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RESUMEN 

El presente trabajo, apunta hacia el desarrollo sostenible de una educación de calidad 

(N°4). Por ello, tuvo como objetivo general determinar el nivel de relación entre las 

habilidades blandas y el control prenatal en las internas de obstetricia de una 

universidad privada de Lima, 2024. La investigación fue básica, de enfoque 

cuantitativa, con un nivel descriptivo correlacional no experimental de corte 

transversal realizado en una población 34 de internas de obstetricia de un hospital, 

con un grupo de muestra de 31 internas.  

Los datos de la variable habilidades blandas en sus dimensiones: liderazgo, 

iniciativa, conciliación, organización, trabajo en equipo y los datos de la variable 

control prenatal, se recogieron usando la técnica de la encuesta, y el instrumento fue 

el cuestionario, en escala de Likert, validado (juicio de expertos) y confiable (alfa de 

Cronbach), en las internas de obstetricia de un hospital.  

Obteniéndose, con el coeficiente de correlación de tau_b de Kendall, los 

resultados estadísticos con una correlación alta y significativa de (r= 0.588¨ y 

p=<0.001), entre las dos variables. Se concluyó que las habilidades blandas si 

guardan una correlación significativa entre estas dos variables, los cuales necesitan 

ser reforzadas en la etapa universitaria. 

Palabras clave: Liderazgo, conciliación, organización.
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ABSTRACT 

The present work points towards the sustainable development of quality education 

(N°4). Therefore, the general objective was to determine the level of relationship 

between soft skills and prenatal control in the obstetrics interns of a private university 

in Lima, 2024. The research was basic, with a quantitative approach, with a non-

experimental correlational descriptive level. cross-sectional study carried out in a 

population of 34 obstetrics interns at a hospital, with a sample group of 31 interns.  

The data of the soft skills variable in its dimensions: leadership, initiative, 

conciliation, organization, teamwork and the data of the prenatal control variable, were 

collected using the survey technique, and the instrument was the questionnaire, on a 

scale of Likert, validated (expert judgment) and reliable (Cronbach's alpha), in the 

obstetrics interns of a hospital.  

Obtaining, with Kendall's tau_b correlation coefficient, statistical results with a 

high and significant correlation of (r= 0.588¨ and p=<0.001), between the two variables. 

It was concluded that soft skills do have a significant correlation between these two 

variables, which need to be reinforced in the university stage. 

Keywords: leadership, conciliation, organization.
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I. INTRODUCCIÓN

Los cambios que se fueron dando a través del tiempo, más aún en las últimas décadas 

marcadas por el avance industrial, el desarrollo de la tecnología llegando a la 

inteligencia artificial, con impacto en el ámbito social económico, así como las 

enfermedades que emergieron como es el VIH, el Cólera, y últimamente el Covid -19, 

que involucraron la salud de todo el mundo, afectando en la  formación de todos las 

carreras profesionales, e incluso en el campo de salud, más aún por el largo periodo 

de aislamiento, aumentando así los problemas sociales, convivir con temor extremo 

debido a las altas tasas de mortalidad por la pandemia, tuvieron efecto en la formación 

de los alumnos con respecto al desarrollo de las habilidades blandas (HB).  

Por esto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2022), puso énfasis en 

la atención de calidad postnatal y recién nacido, pero vio que se descuidaba la 

atención prenatal, por eso se incluyó dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS) la educación de calidad de los estudiantes en el campo de la salud ya que es 

fundamental para el sostenimiento en el tiempo y enfrentar así los problemas que 

seguirán emergiendo. En un comunicado de prensa de la OMS (2016), hace 

relevancia a este punto, de la salud de las gestantes y de los niños recién nacidos del 

mundo, en donde se menciona la calidad de la atención durante la gestación, el 

momento del parto y el periodo perinatal 

También, según el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) 

(2023) la pandemia ha frenado los avances en la salud materna, por ello solo se 

encuentra datos solo hasta el año 2020, en donde se registró 223 muertes maternas 

(MM)/ 100.000 nacidos vivos (NV) en todo el mundo según lo refiere la United Nations 

Children’s Fund (UNICEF) (2023), y es por eso que sugirió a los países que deben 

tomar las medidas necesarias para un control prenatal integral eficiente ya que la tasa 

de mortalidad es un reto más urgente y constante en el campo de la salud materna 

con una incidencia mayor en los países más pobre, además esta cifra que constituye 

un ligero descenso en comparación con años anteriores a pesar de que se pusieron 

en ejecución los ODS de las Naciones Unidas, cuya meta para el año 2030 es lograr 

70 MM por cada 100.000 NV. 

Otro punto que pone énfasis la UNFPA (2023), es la falta de recursos 

económicos del sistema de Atención Primaria de Salud (APS), personal capacitado 

en brindar una buena atención de calidez y calidad, y la falta de equipamiento 
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médicos. Se menciona también que una tercera parte de las gestantes no llegan a los 

ocho controles prenatales (CPN) recomendados. 

Según la UNICEF (2023), una mujer muere cada dos minutos debido a las 

complicaciones prevenibles relacionadas con la gestación y el parto. Debido a esto la 

ONU (2015) lanzó un objetivo para el año 2030 en donde se desea lograr la reducción 

de la tasa de muerte materna a 70 por cada 100,000 nacidos vivos.  

El CPN representa la base para poner a cabo todos los programas preventivos 

promocionales de la salud con la mira de disminuir la mortalidad materna, se ha 

apreciado que cuando se ejecutan dichas prácticas de forma apropiada basadas en 

datos objetivos, el control prenatal (CPN) tiene impacto en salvar vidas. De esta 

manera significativa, el CPN ofrece una gran oportunidad, una puerta abierta de 

comunicación con mujeres, familias e incluso con las comunidades en el momento 

decisivo para la gestante, además esta experiencia que vive la gestante tiene impacto 

en su familia como en la comunidad que la rodea esto según el comunicado de prensa 

de la OMS (2016). 

En los hospitales nacionales ponen en evidencia lo descrito por la UNFPA 

(2023), más aún en las zonas rurales del país, no cuentan con equipos médicos 

actualizados e incluso a veces ni siquiera los básicos, poniendo en evidencia las 

habilidades particulares de cada personal de salud, ya que debe adecuarse a lo que 

existe, equilibrar entre lo que se exige como metas anuales y la falta de recursos e 

incluso humanos, esto incluso afectando la propia salud del personal a cargo. 

El área de cobertura de cada hospital es amplia llegando a involucrar regiones, 

esto aumenta la demanda y ya no existe una comunicación fluida entre las madres y 

él personal de salud, quizás por efecto de la alta demanda de paciente y poco 

personal, pero también se ve que existen periodos de poca demanda en donde se 

puede hacer destreza de dichas habilidades, de una comunicación asertiva para el 

logro de las metas  y concientización de un buen control prenatal, el cual pone en 

evidencia las HB desarrollada por el personal de salud, el cual se puede mejor a 

excelente para no se pierda la oportunidad cuando se esté al frente de la gestante.  

También se observó que, a pesar de la alta demanda de pacientes 

hospitalizadas, el personal logra aplicar sus HB logrando salir adelante a pesar de las 

adversidades, es por ello, por lo que es importante este punto, como una fundamento 

característico de un profesional de la salud ya que se afecta en el número de controles 

prenatales de manera efectiva, pudiendo ser la causa de los altos índices de 
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complicaciones obstétricas prevenibles, con la consecuencia que pueden llegar a la 

muerte materna y perinatal. 

El alto número de egresados de profesionales de salud con la necesidad de 

mejorar sus HB para dar una buena calidad con calidez de atención a las pacientes 

se hace entonces necesario que, los internos de obstetricia empiezan a tener contacto 

directo con las pacientes gestantes, como capacitación y formación para el logro de 

sus metas, así como desarrollar sus habilidades blandas, que ponga en ejecución sus 

propias habilidades juntamente con los desarrollados en la universidad, los cuales 

mejoran y desarrollan sus competencias profesionales. Esto es más álgido en el 

consultorio de Control Prenatal, donde la característica de la gestante pone en prueba 

dichas habilidades como es liderazgo, conciliación, iniciativa, organización y el trabajo 

en equipo. 

El presente trabajo de habilidades blandas en el control prenatal apunta hacia 

el desarrollo sostenible de una educación de calidad, mejorando el perfil del 

profesional de salud. 

Esto plantea un problema general: ¿Qué relación guarda las habilidades 

blandas y el control prenatal de los internos de obstetricia de una universidad privada 

de Lima, 2024? Con los consiguientes problemas específicos: ¿Qué relación guarda 

el liderazgo, conciliación, iniciativa, organización, trabajo en equipo y el control 

prenatal de los internos de obstetricia de una universidad privada de Lima, 2024?  

El presente trabajo se justificó por ser relevante para un el desempeño de la 

labor profesional en relación al control prenatal dado que si existe las HB en un nivel 

adecuado esto se relaciona con un CPN sostenible en el tiempo, porque la paciente 

regresa, se siente comprendida y segura, la comunicación es fluida y retroalimentaría, 

permitiendo alcanzar las metas del tan deseado CPN adecuado (más de 8 controles), 

ya que en la actualidad fluctúa entre los 4 controles en promedio, con el consiguiente 

logro de las metas de salud preventivo promocionales y así la consiguiente 

disminución de la tasa de morbimortalidad perinatal de nuestro país.  

Cuando los profesionales de la salud cuentan con las habilidades blandas 

apropiadas, les proporciona la base necesaria para desenvolverse y así enfrentar los 

retos que se presenten en la ejecución de sus funciones e interacciones, acorde a las 

circunstancias dadas, así también, como el manejo del stress, mal de nuestro siglo, 

que repercute en diferentes dolencias, entre ellos el cáncer. Esto se alinea a los 

objetivos de salud para todos al año 2030. 
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La justificación teórica del presente trabajo consistió en hacer una descripción 

y un análisis detallado de esta relación que hay entre estas variables estudiadas como 

es las variables HB y CPN. Se basó en que a pesar de que existe trabajos en el Perú 

sobre habilidades blandas en relación con otros campos profesionales, así como 

también, trabajos de investigación de control prenatal en relación con temas de salud, 

no se ubicaron investigaciones relacionadas a estas dos variables, y en este grupo 

de internas de obstetricia. Este estudio enumeró las HB que todos profesionales de 

la salud deben de tener como base, para alcanzar las metas trazadas por el Minsa de 

un CPN eficiente. 

