciones{precisar si hay suficiencia):-ES suficiente-——

Opinidn de aplicabilidad: Aplicabie( x) Aplicables después de corregir( ) No aplicable( )

Apeliidos y nombres del juez validador .Mg...é./..’.:'.{c'.'.‘t.'.(ifﬁf {360 8361

Tematico....ccoee-nns / %////\.,/

Grado del especialista : Maestro ... ... Doctér...

Especialidad del validador :Metodologo..

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LASALUD

Fecia e diplonis: 22/11/16 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEIO

MARQUEZ CHUQUIPIONDO, CARMEN GABRIELA Modalidad de estudios: PRESENCIAL e

DNI 43608367
Fecha matricula: 25/03/2014
Fecha egreso: 31/12/2015

LICENCIADO EN OBSTETRICIA
MARQUEZ CHUQUIPIONDO, CARMEN GABRIELA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
DNI 43608367 Fecha de diploma: 22/08/2008 PERU

Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN OBSTETRICIA

Feciiade diploma: 13062003 UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

MARQUEZ CHUQUIPIONDO, CARMEN GABRIELA Modalidad de estudios: - st

DNI 43608367
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)




CERTIFICADO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMPETENCIAS OBSTETRICAS Y CONTROLES DE
ATENCION DE GESTANTES ADOLESCENTES

[NoNariable: Competencias Obstétricas rndie.dom rvaun l Claridad lr- h i F } ja Sug J
idades Clinicas
y\lmmamodseerawnﬁdnud.shﬂbmdmhmelﬁ 1 4 4 4
1 i ol p de Obstetricia? Acciones
gNmrwdturmdi:hUdPnrdbiéquadpemnald . 2 4 4 4
12_[Obstetricia tenia ampiia destreza para reakizar el examen? Practica
Habilidades Técnicas
3 r de la ion Ud ¢! i6 que el 3 4 4 4
cia de los ocedimientos de ia institucion? Procedimientos
4 LAl momento de la atencion Ud. 2 Percibio que el profesional noj 4 4 4
tenia los r para su ion? Recursos
Habilidades C: i
[ Al momento de Ia atencidn Ud. entendis lo que se le explicd? 4 4 4
] Efectiva
momento de la atencion Ud. sintié confianza y segunda 6 4 4 r
para preguntarle al profesional todas sus dudas? i |
6 Afectiva {
| Usted sintié durants la atencién que en el personai de 4 “ 4
7 Obstetricia encontré un
[ |LEl personal de Obstetricia que e atendié fue de su agrado? 4 % P
8
S [LEl personal de Obstetricia lo atendié con un lenguaje sencillc y| 4 4 4
ntendibie?
personal de salud ¢le entendié Ud. lo importante gue es el 4 4 4
otrol pronatal para usted y para su bebé?
Sintié Ud, ;Que su atencion fue oportuna y adecuada mientrasy 1 4 4
us mantenian la comunicacion?
12 [;Sients Ud., que durante su atencién so le explica todo en formal 4 4 4
mpleta e integral?
NWARIABLE 2: CONTROLES DE LA ATENCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

Numero de 03
encién en CPN cPN 48
fenc) MAS DE 6

Observaciones(precisar si hay suficiencia):-ES suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable{ x) Aplicables después de corregir( ) No aplicable( )
13 4..;’.’,{‘: /'-[ilﬂ b C’(