No se encontraron estudios actuales en las universidades de Lima, sobre este 

tema que hablen sobre las HB de los estudiantes y en especial de la carrera 

profesional de Obstetricia y el CPN adecuado, de ahí la importancia de este tema. 

Con los resultados obtenidos se puede generalizar a todos los campos profesionales 

de la salud. Este estudio llena un vacío y aporta nuevos enfoques en el misión y visión 

de un profesional con formación universitaria de calidad. 

La justificación práctica de este trabajo, es que presentó aspectos favorables 

para el desarrollo humano tanto en lo personal como en la vida social y soluciona una 

brecha casi imperceptible que se presenta en la evolución de la formación del nuevo 

profesional de salud y en especial a los de Obstetricia ayudando a superar 

adversidades y obstáculos, como es el manejo del stress (suscitado por las exigencias 

mundiales y nacionales en la disminución de la morbimortalidad materno perinatal), 

comunicación, trabajo en equipo, logro de metas, etc.  

Se sabe que estas HB se exigen en las organizaciones de salud para poder 

potenciar la calidad, eficiencia, calidez, eficacia y equidad en la atención de salud, es 

por eso por lo que existe una alta demanda de profesionales con estos atributos. Los 

resultados obtenidos permiten proponer programas, mejorar currículo universitario 

con enfoque al desarrollo y fortalecimiento del futuro profesional. 

También este estudio tiene importancia práctica en el desarrollo de un 

profesional de la salud, activo, participativo, que interviene en actividades preventivas 

promocionales con miras a cambiar el estado de salud de la salud de la comunidad. 

La justificación metodológica es el aporte con un instrumento de recolección 

de datos validados y confiables, porque se diseñó y se aplicó un cuestionario sobre 

las HB y CPN el cual servirá a futuras investigaciones ya que aporta información y 

sugerencias a la problemática del CPN con miras a la disminución de la 
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morbimortalidad materno perinatal y a la atención con calidez y calidad, en sus 

conclusiones. 

Por ello, el objetivo general trasado de esta investigación fue, determinar la 

relación que existe entre las habilidades blandas y el control prenatal de los internos 

de obstetricia de una universidad privada de Lima, 2024. De lo anteriormente dicho 

se desprendió los objetivos específicos como: Determinar la relación que existe entre 

el liderazgo, conciliación, iniciativa, organización, trabajo en equipo y el control 

prenatal de los internos de obstetricia de una universidad privada de Lima, 2024.  

Como antecedente internacional, se encontró un interesante artículo de Caeiro  

et al (2021) que realizó una revisión en la enseñanza y la promoción de habilidades 

interpersonales en los estudiantes de educación superior en cinco países europeos, 

y tuvo como propósito arrojar el cómo se enseña las HB en la actualidad y sus 

dificultades en su proceso, ya que los estudiantes deben ser competentes, 

solucionadores de problemas, con capacidad de trabajar en equipos 

multidisciplinarios, con capacidad de adaptación a los nuevos retos.  

Sorokopud et al. (2021), abordó el tema de HB y su preparación de 

especialistas actuales, abordó el problema del desarrollo de una estructura y 

contenido de HB relacionadas en el campo social, caracterizándolo como 

competencias estratégicas del siglo XXI necesarias para cualquier tipo de actividad, 

e incluso fomenta que sea desde la escuela, mencionó también que el uso de las 

tecnologías innovadoras puede ayudar a mejorar las habilidades sociales. Este 

artículo enfatiza la necesidad de las HB en los estudiantes como indicador un ser 

humano creativo activo en relación con sus propias vidas y una motivación constante 

para el desarrollo de estrategias de comportamiento efectivo en sus profesiones. 

Un estudio realizado por Kusni (2023) en estudiantes universitarios de 

Indonesia, tuvo como objetivo el análisis del efecto que tienen estas HB en la 

preparación para el desempeño laboral, con enfoque cuantitativo de diseño 

correlacional utilizó muestreo por conveniencia. Utilizó cuestionarios distribuidos a los 

encuestados seleccionados y utilizó la escala de Likert. La población fue todos los 

estudiantes de la Universidad de Semarang y la muestra fue 185 encuestados. Utilizó 

siete dimensiones: resolución de problemas, habilidades de aprendizaje, creatividad, 

comunicación, trabajo en equipo, ética, y liderazgo. Los resultados fueron que existe 

relación significativa entre las HB y la preparación para el trabajo y cuyos hallazgos 

indican que aún falta realizar más investigaciones por las variaciones halladas 
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En un Artículo realizado por Jimeno (2022) en América Latina sobre CPN 

humanizado con 26 artículos, aplicando filtros previamente, se estableció que la 

calidad se refleja en la accesibilidad y la satisfacción de las pacientes, siendo 

relevante el reconocer sus necesidades por lo que recomienda cualificar el personal 

de salud para el fortalecimiento del cuidado prenatal humanizado, disipando dudas y 

miedos. 

Un artículo español de Vargas y Zaldívar (2023), encontró que la tasa de CPN, 

a nivel mundial, se ve influenciada por muchos factores, siendo una de ellas la 

adherencia al control, el cual involucra la formación del personal sanitario cuya 

característica debería ser el desarrollo de las HB, el cual no es tomada en cuenta en 

el desarrollo de la formación profesional, las cuales solo se dan a través de la 

experiencia.  

Con respecto del CPN en adolescentes (gestantes más sensibles a la hora del 

CPN), un estudio de Brasil realizado por Marques et al. (2022), obtuvo como resultado 

que las adolescentes señalaron las relaciones limitadas que tenían con los 

profesionales de salud, al desarrollo de su autonomía, así como para el apoyo social. 

Surgieron tres temas de atención, inicio de CPN, insuficiencia en su atención, y la 

atención al parto. Concluye con que el profesional de salud tiene que considerar a la 

adolescente como individuo y con derechos para una experiencia positiva. 

A nivel nacional, se tiene a López (2023), estudió las habilidades blandas y el 

desempeño laboral del personal de salud realizado en un centro hospitalario, cuya 

finalidad fue demostrar la relación entre dichas variables en el desempeño de las 

funciones a cargo. Tuvo un enfoque cuantitativo de diseño no experimental, tipo 

básico y explicativo empleó como técnica la encuesta y como instrumento, el 

cuestionario. Encontró que las HB tienen una relación positiva y muy significativa en 

el desarrollo laboral del personal de salud en el servicio de consultorio externo. 

Otro artículo científico es de Salinas (2023), que estudió las HB y la practica 

pedagógica, cuyo objetivo fue determinar la relación que existe entre estas variables, 

fue de tipo aplicada, cuantitativa, trasversal, correlacional y no experimental, 

aplicando a una muestra de 43 profesores, llegando a la conclusión que las HB 

explican el 31.83% de la práctica pedagógica, por lo cual a mayor HB mejor es la 

práctica pedagógica.  

Yarlim (2023) estudió la gestión de las HB y el desempeño laboral, con la 

finalidad de relacionar ambas variables percibidos en los 736 trabajadores, la 
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metodología empleada fue básica, no experimental, cualitativa, cuantitativa 

descriptiva y correlacional. Consideró las dimensiones de HB a motivación, trabajo en 

equipo, y adaptación al cambio. Concluyo que existe relación y que esto significa que 

si las condiciones son adecuadas se refleja en sus productos. 

Sobre CPN se tiene a Pino (2023), donde se habla de las competencias 

obstétricas relacionada al control prenatal en adolescentes, que tuvo como finalidad 

demostrar esta relación existente entre estas dos variables. De un enfoque 

cuantitativo, descriptivo no experimental, correlacional y transversal en una población 

de 219 embarazadas adolescentes, obtenidos a través de encuestas y el instrumento 

un cuestionario. Los resultados hallados verifican la importancia de estas 

competencias en la atención prenatal, existiendo una relación significativa, incluyendo 

en sus competencias obstétricas, las habilidades clínicas y de comunicación. 

Pincay (2021), relacionó los factores sociales (característica demográfica, nivel 

educativo, entorno familiar) y el CPN en adolescentes, su diseño fue no experimental, 

de tipo aplicada, de corte transversal, descriptivo, correlacional, en 60 gestantes 

adolescentes utilizando como instrumento el cuestionario, llegando a la conclusión de 

una correlación positiva muy fuerte entre estas variables, donde hace la 

recomendación de concientizar el apoyo emocional por parte del personal de salud. 

Zapata (2023) en su investigación realizada en un hospital para determinar la 

calidad asistencial y el control prenatal, la metodología usada fue con un enfoque 

cuantitativo a través de encuestas de 20 preguntas a 254 gestantes, de tipo básica, 

el diseño es correlacional, trabajo con una población 440 gestantes. Los resultados 

afirmaron la existente correlación positiva moderada entre estas dos variables, hace 

acápite de que en la calidad de la atención existe mucha deficiencia en cuanto al trato, 

aumento de la demanda de pacientes que acuden a un mismo lugar haciendo 

ineficiente la atención por falta de personal de salud. 

Con respecto a las bases teóricas el presente estudio toma como base a la 

teoría general planteada por Thorndike (1920) con la temática de inteligencia social 

predecesora de la teoría de Goleman (2010) con el desarrollo de la inteligencia 

emocional. 

Se considera la variable habilidades blandas, que a decir de James & James 

(2004), citado por Moreno et al. (2022), donde hace referencia al conjunto de 

cualidades individuales como: liderazgo, conciliación, iniciativa, organización y trabajo 

en equipo, las cuales permiten lograr el éxito en la busca de empleo y promueve su 
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carrera profesional. A decir de López y Lozano (2021), considera que las habilidades 

blandas no se nacen, por el contrario, son adquiridas y desarrolladas desde pequeños 

en la casa luego reforzadas en la escuela y es la combinación entre habilidades 

sociales de comunicación, de personalidad, entre otras que forman a un individuo con 

la capacidad de relacionarse y comunicarse en forma efectiva con otros. 

Vásquez (2021), define a las habilidades blandas como muy significativas e 

importante para el trabajo, como es: el liderazgo, la responsabilidad, empatía, la 

comunicación asertiva, la convivencia, las interrelaciones, e incluso que a estas HB 

se les conoce también como Competencias. A decir de Rodríguez (2021), las define 

como grupo de destrezas adquiridas por el estudiante y docente facilitando la 

optimización del desempeño en todos sus campos tanto interno y externo y es muy 

importante en el campo laboral frente a sus habilidades duras.  

Siguiendo con Morgan (2022), menciona que las habilidades blandas van más 

allá de las técnicas, se requiere de un pensamiento crítico, comunicación efectiva, la 

empatía, el trabajo en equipo y la compasión. Según Vidal (2023), sobre las 

Habilidades blandas, hace referencia a las cualidades individuales de cada persona 

en relación con su inteligencia emocional y la inteligencia social, con las cuales se 

mejoran la comunicación y el trato hacia los demás que se cultivan toda la vida a 

través de la interacción con su entorno y estas son: saber trabajar en equipo, ejercer 

liderazgo, saber comunicarse, manejo de la flexibilidad, la motivación, la persuasión, 

gestión del tiempo y sobre todo la paciencia. 

Maas et al. (2022), menciona que las habilidades son parte importante de la 

formación profesional, además se garantiza con la preparación adecuada, la 

participación creativa y el liderazgo en la investigación multidisciplinaria con impacto 

en el tiempo, para ello se requiere adaptación a los cambios combinado con el 

liderazgo. 

Respecto a las dimensiones que se plantea para la variable HB del presente 

estudio, se adopta lo que plantea James & James (2004), citado por Moreno et al. 

(2022), sobre las Habilidades blandas por la importancia que tiene en el desarrollo del 

perfil profesional que son: liderazgo, conciliación, iniciativa, organización y trabajo en 

equipo 

Al respecto de la dimensión liderazgo, mencionado por James & James (2004), 

citado por Moreno et al. (2022), según Goleman (2013) citado por Torres (2013), 

manifiesta que es la habilidad de persuadir a los que nos rodean, para así motivarlos 
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hacia una meta común cuyo requisito básico fundamental es el conocimiento pleno 

de uno mismo (estar consciente de sus emociones particulares, la autoconfianza que 

se tenga y la valoración que tiene de sí mismo).  Para Pursell (2023) es la habilidad 

más buscada por que permite la conducción y manejo de los equipos de trabajo hacia 

las metas trazadas, sabe poner ideas innovadoras y motiva al resto para el provecho 

de sus habilidades individuales. Según Tracy (2014), el liderazgo es la capacidad de 

obtener un desempeño extraordinario de la gente a su cargo, hace que las cosas 

sucedan y menciona dos tipos de líder; el transaccional (hace las cosa con o atreves 

de otros) y el líder transformacional (el que marca el camino, es el visionario, motiva 

eleva, inspira y empodera a las personas para su desempeño más alto que cualquier 

cosa hayan logrado), es capaz de conseguir seguidores. 

Al respecto de la dimensión conciliación, mencionado por James & James 

(2004), citado por Moreno et al. (2022), Según Scott & Scott (2015) consiste en 

analizar las causas de los conflictos en el lugar de trabajo, utilizar un proceso de 

mediación ya que este se refleja fuera de él, (como es la comunicación, actitudes, 

honestidad, insubordinación, trato a los demás, hábitos de trabajos), además es 

reconocer los valores como: seguridad, respeto, autonomía y reconocimiento. Según 

Pursell (2023) es la habilidad de negociar y fomentar la armonía por ello es esencial 

en el plano productivo y es posible con una buena capacidad reactiva.  

La dimensión iniciativa, planteado James & James (2004), citado por Moreno 

et al. (2022), Poláková et al. (2023) la define como la capacidad de conectarse y 

comprometerse con la organización, la actitud y el acto de adelantarse a los 

acontecimientos, tomar medidas sin recibir órdenes de otra persona. Para Zun et al. 

(2024), la iniciativa es la piedra angular para el crecimiento personal por que permite 

seguir en la evolución del conocimiento, empodera los caminos con determinación y 

confianza y va más allá de las aulas académicas para abarcar el desarrollo social y 

profesional. 

La dimensión organización, planteado James & James (2004), citado por 

Moreno et al. (2022), según Poláková (2023), es la capacidad de gestionar el tiempo 

y la planificación con los demás, motivándolos, desarrollando y dirigiendo a las 

personas de su equipo de trabajo. Para Pursell (2023) estas habilidades lo poseen 

los jefes de un grupo de trabajo, permiten la buena ejecución de las tareas colectivas. 

Al respecto de la dimensión trabajo en equipo, planteado James & James 

(2004), citado por Moreno et al. (2022), Ramos (2014), manifiesta que se destaca la 
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importancia de compartir objetivos, metas comunes y muy bien definidas siendo su 

característica la interdependencia, identidad, y la interacción. Para Pursell (2023) es 

fundamental la colaboración y ser capaz de transmitir la fortaleza e ideas a los 

miembros del equipo. Otra definición, según Poláková et al. (2023), capacidad de 

trabajar colaborativamente en forma eficaz en pequeños grupos con un objetivo 

común. 

Con respecto a las bases teóricas de la segunda variable se tomó como base 

a la teoría general planteada por Rogers (1961) citado por Casanova (1989), con su 

enfoque humanista en la educación. Sesento (2021), manifiesta que el enfoque 

humanista se centra en proponer una educación integral para alcanzar el desarrollo 

pleno del estudiante, alcanzar la autorrealización, ya que es un ser único, con 

necesidad de autodesarrollo.  

La variable Control Prenatal, para la OMS según Méndez (2021), es la atención 

que se brinda por profesionales de la salud a las gestantes con el objetivo de 

garantizar las mejores condiciones de salud para el binomio madre - niño, conseguir 

disminuir la morbilidad y mortalidad materno perinatal, y el número de CPN puede 

variar por país, en el Perú se considera mínimo de 6, con esquema básico, planteado 

por el Minsa, para un buen CPN. 

Para Palacios et al. (2024), son una serie de vigilancias que se hacen de 

manera oportuna para la detección y así prevenir las futuras complicaciones que 

puedan derivar en la muerte materno – perinatal. 

Según Williams (2006) y Minsa (2024), consiste en acciones y actividades 

integrales de la gestante y el feto desde su inicio a través de un paquete básico de 

atenciones que permita el cuidado y detección oportuna de los factores de riesgos, 

con el único objetivo de identificar y manejar dichos riesgos obstétricos capaces de 

provocar alterar tanto en la madre como en el producto. 

Se tiene como dimensión a las acciones del CPN según Minsa (2024) que debe 

de iniciarse desde el primer trimestre, apenas se diagnostique el embarazo, 

orientación y consejería en signos de alarma, en ITS/VIH- SIDA, en alimentación y 

nutrición, en lactancia materna, planificación familiar, visitas domiciliarias, plan de 

parto, psicoprofilaxis, estimulación prenatal. 

Respecto a la dimensión actividades del CPN según Minsa (2024) el paquete 

básico son las siguientes actividades: Triaje, identificación de factores de riesgos 

(gestión de riesgos y signos de alarma), examen clínico (incluye examen obstétrico), 
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examen de apoyo al diagnóstico, suplemento nutricional, examen odontológico, 

tamizaje para la detección de violencia, e inmunizaciones. Jimeno – Orozco (2022) la 

calidad se ve reflejada en la satisfacción de la gestante con la humanización de la 

atención ofrecida. 

Entonces, se plantea la siguiente hipótesis general: Las habilidades blandas 

se relacionan significativamente con el control prenatal de los internos de obstetricia 

de una universidad privada de Lima, 2024. Con las siguientes hipótesis específicas 

respectivas: Existe relación significativa entre el liderazgo, conciliación, iniciativa, 

organización, trabajo en equipo y el control prenatal de los internos de obstetricia de 

una universidad privada de Lima, 2024. 
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II. METODOLOGÍA

Tipo, enfoque y diseño de investigación: el tipo de investigación es básica de enfoque 

cuantitativa, porque se utilizará encuestas, como técnica de investigación (Niño. 

(2019)), a los internos de obstetricia cuantificarlos para mayor comprensión, de diseño 

no experimental (no se controlará ni se manipulará a la muestra), de nivel de estudio 

es correlaciona no experimental, porque se medirá las dos variables evaluando su 

relación estadística, de corte transversal dado que su recolección es en un 

determinado momento. 

Variables: las consideradas en este presente estudio son las habilidades blandas (HB) 

variable 1 (V1) y control prenatal (CPN) variable 2 (V2).  

Habilidades blandas. Definición conceptual: el conjunto de habilidades individuales 

que permiten sobresalir en el mundo competitivo laboral y promueve su carrera 

profesional (James & James, (2004), citado por Moreno et al. (2022)). Definición 

operacional: en esta investigación se definió las habilidades blandas compuestas por 

las siguientes dimensiones. Liderazgo: habilidad de persuadir, motivar hacia el logro 

de metas. Conciliación: habilidad de negociar y fomentar la armonía. Iniciativa: 

adelantarse a los acontecimientos tomando medidas sin recibir órdenes. 

Organización: capacidad de gestionar tiempo y tareas con los demás. Trabajo en 

equipo.  Capacidad de trabajar colaborativamente en grupo con un objetivo común 

con interdependencia, identidad y respeto. 

Los indicadores son:  liderazgo (actividad y efectividad, Confianza y estilos de 

comunicación, Ambiente positivo, orientado al logro de metas, toma de decisiones). 

Conciliación (comunicación de inquietudes y opiniones, dirección y coordinación, 

resolución de conflictos, reconocimiento, motivación a aportes). Iniciativa (buena 

impresión, proyección al futuro, proponen ideas, voluntarios, logro de objetivos). 