Apellidos y nombres del juez validador 4Mg....‘..(, 2

Especialidad del validador :Metodologo........ Tematico.....ccccuueee

Grado del especialista : Maestro ~........... DOCtOr. & everennane

Gradusdo Grado o Titulo Institucién
SEGUNDAESPECIALIDAD PROFES IONALEN EMERGENCIAS ¥ CUIDADOS CRITICOS EN
OBSTETRICIA
SOLORZANO CAMARA, KAREN
b Fecha de diploma: 261121 UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS SA.
ey Modulidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha mutricula: 07082017
Fecha egreso: 05072018
MAESTRAEN GESTION DELOS SERVICIOS DE LASALUD
SOLORZANO CAMARA, KAREN Fecha de diploma: 110618
VICTORIA Modulidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIIAD FROADA CESAR WITEIO
DNI 42808484 FERY
Fecha matricul: 22042016
Fecha egreso: 20/12/2017
ESPECIALISTAEN MONITOREO FETAL
SOLORZANO CAMARA, KAREN Fecha de diploma: 110216 UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
VICTORIA Modalidad de estudios: PRESENCIAL WIENER SA-
DN 42805484 PERU
Fecha matriculs: Sin informacidn (*#%)
Fecha egreso: Sin informacide (***)
BACHILLER EN OBSTETRICIA
SOLORZANO CAMARA, KAREN Fecha de diploma: 060272009 UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
VICTORIA Moduldad de estudios: - PORRES
DN 42805484 PERU
Fecha matriculi: Sin informacicn (**%)
Fecha egreso: Sin informaciéa (***)
about:blank ”
|
10623, 2084 soutbionk
Graduado Gradoo T stituciGn
! LICENCIADO EN OBSTETRICIA
SOLORZANO CAMARA, KAREN UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
Fecha de diploma: 17042009 FORAES
DN 42805484 e
Modalidad de estudios: - Py




CERTIFICADO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMPETENCIAS OBSTETRICAS Y CONTROLES DE
ATENCION DE GESTANTES ADOLESCENTES

able: Competencias Obstétricas Tﬂa— rm— ]?hmu [, = ™ Fﬁ & Bacawds
| Habilidades Clinicas
LAl momento de ser stendida Ud. sintié seguridad en lo que le) 1 4 4 7
1 ol pr de Ob cia? Acclones
LAl momento de ser atendida Ud. Parcibié que el personal de 2 4 4 )
|2 Obstetricia tenia ampha destreza para reakzar el examen? Prictica
Habilidades Técnicas
3 LAl momento de la atencion Ud (Percibid que el personal 3 4 4 4
ponocla de los procesos mientos de la institucién? | Procedimientos
4 LAl momento de la stencién Ud. ;Perciblé que el profesional no 4 4 4 2
fonia los sufic para su Y Recursos
Habil C icacio
LAl momento de la atencidon Ud. entendid 1o que se le explicd? 5 “ 4 4
L Efectiva
Al momento de la atencién Ud. sintié confianzs y o 6 4 4 3
pare preguntarie al profesional todas sus dudas?
(] Afectiva
LUsted sinti®6 durante |a atencién que en el personal de) 4 a 4
7 _[Obstetricia encontrd un apoyo?
L E| personal de Obstetncia que le atendit fue de su agrado? 4 4 4
8
9_'gEl personal de Obstetricia o atendié con un lenguaje sencilio y] 4 4
pntendible ?
10 JAl personal de salud ¢le entendid Ud lo importante que es el 4 4 4
control prenatal para usted y para su bebé?
11 L Sintié Ud. ;. Que su atencién fue oportuna y adecuada mientrasy M 4 4
| __lgue mantenian la comunicacién?
12 | Siente Ud., que durante su atencion se le explica toda en for 4 4 “
mpleta e mntegral?
WARIABLE 2: CONTROLES DE LA ATENCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
Numero do 03
i 45
Atencién en CPN [ CPN Hms 5 l I

Observaciones{precisar si hay suficiencia):-ES suficiente —— - =

Opinién de aplicabilidad: Aplicable( x)
Apellidos y nombres del juez validador .Mg.........«
Especialidad del validador :Metodologo... X

Grado del especialista : Maestro -,

Aplicables después de corregir{ )