Organización (manejo de tiempo, manejo del tiempo del equipo de trabajo, establece 

metas, concientización, resolución de problemas). Trabajo en equipo 

(interdependencia, tolerancia, interacción, identidad, tareas precisas). Escala de 

medición: se trabajó en una escala ordinal, politómica, se medió con un cuestionario 

adaptado del trabajo de investigación de Fuentes, et al. (2021) que constó de 25 ítems 

para medir las siguientes dimensiones: liderazgo, conciliación, iniciativa, organización 

y trabajo en equipo, cada dimensión con 5 ítems. Se uso la escala Likert con sus cinco 
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niveles de respuesta, para su valoración y fueron: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A 

veces, (4) Casi siempre, (5) Siempre. 

Control prenatal. Definición conceptual: son el conjunto de acciones y actividades 

integrales de la gestante y el feto desde su inicio llamado paquete básico de 

atenciones que permiten el cuidado y detección oportuna de los factores de riesgos, 

con el único objetivo de identificar y manejar dichos riesgos obstétricos capaces de 

provocar el curso de una maternidad saludable (Minsa, 2024). Definición operacional: 

es la suma de acciones y actividades integrales que forma parte de la atención de la 

gestante y el feto, que permite el cuidado y prevención de complicaciones.  

Los indicadores son: acciones (diagnóstico de embarazo precoz, signos de alarma, 

consejería en ITS/VIH- SIDA, alimentación en la gestante, alimentación familiar, 

orientación y consejería en lactancia materna, consejería en planificación familiar, 

visita domiciliaria, plan de parto, clases psicoprofilaxis, estimulación prenatal). 

Actividades (triaje, factores de riesgos, interconsultas, examen clínico físico, examen 

de apoyo diagnóstico, suplemento nutricional, examen odontológico, detección de 

violencia, inmunizaciones en gestante). Escala de medición: se usó un cuestionario 

adaptado del Minsa (2024) consta de 20 ítems. Esta también fue valorada por medio 

de la escala de Likert con sus cinco niveles de respuesta, y fueron: (1) Nunca, (2) 

Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre, (5) Siempre. 

Población y muestra: según Condori (2020) se entiende como el estudio como el 

conjunto definido, de casos, con límite y accesible, de tal forma que es el universo 

para la selección de la muestra, y que debe cumplir con ciertos criterios ya 

preestablecidos.  Incluso, aclara que no solo son individuos sino también pueden 

corresponder a otros elementos, por eso se habla incluso de universo de estudio. 

La población fue de 65 estudiantes repartidos en diferentes campos de la 

especialidad, que cursan el internado en un hospital nacional de Lima, 2024. 

Los criterios de inclusión para este presente trabajo son todos los internos de 

obstetricia que estén cursando su último año de la carrera en un Hospital público en 

el presente año 2024, provenientes de una universidad privada de Lima. De exclusión 

para esta investigación, se considerarán a aquellos estudiantes que no procedan de 

una universidad privada de Lima y no estén cursando el último año de la carrera 

(externos) durante este año. 
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La muestra: según López (2004) y Hernández (2021), la definen como el proceso 

donde se hace la selección de una parte de la población sujeta a investigación y que 

sea representativa. También Condori (2020), menciona que la muestra, es la muesca 

representativa de un todo, con la selección de la unidad de estudio, entre esa 

población definida, por el investigador. La muestra fue de tipo no probabilístico por 

conveniencia e intencional, casos disponibles a los cuales se tiene acceso, y con 

criterios a seguir, Hernández et al. (2014) y Hernández (2021), porque el estudio 

consideró a los que pasaron, en un momento dado, por el área de control prenatal, y 

estos fueron en total 34 internos de obstetricia. 

Técnica e instrumento de recolección de datos: La técnica utilizada fue la encuesta, 

usada en el campo de la Sociología que ha transcendido a la investigación científica, 

para la obtención de datos de forma coordinada de un grupo de personas, cuyas 

opiniones impersonales son la materia de estudio y es acorde al tipo de investigación 

del presente estudio, López y Fachelli (2021). El instrumento fue el cuestionario, el 

cual contuvo los ítems previamente validados por juicio de expertos, cada dimensión 

incluyó 5 ítems con respuestas de acuerdo con la escala de Likert, que a decir de 

Canto de Gante et al. (2020), las escalas de valor y de estimación tipo Likert es para 

determinar la percepción de la variable y han sido usadas en estudios sociales.  

Método de análisis de datos: se usó una base de datos en hoja de cálculo Excel para 

ambas variables, luego se utilizó el Software estadístico SPSS versión 27 para 

términos de Validez y la confiabilidad, conceptos complementarios para la gestión de 

la calidad de esta investigación y en este enfoque cuantitativo respondió al 

aseguramiento de precisión y generalización de lo hallado, así también como la 

posibilidad de que se presenta una posterior réplica, tanto externa como interna, Mata 

(2020). La confiabilidad según Nina- Cuchillo (2021), se midió usando SPSS para la 

medición del alfa de Cronbach. 

La validez fue el valor de lo hallado en el estudio, de las conclusiones, 

abarcando el control interno, sobre la aplicación de instrumentos, y a la recolección 

de datos, Mata (2020). Los instrumentos de la presente investigación fueron revisados 

por juicio de tres expertos para garantía, suficiencia, claridad, coherencia, y 

relevancia. 
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La confiabilidad se entiende como el grado de sofisticación y complejidad, ya 

sea electrónicos como mecánicos, cuya característica garantizó la rigurosidad de los 

niveles de precisión en las medicaciones, Mata (2020). 

Para la obtención de esta confiabilidad se procedió a realizar un estudio piloto 

a 11 internos de obstetricia que no pertenecían a la muestra de dos universidades 

privadas. Se procedió al cálculo del coeficiente α de Cronbach con los resultados, 

obteniéndose los resultados: 0.901 en la variable HB y 0.952 en la variable CPN 

Dentro de los procedimientos cabe decir que se procedió con las gestiones que 

corresponde en un hospital, con sus normas vigentes, sin embargo las condiciones 

sociales e históricas del proceso de investigación impidió el permiso por el hospital y 

tiene baja cantidad de internos, para la aplicación de los dos instrumentos, y en vista 

del obstáculo presentado, se tuvo que proceder al uso de datos públicos, el llenado 

de estos respectivos cuestionarios fue en el mismo lugar de trabajo de las internas de 

obstetricia, la encuesta fue anónima e impersonal y voluntaria, se registró las 

respuestas obtenidas y con estos datos se hizo el registró en una hoja de cálculo 

Excel y SPSS 27 para su procesamiento. 

Para el análisis de los datos obtenidos, se realizó una data en el programa 

SPSS, en el cual se procesó la información utilizando una estadística de tipo 

descriptiva en el cual se presentaron los resultados, para su mayor comprensión, en 

tablas de frecuencia tanto relativas como absolutas, para las dos variables, así como 

para cada una de sus dimensiones respectivas de cada variable. 

Aspectos éticos: En la presente investigación se consideró los lineamientos del código 

de ética como la originalidad, anonimato en las encuestas, guardando la 

confidencialidad en los internos de obstetricia que conforma la muestra, veracidad, 

referenciación, respetando la autoría esta investigación se ha tomado en cuenta la 

resolución RVI N° 081- 2024-VI-UCV de la Universidad Cesar Vallejo. Esta 

investigación fue alineada a la declaración en Singapur y la declaración de Helsinki 

con los principios de integridad científica, procedimiento de consentimiento informado, 

la beneficencia, y se promulgará esta información acerca de las HB y como estas se 

relacionan con el control prenatal, de los internos de obstetricia. 

También, se empleó la correcta citación y referencias teniendo como base las 

normas APA (7ma edición), con el fin de respetar las autorías y sus derechos que 

fueron contribuyentes a la presente investigación. 
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III. RESULTADOS

Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Niveles de Habilidades Blandas y Control Prenatal 

Tabla cruzada Habilidades Blandas*Control Prenatal 

Control Prenatal 

Total deficiente regular adecuado 

Habilidades 
Blandas 

bajo Recuento 6 0 0 6 

% del total 17,6% 0,0% 0,0% 17,6% 

intermedio Recuento 2 11 1 14 

% del total 5,9% 32,4% 2,9% 41,2% 

bueno Recuento 0 4 10 14 

% del total 0,0% 11,8% 29,4% 41,2% 

Total Recuento 8 15 11 34 

% del total 23,5% 44,1% 32,4% 100,0% 

Se observa en la tabla 1, en lo que respecta a los niveles de Habilidades 

blandas (HB) que se dividió en 3; bajo, intermedio y bueno, siendo el de mayor 

porcentaje los niveles “intermedio” y “bueno” con 41.2% y un el nivel “bajo” de 17.6%. 

En lo que respecta a los niveles de control prenatal (CPN) se dividió en 3; deficiente, 

regular, y adecuado, siendo el mayor porcentaje 44.1% en el nivel “regular” y el de 

menor porcentaje el nivel “deficiente” con 23.5%. 

 A pesar de que el nivel de HB de las internas de obstetricia esta entre los 

niveles intermedio y bueno, no es suficiente, esto se debe que se presentan ciertas 

limitaciones en el desempeño de sus acciones y actividades del CPN que no permite 

desarrollar adecuadamente estas HB. 
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Tabla 2 

Nivel de la dimensión Liderazgo y Control Prenatal 

Tabla cruzada Liderazgo*Control Prenatal 

Control Prenatal 

Total deficiente regular adecuado 

Liderazgo bajo Recuento 3 0 0 3 

% del total 8,8% 0,0% 0,0% 8,8% 

intermedio Recuento 5 7 0 12 

% del total 14,7% 20,6% 0,0% 35,3% 

bueno Recuento 0 8 11 19 

% del total 0,0% 23,5% 32,4% 55,9% 

Total Recuento 8 15 11 34 

% del total 23,5% 44,1% 32,4% 100,0% 

Se apreció en la tabla 2, en lo que respecta al nivel de la dimensión Liderazgo 

de las HB y control prenatal, que el mayor porcentaje es el nivel “bueno” con 55.9% y 

un el nivel “bajo” de 8.8%.  

En el ámbito de esta dimensión Liderazgo de las HB de las internas de 

obstetricia es “bueno”, lo que permite ver que hay todavía ciertos temas a mejorar 

como son; favorecer la comunicación fluida de la interna con la gestante que 

generalmente lo hace el personal de salud a cargo considerándola como una apoyo 

mas no como alguien que debe de ser entrenado con su supervisión o bajo su 

observación, también que sepan cuales son las metas con respecto al CPN normado 

por el Ministerio de Salud actualizado, y sobre todo permitir la experiencia de tomar 

decisiones con las consecuencias de ello con la autorización y supervisión de sus 

tutoras o la obstetra a cargo mas no sin supervisión. 
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Tabla 3 

Nivel de la dimensión Conciliación y Control Prenatal 

Tabla cruzada Conciliación*Control Prenatal 

Control Prenatal 

Total deficiente regular adecuado 

Conciliación bajo Recuento 5 0 0 5 

% del total 14,7% 0,0% 0,0% 14,7% 

intermedio Recuento 3 8 1 12 

% del total 8,8% 23,5% 2,9% 35,3% 

bueno Recuento 0 7 10 17 

% del total 0,0% 20,6% 29,4% 50,0% 

Total Recuento 8 15 11 34 

% del total 23,5% 44,1% 32,4% 100,0% 

En la tabla 3, en lo que respecta al nivel de la dimensión conciliación y control 

prenatal, se observó, que el mayor porcentaje 50.0% se encuentra en un nivel “bueno” 

y que el menor porcentaje está en 14.7% en un nivel “bajo”.  

En esta dimensión Conciliación de las HB de las internas de obstetricia está en 

un nivel “bueno”, esto permite ver que a pesar de obtenerse casi un poco más de la 

mitad, aún falta más preparación y es importante mejorar, como son; favorecer la 

comunicación fluida de manera asertiva y saber entrevistar a la gestante con sus 

características tanto psicológicas como biológicas, para saber sus inquietudes, 

opiniones y así mejorar la atención, también aprender a manejar conflictos, por eso 

se le debe permitir ser partícipe de los conflictos que se susciten durante el despliegue 

de las actividades con las consecuentes resolución de conflictos, ya que esto será su 

realidad cuando ejerza sus labores profesionales. 
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Tabla 4 

Nivel de la dimensión Iniciativa y Control Prenatal 

Tabla cruzada Iniciativa*Control Prenatal 

Control Prenatal 

Total deficiente regular adecuado 

Iniciativa bajo Recuento 5 0 0 5 

% del total 14,7% 0,0% 0,0% 14,7% 

intermedio Recuento 3 11 4 18 

% del total 8,8% 32,4% 11,8% 52,9% 

bueno Recuento 0 4 7 11 

% del total 0,0% 11,8% 20,6% 32,4% 

Total Recuento 8 15 11 34 

% del total 23,5% 44,1% 32,4% 100,0% 

En esta tabla 4 se pudo apreciar los niveles de la dimensión iniciativa y el 

control prenatal, en donde se presentó el mayor porcentaje 52.9% en un nivel 

“intermedio”, y el 14.7% en un nivel “bajo” de Iniciativa. 

Esto revela que la dimensión iniciativa necesita urgente un reforzamiento, pues 

es la base de la salud pública. Se refiere al hecho de adelantarse a los sucesos, a los 

acontecimientos, tener iniciativa sin necesidad de órdenes superiores. Capacidad de 

comprometerse con determinación con las actividades y acciones del CPN, proponer 

ideas, ser voluntarioso. 

Tabla 5 

Nivel de la dimensión Organización y Control Prenatal 

Tabla cruzada Organización*Control Prenatal 

Control Prenatal 

Total deficiente regular adecuado 

Organización bajo Recuento 5 0 0 5 

% del total 14,7% 0,0% 0,0% 14,7% 

intermedio Recuento 3 11 2 16 

% del total 8,8% 32,4% 5,9% 47,1% 

bueno Recuento 0 4 9 13 

% del total 0,0% 11,8% 26,5% 38,2% 

Total Recuento 8 15 11 34 

% del total 23,5% 44,1% 32,4% 100,0% 
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En la tabla 5, se pudo apreciar los niveles de la dimensión Organización y 

control prenatal, siendo el mayor porcentaje 47.1% que se ubica en “intermedio”, y el 

14.7% en “bajo” de Organización. 

Esto da a entender que la dimensión Organización, necesita urgente una mayor 

atención, pues las obstetras dirigen y a veces comanda un equipo de trabajo, como 

sucede en las zonas rurales, durante la encuesta manifestaron que falta conocer los 

tiempos de atención, el cronograma de atenciones. 

Tabla 6 

Nivel de la dimensión trabajo en equipo y Control Prenatal 

Tabla cruzada Trabajo en equipo*Control Prenatal 

Control Prenatal 

Total deficiente regular adecuado 

Trabajo en 
equipo 

bajo Recuento 2 0 0 2 

% del total 5,9% 0,0% 0,0% 5,9% 

intermedio Recuento 6 8 0 14 

% del total 17,6% 23,5% 0,0% 41,2% 

bueno Recuento 0 7 11 18 

% del total 0,0% 20,6% 32,4% 52,9% 

Total Recuento 8 15 11 34 

% del total 23,5% 44,1% 32,4% 100,0% 

La tabla 6, hace referencia a la dimensión Trabajo en equipo de las HB, con el 

mayor porcentaje 52.9% que se encuentra en un nivel “bueno”, y el 5.9% en un nivel 

“bajo”. 

Esta dimensión presenta cierto reforzamiento desde las aulas universitarias, 

quizás gracias a los trabajos grupales que se realizan, pero aún falta el  reforzamiento 

de este punto, pues las acciones y actividades del CPN necesitan un trabajo 

multidisciplinario, saber trabajar con respeto y coordinación permanente, tanto dentro 

y fuera de las actividades y acciones del CPN, mejorando en los puntos de aprender 

ser tolerante con los miembros del equipo de trabajo y saber comunicarse con otros 

miembros del equipo. 
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Análisis inferencial 

Hipótesis general 

HO= La relación entre habilidades blandas y control prenatal no existe

H1 = Se determina una relación entre habilidades blandas y control prenatal 

Tabla 7 

Relación de las variables de estudio habilidades blandas y control prenatal 

Correlaciones 

Habilidades 
Blandas 

Control 
Prenatal 

Tau_b de 
Kendall 

Habilidades 
Blandas 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,787** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

Control 
Prenatal 

Coeficiente de 
correlación 

,787** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En esta tabla 7, se visualiza que hay una correlación estadística y significativa 

entre las variables Habilidades Blandas (HB) y Control Prenatal (CPN), habiéndose 

obtenido un coeficiente de Tau_b Kendall de 0.787** y un valor p= 0.000 (<0.05), al 

mismo tiempo se observa que es positiva en grado alto con los resultados obtenidos, 

que admite a la hipótesis alterna y rechaza a la hipótesis nula. Esto demuestra que 

las HB guardan una correlacionan alta y significativa con CPN, entonces si se mejora 

las HB, las acciones y actividades de CPN que desarrollan los internos de obstetricia, 

mejoraran. 

Hipótesis específica 1: 

HO= La relación entre liderazgo y CPN no existe

H1 = Se determina una relación entre liderazgo y CPN 
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Tabla 8 

Relación de las variables de estudio Liderazgo y CPN 

Correlaciones 

Liderazgo 
Control 
Prenatal 

Tau_b de 
Kendall 

Liderazgo Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,722** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

Control 
Prenatal 

Coeficiente de 
correlación 

,722** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En relación a la tabla 8, que permite apreciar la correlación alta y significativa 

entre las variables Liderazgo y CPN, habiéndose obtenido un coeficiente de Tau_b 

Kendall de 0.722** y un p=0.000 (0.05), que admite el aceptar la hipótesis alterna y 

descartar la hipótesis nula. Esto indica, entonces que, si se mejora la dimensión de 

liderazgo de las HB, se verá reflejado en las acciones y actividades del CPN, ya que 

se llevan programas, se dirige al personal técnico, hacerse respetar sin humillar ni 

ofender. 

Hipótesis específica 2 

HO= La relación entre conciliación y CPN no existe

H1 = Se determina una relación entre conciliación y CPN 

Tabla 9 

Relación de las variables de estudio conciliación y CPN 

Correlaciones 

Conciliación 
Control 
Prenatal 

Tau_b de 
Kendall 

Conciliación Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,704** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

Control 
Prenatal 

Coeficiente de 
correlación 

,704** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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La tabla 9, permitió visualizar la existencia de una correlación alta y significativa 

entre Conciliación y CPN, habiéndose obtenido un coeficiente de Tau_b Kendall de 

0.704** y un p= 0.000 (0.05), lo cual admite a la hipótesis alterna y rechaza la hipótesis 

nula. Se desprende entonces que la conciliación tiene alto grado de relación y es 

significativo en la tarea de las actividades y acciones del CPN, esto es evidente, por 

ser parte de un equipo de salud con las características peculiares que traen cada uno 

de ellos, como también pasa con las gestantes a las que se atiende y sus 

características (social, grado de instrucción, cultura, etc.) que entran en conflictos, a 

veces de trascendencia judicial.  

Hipótesis específica 3 

HO= No hay relación entre iniciativa y CPN

H1 = Se determina una relación entre iniciativa y CPN 

Tabla 10 
Relación de las variables de estudio Iniciativa y CPN 

Correlaciones 

Iniciativa 
Control 
Prenatal 

Tau_b de 
Kendall 

Iniciativa Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,626** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

Control 
Prenatal 

Coeficiente de 
correlación 

,626** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Tabla 10, muestra la existencia de una correlación alta y significativa entre las 

variables Iniciativa y Control Prenatal, habiéndose obtenido un coeficiente de Tau_b 

Kendall de 0.626** y un p= 0.000 (0.05), que permite aceptar la hipótesis alterna y 

rechazar la hipótesis nula. Esto demuestra que la iniciativa tiene un grado moderado 

en relación con las actividades y acciones del CPN, lo cual se pone a hora de 

presentarse nuevos retos en el sector salud, como fue el caso de la pandemia Covid- 
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2019, que puso en reto a todo el equipo de salud, para afrontarlo, ya que no se puede 

evadir dicha responsabilidad ajustándose lo que se tiene que lograr y el ámbito en 

que se vivía, muchos perdieron la vida, pero gracias a la iniciativa cada personal de 

salud puso su grado de avance y adaptación a la nueva situación, esto se vio siempre, 

como característica principal en todo el personal, cuando se afrontó el colera, el SIDA 

en su momento, y así debe se seguir.  