No aplicable{ )
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

0928810

Graduado Grado o Titulo

Institucién

CRITICOS EN OBSTETRICIA

EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS EN OBSTETRICIA

TITULO DESEGUNDA ES PECIALIDAD PROFES IONALEN EMERGENCIAS Y CUIDADOS

Modalidad de estudsos: -

RI MORANTE. §1
:::xziltls-fr)u RABEE SHVIA Fecha de diploma: 0709/18 UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
o eatadion: . r
it i Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fechs nutriculs: 06032017
Fechs egreso: 250272018
MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERS ITARIA
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ANEXO 4.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: COMPETENCIAS OBSTETRICAS

'!'\_,-‘ *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.820 12

Interpretacion: La prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach indica una alta
confiabilidad (0.820)
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ANEXO 5
COMPETENCIAS OBSTETRICAS
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GERERCIA RED PRESTACKONAL MEBAGLIAT
POLILAHCO CHICHA

13 JuL. 2023
RECinivV

Dr César Lépez Castillo
Director del Policlinico Chincha

Ante Ud. con el debido respeto me presento Y expongo.

Por intermedio del presente manifiesto estar realizando mis estudios en Maestria motivo por
el cual solicito la autorizacién para obtener informacién estadistica a través de un cuestionario
que realizaré a las gestantes del servicio de obstetricia siendo necesario para realizar mi
proyecto de investigacién que lleva como tltulo” Competencias Obstétricas relacionadas a los
controles de las Gestantes Adolescentes durante la consulta Pre-Natal Lima 2023

Por tal motivo solicito A Ud. . tenga en consideracién mi pedido , debido a que esta
investigacion nos ayudars a implementar un plan de mejora en beneficio del binomio madre
nifio

Lima 13 de julio del 2023 ( ) \L/ '

Atentamente
Obst. Marianella Pino Romero

DNI 10466296



ANEXO 6: FORMULACION DE PROBLEMAS, OBJETIVOS E HIPOTESIS

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema General:

¢Qué relacion existe entre las
competencias obstétricas y los
controles de atencion de gestantes
adolescentes durante la consulta
pre natal Lima 20227

Problemas Especificos:

¢ Coémo se relaciona las
habilidades clinicas y los controles
de atencion de gestantes
adolescentes durante la consulta
prenatal Lima 20227

¢,Cémo se relaciona las habilidades
técnicas utilizadas por el profesional
y los controles de atencion de
gestantes adolescentes durante la
consulta prenatal Lima 20227

¢ Coémo se relaciona la
comunicacion efectiva y los
controles de atencién de las

gestantes adolescentes durante la
consulta prenatal?

Objetivo General:

Determinar la relacién que existe
entre las competencias
Obstétricas y la atenciéon de
gestante adolescente en el control
pre natal lima 2022

Objetivos Especificos

Identificar las habilidades clinicas
y la atencion de gestantes
adolescentes durante los
controles prenatales Lima 2022. S
Identificar la relacion de las

habilidades técnicas y las
atenciones de las gestantes
adolescentes durante los

controles pre natales Lima 2022.
Identificar la relacion de la
comunicacién y las atenciones de
las gestantes  adolescentes
durante los controles pre natales
Lima 2022.

Hipotesis General:

Existe una relacion significativa entre
las competencias obstétricas y el control
de atencion de gestantes adolescentes
durante los controles prenatales Lima
2022.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre las
habilidades clinicas y la atenciéon de
gestantes adolescentes durante los
controles prenatales Lima 2022.

Existe relacion significativa de las
habilidades técnicas y las atenciones de
las gestantes adolescentes durante los
controles pre natales Lima 2022.

Existe relacion significativa entre la
comunicacién y las atenciones de las
gestantes adolescentes durante los
controles pre natales Lima 2022.




ANEXO 6: Célculo Muestral

Formula de poblacioén finita

Nz’p q

= (N—-1)e2+ z2pq
Donde;
n= 520
p= 0.47
q=0.53
7=1.95 (95%)
e=0.05

n= 520(1.96)%x0.47x0.53

(520-1) 0.052+1.962x0.47x0.53

n= 1977x0.2491
1.2975+0.9472

n= 492470
2.244

n= 219.46