Hipótesis específica 4 

HO= No existe relación entre organización y control prenatal

H1 = Existe vínculo entre organización y control prenatal 

Tabla 11 

Relación de las variables de estudio organización y CPN 

Correlaciones 

Organización 
Control 
Prenatal 

Tau_b de 
Kendall 

Organización Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,717** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

Control 
Prenatal 

Coeficiente de 
correlación 

,717** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Se puede apreciar la correlación alta y significativa de Organización y CPN, en 

la tabla 11, habiéndose obtenido un coeficiente de Tau_b Kendall de .717** y un p= 

0.000 (0.05), esto admite la hipótesis alterna y rechaza la hipótesis nula. De esta 

manera se corrobora la relación moderada de la organización y las actividades y 

acciones del CPN, ya que es sabido que todo el sector salud, tiene una organización 

ya estructurada y jerarquías, pero esta HB se refiere a la capacidad para organizarse 

en lo que tiene que hacer en ese momento, los materiales e insumos que se dispone, 

el personal a su cargo, las interconsultas a realizarse, los análisis por hacer, registros 
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y el tiempo que se dispone para lograr la meta, concientizar y dar un servicio de salud 

de calidad. 

Hipótesis específica 5 

HO= No existe relación alguna entre trabajo en equipo y CPN

H1 = Existe una vinculación entre trabajo en equipo y CPN 

Tabla 12 

Relación de las variables de estudio trabajo en equipo y CPN 

Correlaciones 

Trabajo en 
equipo 

Control 
Prenatal 

Tau_b de 
Kendall 

Trabajo en 
equipo 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,722** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

Control 
Prenatal 

Coeficiente de 
correlación 

,722** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 34 34 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Esta tabla 12, permite apreciar la correlación alta y significativa entre las 

variables trabajo en equipo y CPN, habiéndose obtenido un coeficiente de Tau_b 

Kendall de 0.722** y un p= 0.000 (0.05), lo cual acepta la hipótesis alterna y elimina 

la hipótesis nula. De este modo se desprende entonces, que el trabajo en equipo tiene 

una relación moderada con el desarrollo de las actividades y acciones del CPN, 

implica la participación de todos, apuntando hacia un mismo objetivo, siendo la 

capacidad para participar en forma conjunta, para una meta común en post de los 

intereses del grupo de trabajo. 
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IV.- DISCUSIÓN 

La labor de los obstetras es lograr una atención humanizada hacia el binomio madre 

– niño, siendo parte de un equipo de salud, cuya meta es el lograr la disminución de 

la morbi-mortalidad materna perinatal, por lo cual están comprometidos a desarrollar 

todos sus despliegues de las habilidades blandas tanto personales como las 

aprendidas en la escuela. Por esta razón, este trabajo se enfoca en la relación que 

guardan las habilidades blandas y el control prenatal en el preámbulo de la carrera 

profesional de Obstetricia, como son los internos de esta carrera, que están a un paso 

de salir de las aulas universitarias y enfrentarse a la realidad de salud con todas sus 

variantes, concordando con lo manifestado por Fuentes et al. (2021) y con un enfoque 

humanista planteado por Sesento (2021) en donde la educación debe ser integral con 

base a la teoría planteada por Rogers (1961) citado por casanova (1989). Es por eso 

por lo que este trabajo dimensionó las habilidades blandas que más guardan relación 

con este campo laborar, según James & James (2004), citado por Moreno et al. (2022) 

que son: liderazgo, conciliación, iniciativa, organización, y trabajo en equipo. 

El objetivo principal que persiguió este trabajo fue la determinación de una 

relación existente entre estas dos variables a través del estudio estadístico de Tau_b 

Kendall obteniendo un coeficiente de 0.787** y una significancia de 0.01 (<0.05) lo 

cual establece una relación alta y significativa, lo cual acepta que hay una relación 

directa y positiva entre las HB y CPN en los internos de obstetricia de una universidad 

privada. Este resultado tiene relación con los trabajos de Caeiro et al (2021), que halló 

que los estudiantes en la actualidad deben desarrollar las habilidades blandas para 

ser competentes, lo cual este estudio demuestra que efectivamente se necesita estas 

habilidades blandas para el mejor desempeño profesional, no solo en la salud, como 

lo demuestra los trabajos de Sorokopud et al. (2021), que abordó este problema en el 

campo social y lo llamo “estrategias del siglo XXI” para los diferentes  campos 

laborales, en el desarrollo de las encuestas de los internos de obstetricia se pudo 

apreciar que estas habilidades que se debieron formar incluso desde antes de la 

universidad, mostrando ciertas dificultades en algunas de ellas como es la iniciativa y 

la organización, básico para el despliegue de sus actividades, concordando con lo 

que sugiere Sorokopud et al. (2021) y en lo referente a control prenatal los trabajos 

de Jimeno (2022), demuestra la importancia de una atención más humanizada en el 

control prenatal, el cual coincidió con lo hallado en este estudio, dado que con el 
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reforzamiento de las habilidades blandas de los estudiantes de obstetricia, se logra 

una atención más humanizada sin perder la importancia de las habilidades duras. 

Otros investigaciones se alinean a este trabajo como los de Vásquez et al 

(2021) y Kusni (2023), que encontraron las habilidades blandas (HB) guardan una 

relación importante en la preparación para el desempeño laboral, efectivamente, en 

este trabajo se halló como las HB de los internos de obstetricia, guardan una fuerte 

relación a la hora de ejercer sus acciones y actividades en el trabajo, y las dificultades 

que presentaron, pero que a diferencia de Kusni (2023) que consideró la resolución 

de problemas, habilidades de aprendizaje, creatividad, comunicación, ética, trabajo 

en equipo y liderazgo, aquí se considera las dimensiones, conciliación, iniciativa, 

organización, liderazgo y trabajo en equipo, solo estos dos últimos se coincide con 

dicho trabajo, lo cual se ve reflejado en la preparación de las internas de obstetricia 

en estos puntos, aunque resolución de problemas, puede considerarse dentro de 

conciliación.  

 En relación con el CPN, Jimeno (2022) y el de Vargas y Zaldivar (2023), sobre 

CPN, vieron la importancia de las HB como característica que debería tomarse en 

cuenta en la formación del profesional y que solo se dan por la experiencia. Por eso, 

en el presente estudio se encontró que las internas de obstetricia carecen de 

experiencias previas al internado lo cual recién se inicia en este periodo, creando una 

desventaja cuando debería ser de perfeccionamiento. Zapata (2023), que habla de la 

calidad, de factores relacionados al profesional de la salud y el CPN, indicando que 

existe mucha deficiencia en el trato, paciencia, del personal de salud. Los resultados, 

evidencia que, si se relaciona con las HB el CPN manifestándose en el trato que se 

da a la gestante, ya que en esta etapa la mujer es más sensible a los tratos que se le 

dé, así se puedo ver en las actividades y acciones del CPN.  

En lo referente al primer objetivo específico que fue la determinación de la 

relación existente entre liderazgo y control prenatal de los internos de obstetricia de 

una universidad privada de Lima, 2024, se encontró que había una correlación alta 

(coeficiente de Tau_b de kendall de 0.722**) y una significancia en el nivel 0.01 (<0.05) 

entre las variables estudiadas, por lo que el liderazgo guarda relación fuerte y 

significativa con el desarrollo de las actividades y acciones del control prenatal. Estos 

resultados concuerdan con la apreciación de Maas (2022), donde hace una 

recomendación del desarrollo de esta habilidad para el trabajo, siendo la clave para 
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el éxito profesional, además recomienda más investigación en este campo, lo cual se 

relaciona con los resultados obtenidos ya que en las internas de obstetricia esta 

dimensión se ve opacado por la constante obliteración de los internos de medicina, 

que están en constante carrera en ganar pacientes no permitiendo el desarrollo de 

esta dimensión en la atención, ni en la toma de decisiones. Desde el punto de vista 

teórico, Goleman (2013) y Tracy (2014), manifestaron la importancia de esta 

capacidad de obtener un trabajo extraordinario de parte del personal a cargo, en los 

resultados hallados en  se obtuvo un nivel “bueno” (55.9%) en relación al control 

prenatal, lo cual permite ver que es aceptable pero debe aún mejorar pues según 

Zapata (2023), donde menciona la calidad asistencial y el control prenatal hace 

hincapié de que existe deficiencia en cuanto al trato, haciendo deficiente la atención, 

en este trabajo de halló que si no existe un buen liderazgo, hay un caos en la atención, 

generando un mal trato y la futura ausencia de las gestantes a consultorio, esto se 

alinea a los trabajos de Pincay (2021) recomendó concientizar el apoyo emocional 

por parte del personal de salud, esto guarda relación con un líder de tipo 

transformacional, mencionado por Tracy (2014), que según los resultados hallados 

aún falta llegar. 

En lo referente al segundo objetivo específico que fue determinar la relación 

que existe entre conciliación y control prenatal de los internos de obstetricia de una 

universidad privada de Lima, 2024, se encontró una relación alta y significativa 

(coeficiente de Tau_b de kendall de 0.704**) y una significancia en el nivel 0.01 

(<0.05), lo que explica que la conciliación tiene relación fuerte y significativa con las 

actividades y el desarrollo del control prenatal, así se corroboró lo dicho por Pino 

(2023), donde las habilidades de comunicación son basicas para la conciliación. Con 

respecto a los resultados de este estudio de las internas de obstetricia, se observó 

que, este punto está marcado por la falta de intervención en los problemas que se 

originan en el desarrollo de las atenciones, obteniendo un nivel “bueno” de 50.0%, en 

relación al control prenatal, lo cual permite ver que lograron casi la mitad, pero se 

puede mejorar y se debe mejorar pues los conflictos aparecen casi frecuentemente 

en las actividades y acciones del control prenatal, que según Scott & Scott (2015), 

consiste en analizar las causas, usar el proceso de mediación, reconocimiento de 

valores, puntos clave para mejorar esta dimensión, porque según Pursell (2023) 
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fomenta la armonía y consecuentemente mejora las acciones y actividades del control 

prenatal. 

En lo referente al tercer objetivo específico que fue determinar la existencia de 

la relación entre iniciativa y control prenatal de los internos de obstetricia de una 

universidad privada de Lima, 2024, se encontró que existe una correlación fuerte y 

significativa entre estas variables (coeficiente de Tau_b de kendall de 0.626**) y una 

significancia en el nivel 0.01 (<0.05). Se observó que concuerda con lo hallado por 

Poláková (2023), en la cual la define como la capacidad de compromiso con la 

organización, de adelantarse a los hechos. En las encuestadas se obtuvo un nivel 

intermedio, pero se puede mejorar con la simple presentación y saludo, lo cual no 

está dentro de las habilidades de este grupo de internas, siendo importante para 

romper el hielo entre dos personas, además de proponer ideas de mejora tanto en los 

ambientes como en la forma de atender, que debe ser personalizado de acuerdo con 

cada perfil personal de las internas de obstetricia, mejorando también su 

predisposición a crear ideas.   

En lo referente al cuarto objetivo específico que fue determinar la relación que 

existe entre organización y control prenatal de los internos de obstetricia de una 

universidad privada de Lima, 2024. Se obtuvo una correlación alta y significativa 

(coeficiente de Tau_b de kendall de 0.717**) y una significancia en el nivel 0.01 

(<0.05), este resultado concuerda con la teoría de Poláková (2023), donde hace 

referencia a la capacidad de gestión del tiempo y la planificación con los demás. En 

los resultados se vio que efectivamente falta aún reforzar este punto dado que se 

obtuvo un nivel intermedio de 47.1% en relación al control prenatal, que es crucial a 

la hora de ejecutar las acciones y actividades del control prenatal ya sea 

motivándolos, desarrollando o dirigiendo a las personas de su equipo de trabajo. A 

diferencia de Pursell (2023) que lo enfoca a los jefes, la realidad es diferente ya que 

se ve que se aplica a todo el personal, todos deben de tener esa capacidad para 

ejecutar sus tareas, por lo cual se discrepa en este punto.  

Y finalmente, en el quinto objetivo específico que fue determinar la existencia 

de la relación entre trabajo en equipo y control prenatal de los internos de obstetricia 

de una universidad privada de Lima, 2024, se pudo demostrar que existe una relación 

alta y significativa entre las dos variables (coeficiente de Tau_b de Kendall de 0.722**) 
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y una significancia en el nivel 0.01 (<0.05). Este resultado se compara con lo hallado 

por Yarlim (2023), que manifestó que si las condiciones son adecuadas se refleja en 

sus productos, efectivamente, se pudo apreciar en este estudio, que un equipo de 

trabajo funcional, donde hay armonía entre sus miembros, se manifiesta en el 

resultado, que es una buena atención, y si el cliente- gestante se encuentra bien 

atendida, regresará cumpliendo la meta de tener controles prenatales adecuados 

(más de 6 controles, según MINSA (2024)). Con respecto al tema de la enseñanza de 

esta habilidad en las universidades, los trabajos de Caeiro et al. (2021), y Kusni (2023) 

se enfocan en la dificultad de educar esta dimensión a los estudiantes universitarios. 

Al respecto, la dimensión Trabajo en equipo, tiene un nivel “bueno” de 52.9% en 

relación con control prenatal, lo cual en los trabajos de Pino (2023), que habla sobre 

el control prenatal, demostró la importancia significativa de esta habilidad con los 

controles prenatales, y Palacios et al. (2024), habla de evitar futuras complicaciones 

que puedan causar la muerte perinatal, se puede deducir la importancia crucial de eta 

dimensión, pero aquí se aprecia que esta dimensión esta reforzada desde la 

universidad con los trabajos de grupo, lo cual se evidencia en los resultados 

obtenidos. Esto guarda concordancia con la teoría de Pursell (2023) que manifiesta 

que es fundamental la colaboración y ser capaz de transmitir la fortaleza e ideas a los 

miembros del equipo, es así que se pudo apreciar que las internas de obstetricia a 

pesar de que se encuentran en el nivel “bueno” les falta reforzar más, están un poco 

por encima del promedio. 

En esta investigación se llegó a determinar la relación que guarda las 

habilidades blandas y las acciones y actividades del control prenatal, siendo una 

correlación fuerte y significativa, lo que enmarca que se le debe de dar importancia 

necesaria en el desarrollo del nuevo perfil profesional de salud, acorde a las 

demandas de empleabilidad y competencias en este rubro. Esto, debido a los retos 

nacionales y mundiales con miras al enfrentamiento de las nuevas circunstancias en 

que se está viviendo y vendrán en el futuro. Este personal, siempre debe guardar 

dichas habilidades, tanto internas como externa, para enfrentar los retos y así lograr 

el impacto positivo en la salud perinatal, sabiendo que si se logra cambiar esta 

realidad se logrará un pequeño cambio en la salud de las personas, y como reacción 

en cadena tendrá un efecto multiplicador. 
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V.- CONCLUSIONES: 

Primero, se llegó a determinar la relación existente entre las habilidades blandas y el 

control prenatal de los internos de obstetricia de una universidad privada de Lima, 

2024, habiéndose obtenido un coeficiente de correlación de 0.787** y con una 

significancia p= 0.000 (<0.05) con el estadístico de tau_b de Kendall, se logró la 

aceptación de la hipótesis alterna, cumpliéndose con los objetivos planteados. 

Segunda, se cumplió con el primer objetivo específico, donde se determinó la 

relación de liderazgo y el control prenatal de los internos de obstetricia de una 

universidad privada de Lima, 2024, obteniéndose un coeficiente de Tau_b de Kendall 

de 0.722** y una significancia p= 0.000 (<0.05) que respaldan la hipótesis alterna, 

rechazando la hipótesis nula.  

Tercera, se determinó la relación de conciliación y el control prenatal de los 

internos de obstetricia de una universidad privada de Lima, 2024, en base al 

coeficiente de Tau_b de Kendall obtenido, que fue de 0.704** y una significancia en 

el nivel 0.01 que respalda a la hipótesis alterna y rechaza a la hipótesis nula. 

Cuarta, se logró determinar la relación de iniciativa y el control prenatal de los 

internos de obstetricia de una universidad privada de Lima, 2024, en base a los 

resultados, con el estadístico de Tau_b de kendall, logrando un coeficiente de 0.626** 

y una significancia en el nivel 0.01 que acepta la hipótesis alterna.  

Quinta, en lo referente al cuarto objetivo específico se pudo determinar la 

relación entre organización y el control prenatal de los internos de obstetricia de una 

universidad privada de Lima, 2024. Se obtuvieron los resultados con un coeficiente 

de Tau_b de Kendall de 0.419¨ (p= 0.016) concluyendo que la dimensión organización 

guarda una relación positiva y significativa, aceptando la hipótesis alterna. 

Sexta, se logró determinar la relación de trabajo en equipo y control prenatal 

de los internos de obstetricia de una universidad privada de Lima, 2024, 

respaldándose en el estadístico de Tau_b de kendall, donde se obtuvo un coeficiente 

de 0.717** y una significancia en el nivel 0.01, que acepta la hipótesis alterna.   



32 

VI.- RECOMENDACIONES 

Primero: a los directivos de las instituciones universitarias de las diferentes 

universidades privadas, revisar e implementar talleres en habilidades blandas, para 

los coordinadores de internados, y tutores de cada hospital, con la finalidad de lograr 

el mejor desempeño de los internos de obstetricia, esto basado en lo dicho por James 

& James (2004), citado por Moreno et al. (2022).  

Segundo: a las coordinadores y tutores de cada hospital, la preparación, y 

actualización en liderazgo, elaborando un programa personalizado por parte de las 

tutoras para los internos de obstetricia, así habilitarlos en provecho de sus habilidades 

individuales y prepararlos para los retos del futuro, manifestado por Pursell (2023).  

Tercero: a los directores de los hospitales, facilitar el desempeño de los internos de 

obstétrica en los diferentes consultorios, sin limitaciones, permitiendo desarrollar la 

habilidad de conciliación, generado por el mismo rose de sus labores, y así tener la 

experiencia en el manejo de los conflictos, como es analizar las causas, utilizar la 

mediación y los reconocimientos de valores. Esto amparado en la línea de Scott & 

Scott (2015). 

Cuarta, a los tutores y estudiantes de la especialidad, propiciar ambientes de 

fraternidad favorables, donde puedan hacer despliegue de sus iniciativas, de 

conectarse, comprometerse con el desempeño de sus labores en el control prenatal, 

mejorando su actitud y adulándose a las circunstancias eventuales, esto en relación 

con lo dicho por Poláková et al. (2023). 

Quinta, a las tutoras, enseñar a organizarse través de teatros, formando equipos de 

trabajo y a los estudiantes, buscar y capacitarse en temas de organización, 

planificación, manejo del personal, y del tiempo, así como la administración y 

distribución de trabajos, esto en relación con lo recomendado por Poláková et al. 

(2023). 

Sexta, a las tutoras reforzar el tema de trabajo en equipo con el despliegue de sus 

ejemplos, desarrollar trabajos grupales, ya que el trabajo en equipo está presente, 

siempre y cuando sea dentro del horario universitario, pues representa un obstáculo, 

cuando hay justificaciones, esto en línea con lo dicho por Ramos (2014) y ratificado 

por Pursell (2023). 
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ANEXOS 



ANEXOS 

• Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables

Variables de 
estudio 

Definición Conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

HABILIDADES 
BLANDAS 

James & James 
(2004), se refiere al 
conjunto de 
cualidades 
individuales como: 
liderazgo, 
conciliación, 
iniciativa, 
organización y 
trabajo en equipo, 
las cuales permiten 
tener éxito en el 
mercado laboral y 
promueve su 
carrera profesional. 

Las habilidades 
blandas compuesta 
por una escala 
ordinal, politómica, 
se medirán con un 
cuestionario que 
consta de 25 ítems: 
Liderazgo (5 
ítems). 
Conciliación (5 
ítems). 
Iniciativa (5 ítems). 
Organización (5 
ítems). 
Trabajo en equipo 
(5 ítems) 

Liderazgo 

Actividad y efectividad 

Escala de 
Likert: 

(1) Nunca,
(2) Casi
nunca
(3) A
veces,
(4) Casi
siempre
(5)
Siempre.

Confianza y estilos de comunicación 

Ambiente positivo 

Orientado al logro de metas 

toma de decisiones 

Conciliación 

Comunicación de inquietudes y opiniones 

Dirección y coordinación 

Resolución de conflictos 

Reconocimiento 

Motivación a aportes 

Iniciativa 

buena impresión 

proyección al futuro 

proponen ideas 

voluntarios 

logro de objetivos 

Organización 

manejo de tiempo 

Manejo del tiempo del equipo de trabajo 

establece metas 

concientización 

resolución de problemas 

Trabajo en 
equipo 

interdependencia 

tolerancia 

interacción 

identidad 

tareas precisas 



CONTROL 
PRENTAL 

Minsa (2024), 
consiste en acciones 
y actividades integral 
de la gestante y el, 
feto desde su inicio a 
través de un paquete 
básico de atenciones 
que permita el 
cuidado y detección 
oportuna de los 
factores de riesgos, 
con el único objetivo 
de identificar y 
manejar dichos 
riesgos obstétricos 
capaces de provocar 
alterar tanto en la 
madre como en el 
producto. 

El control Prenatal 
se medirá con un 
cuestionario que 
consta de dos 
dimensiones: 
Acciones (11 
ítems) y 
actividades (9 
ítems)  

Acciones 

Diagnóstico de embarazo precoz 

Escala de 
Likert: 

(1) Nunca,
(2) Casi
nunca
(3) A
veces,
(4) Casi
siempre
(5)
Siempre.

Signos de alarma 

Consejería en ITS/VIH- SIDA 

Alimentación en la gestante 

Alimentación familiar 

Orientación y consejería en lactancia 
materna 

Consejería en planificación familiar 

Visita domiciliaria 

Plan de parto 

Clases psicoprofilaxis 

Estimulación prenatal 

Actividades 

triaje 

factores de riesgos 

interconsultas 

Examen clínico físico 

Examen de apoyo diagnóstico 

suplemento nutricional 

Examen odontológico 

Detección de violencia 

Inmunizaciones en gestante 



• Anexo 2. Instrumento de recolección de datos

Cuestionario 1 – Habilidades blandas 

Agradeciendo de antemano su participación y colaboración con el desarrollo del presente 

estudio. A continuación, se presentan una serie de enunciados los cuales debes calificar de 

forma honesta y clara marcando con una “X” la alternativa que mejor se adecue a tu 

respuesta. 

La siguiente información que brinde, será manejada de forma confidencial y anónima, solo 

con fines académicos. ¿Expreso mi consentimiento para participar de la presente 

investigación? 

O Si 

O No 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

Enunciado 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Liderazgo 

1. Soy activo y promuevo puntos efectivos en la atención
de la gestante

2. Expreso confianza mediante estilos de comunicación
no agresivos en todo momento

3. Creo un ambiente positivo en la atención

4. Estoy orientado al logro de las metas del control
prenatal

5. Intento tomar decisiones

Dimensión 2: Conciliación 

6. Pregunto a la paciente acerca de sus inquietudes y
opiniones

7. Intento dirigir y coordinar la atención de manera más
efectiva

8. Resuelvo los conflictos entre los integrantes del equipo
de atención utilizando un estilo diplomático.

9. Reconozco las contribuciones de otro personal de
salud



10. Motivo a los demás integrantes del equipo de salud a
hacer aportes de mejora

Dimensión 3: Iniciativa 

11. Genero buena impresión a la paciente, me presento y
saludo

12. Motivo al equipo de salud a pensar en el futuro

13. Propongo ideas de mejora en la atención

14. Soy voluntario para realizar tareas no deseadas

15. Motivo al grupo a lograr los objetivos

Dimensión 4 Organización 

16. Manejo el tiempo de atención de manera efectiva

17. Recuerdo a los demás los tiempos establecidos

18. Establezco tareas para mí mismo y se comprometo a
lograrlo hasta el final

19. Solicito a otros centrarse en la atención cuando se han
distanciado del objetivo trazado.

20. Defino los factores de riesgos de la paciente y
establezco métodos para disminuir su impacto en su
salud

Dimensión 5: Trabajo en equipo 

21. Construyo buenas relaciones con los otros integrantes
de mi equipo de salud

22. Soy tolerante con los miembros de mi equipo y acepto
sus solicitudes o inquietudes

23. Doy información acerca de la manera más adecuada
para la atender a la gestante

24. Trabajo para resolver la tarea de la atención y estoy
involucrado completamente en ella

25. Tengo tareas dividas y claras para la atención de la
gestante



Ficha técnica del cuestionario 1 – Habilidades blandas 

Nombre de la 
Prueba: 

Cuestionario de Habilidades blandas 

Autor (a): Fuentes, G.Y., Moreno-Murcia, L.M., Rincón- Téllez, 
D.C., Silva – García, M. B. (2021)

Adecuado: Juana Patricia Eguia Pacheco 

Objetivo: Evaluar las HB y sus cinco dimensiones en el personal 
de salud. 

Administración: Individual 

Año: 2024 

Ámbito de 
aplicación: 

Internos de Obstetricia 

Dimensiones: D1: Liderazgo 
D2. Conciliación 
D3: Iniciativa 
D4: Organización  
D5. Trabajo en equipo 

Confiabilidad: 

Escala: Likert 

Niveles o rango: Nunca 
Casi nunca 
A veces 
Casi siempre 
Siempre  

Cantidad de 
ítems: 

25 ítems 

Tiempo de 
aplicación: 

15 minutos 



Cuestionario 2 – Control prenatal 

Agradeciendo de antemano su participación y colaboración con el desarrollo del presente 

estudio. A continuación, se presentan una serie de enunciados los cuales debes calificar de 

forma honesta y clara marcando con una “X” la alternativa que mejor se adecue a tu 

respuesta. 

La siguiente información que brinde, será manejada de forma confidencial y anónima, solo 

con fines académicos. ¿Expreso mi consentimiento para participar de la presente 

investigación? 

O Si 

O No 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

Enunciado 
1 2 3 4 5 

Dimensión 1:  Acciones 

1. Indico la importancia de un diagnóstico de embarazo
precoz

2. Doy los signos de alarma del embarazo

3. Doy consejería en ITS/VIH- SIDA

4. Doy consejería en alimentación durante el embarazo

5. Doy consejería en alimentación familiar

6. Doy orientación y consejería en lactancia materna

7. Doy consejería en planificación familiar

8. Realizo visita domiciliaria

9. Ofrezco el plan de parto

10. Doy clase de psicoprofilaxis

11. Realizo estimulación prenatal

Dimensión 2: Actividades 

12. Realizo el Triaje; peso, talla, presión arterial,
temperatura, pulso.

13. Identifico los factores de riesgos con facilidad

14. Realizo interconsultas a otros servicios de salud por
los factores de riesgos hallados.



15. Realizo examen clínico físico

16. Doy exámenes de apoyo diagnóstico, como
ecografía, exámenes auxiliares, etc.

17. Doy suplemento nutricional según normas vigentes

18. Paso a las gestantes a examen odontológico

19. Realizo entrevista para la detección de violencia

20. Gestiono para que las gestantes reciban las vacunas
recomendadas según normas vigentes.



Ficha técnica del cuestionario 1 – Control prenatal 

Nombre de la 
Prueba: 

Cuestionario de Control prenatal 

Autor (a): MINSA R.M. 30 de abril 2024 

Adecuado: Juana Patricia Eguia Pacheco, de Minsa 2024 

Objetivo: Evaluar las acciones y actividades de control prenatal 

Administración: Individual 

Año: 2024 

Ámbito de 
aplicación: 

Gestantes de último trimestre / puérperas 

Dimensiones: D1: Acciones 
D2. Actividades 

Confiabilidad: 

Escala: Likert 

Niveles o rango: Nunca 
Casi nunca 
A veces 
Casi siempre 
Siempre 

Cantidad de 
ítems: 

20 ítems 

Tiempo de 
aplicación: 

10 minutos 

Anexo 3: Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos. 





Validado por la Dra. Regina Ysabel Sevilla Sánchez 



Validado por la Dra. Luz Emerita Cervera Cajo 



Validado por la Dra. Zoila Aybar Bazán 



 

Anexo 4: Resultados del análisis de consistencia interna 

VARIABLE HABILIDADES BLANDAS 

Validez por Alfa de Cronbach (programa Excel) del piloto 

 

K= 25 
Vi= 14,224 
Vt= 94,837 
    

alfa= 0,8854 
 

Validez por Alfa de Cronbach (programa Excel) de la muestra 

 

 

 

 



 

VARIABLE CONTROL PRENATAL 

Validez por Alfa de Cronbach (programa Excel) del piloto 

 

k= 20 
Vi= 24,89286 
Vt= 221,9643 
    

alfa= 0,934581 

 

 

Validez por Alfa de Cronbach (programa Excel) de la muestra 

 

 

                          

 

 

 

 



Anexo 5: consentimiento o asentimiento informado UCV 



Anexo 6: Reporte de similitud en software turnitin 



Anexo 7: análisis complementario 

Diseño no experimental 

Población 34 internas de obstetricia en un hospital de Lima 

Repartidas en: 

Universiada Privada 1 25 

Universidad Privada 2  9 

Habilidades 

blandas 

Control 

prenatal 

Relación Población 



Anexo 8: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigación 



Anexo 9: data de la muestra 





 

 





 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 9: Otras evidencias 

 

Usando la iniciativa en tiempos de covid 

     

Adaptación al cambio 



Organizando: entre grupos multidisciplinario 

Trabajo en equipo para el logro de metas 




