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RESUMEN

El estudio tuvo como propdsito determinar el nivel de competencias en atencién
integral del adolescente en los obstetras de la Red de Salud Tumbes durante el afio
2025. Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefo
transversal, utilizando una encuesta estructurada aplicada a 124 profesionales
obstetras. Los resultados evidenciaron que el 62.9 % presentd un nivel de
competencia en proceso, el 22.6 % se ubico por fortalecer y solo el 14.5 % alcanz6
el nivel 6ptimo, reflejando un desempenio intermedio en la atencion integral. En las
dimensiones especificas, predominé también el nivel en proceso: 68.5 % en
conocimientos y habilidades clinicas, 72.6 % en comunicacion, 71.0 % en
educacion y prevencion, y 68.5 % en integralidad de la atencion. Estos hallazgos
mostraron que los obstetras contaban con bases técnicas adecuadas, pero
requerian  fortalecer sus competencias comunicativas, educativas y
biopsicosociales para optimizar la atencion diferenciada del adolescente. Se
concluyé que el desarrollo profesional se encontraba en una etapa de
consolidacion, por lo que se recomendo a la DIRESA Tumbes y al MINSA promover
programas de capacitacion continua y acciones integradas que fortalezcan la

practica clinica, preventiva y formativa del personal obstetra en el ambito regional.

PALABRAS CLAVE: Competencias profesionales; atencion integral; salud del
adolescente; obstetras; Red de Salud Tumbes; desempefo clinico; enfoque

biopsicosocial.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the level of competencies in comprehensive
adolescent care among obstetricians working in the Tumbes Health Network during
2025. A quantitative, descriptive, and cross-sectional design was applied, using a
structured questionnaire administered to 124 obstetric professionals. The results
showed that 62.9% of participants were at the in-progress level, 22.6% were to be
strengthened, and only 14.5% reached the optimal level, indicating an intermediate
performance in comprehensive adolescent care. In the specific dimensions, the
predominant level was also in progress: 68.5% in clinical knowledge and skills,
72.6% in communication, 71.0% in education and prevention, and 68.5% in care
comprehensiveness. These findings revealed that the obstetricians possessed
adequate technical foundations but needed to reinforce communicative,
educational, and biopsychosocial competencies to optimize adolescent-oriented
care. It was concluded that professional development was in a consolidation stage;
therefore, it was recommended that DIRESA Tumbes and the Ministry of Health
promote continuous training programs and integrated actions to strengthen the
clinical, preventive, and formative practice of obstetric professionals in the regional

context.

KEYWORD

Professional competencies; comprehensive care; adolescent health; obstetricians;

Tumbes Health Network; clinical performance; biopsychosocial approach.
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. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa crucial en el ciclo de vida, caracterizada por cambios
fisicos, psicolégicos y sociales que requieren una atencion especializada vy
multidisciplinaria; durante este periodo, los adolescentes enfrentan desafios que
pueden afectar su salud fisica, mental y emocional, siendo fundamental que los
profesionales de la salud estén preparados para brindar una atencion integral y de
calidad (1). Entre estos profesionales, los obstetras ocupan un lugar destacado al
abordar temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, aspectos cruciales
en esta etapa de transicion, por lo cual, el nivel de competencias de los obstetras
para atender de manera integral a los adolescentes juega un rol determinante en la

prevencion de riesgos y la promocion de un desarrollo saludable (2).

La atencion integral de la salud del adolescente no solo implica un enfoque clinico,
sino que también considera los aspectos psicosociales que influyen en el bienestar
del individuo, los obstetras, en su rol de garantes de la salud sexual y reproductiva,
deben poseer un amplio conocimiento técnico, habilidades comunicativas y una
vision empatica que les permita interactuar adecuadamente con adolescentes de
diversas realidades socioecondmicas y culturales (3). La capacidad de identificar
riesgos, promover habitos saludables y brindar consejeria apropiada es vital para
acompanar al adolescente en su desarrollo, previniendo problemas a largo plazo
como embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y trastornos de

salud mental (4).

En este contexto, el nivel de competencias de los obstetras para ofrecer una
atencion integral a los adolescentes se convierte en un tema de estudio relevante;
en muchos casos, la atencién médica dirigida a esta poblacion puede carecer de
un enfoque integral, lo que resulta en deficiencias en la deteccion de problemas de
salud o en la prestacion de servicios adecuados (5). La carencia de competencias
actualizadas, tanto técnicas como interpersonales, puede afectar la calidad de la
atencion brindada y, en consecuencia, comprometer el bienestar de los
adolescentes; por ello, es imperativo evaluar y fortalecer las competencias de los

15



obstetras para asegurar que su intervencidn sea efectiva y acorde a las
necesidades de los jévenes (6). Gamarra y Diaz (2023) realizaron un estudio en la
region Piura con el objetivo de evaluar las competencias profesionales en atencién
integral del adolescente en obstetras que laboran en los servicios diferenciados.
Encontraron que el 62 % de las participantes presentaba un nivel medio de
competencia, especialmente en las dimensiones comunicativa y técnica, mientras
que un 24 % evidencio un nivel bajo. Concluyen que la capacitacién continua y el
acompafamiento institucional son factores determinantes para mejorar el

desempenio profesional y la calidad de atencién al adolescente (7).

El presente estudio pretende analizar el nivel de competencias en la atencion de
salud integral del adolescente de los obstetras, abarcando aspectos clinicos,
preventivos y psicosociales, buscando identificar las fortalezas y areas de mejora
en la formacion y practica de estos profesionales, con el fin de proponer
recomendaciones que contribuyan al desarrollo de programas de capacitacion
continua. Asimismo, se examinara el impacto que estas competencias tienen en la
calidad de la atencion y en los resultados de salud de los adolescentes atendidos,

tomando en cuenta el contexto local y las particularidades del sistema de salud.

Asimismo, puesto que la atencidn integral de la salud del adolescente es un aspecto
clave en la construccion de una sociedad mas saludable y equitativa, la formacion
de los obstetras en este ambito es fundamental para garantizar que los
adolescentes reciban la atencion que necesitan durante este periodo de
vulnerabilidad (7). A través de esta investigacion, se pretende aportar conocimiento
valioso sobre las competencias de los obstetras, con el fin de mejorar la calidad de
la atencion y contribuir al bienestar integral de los adolescentes en nuestra

sociedad.

La atencién de salud integral del adolescente es un enfoque multidimensional de la
atencién sanitaria que aborda todas las necesidades de salud de los adolescentes,
tanto fisicas como emocionales, psicolédgicas y sociales; se centra en proporcionar
servicios de salud que promuevan el bienestar general, el crecimiento saludable y
la prevencién de enfermedades, considerando las particularidades de esta etapa

crucial del desarrollo (8).
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La adolescencia es una etapa critica en el desarrollo, en la cual la atencién integral
de salud desempefia un papel crucial en la promocién de la salud sexual y
reproductiva. Sin embargo, a nivel mundial, existe una falta significativa de
capacitacion y competencia en los profesionales de salud, incluyendo obstetras,
para abordar adecuadamente las necesidades de los adolescentes; segun un
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), solo el 30% de los
profesionales de la salud estan suficientemente capacitados para proporcionar
atencion adecuada a adolescentes en areas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva; conllevando a una brecha en la implementaciéon de estrategias
efectivas para reducir embarazos adolescentes, infecciones de transmision sexual

(ITS) y mejorar el acceso a métodos anticonceptivos (1).

En América Latina, los niveles de embarazo en adolescentes alcanzan cifras
preocupantes, y la atencién de formacion especializada entre los obstetras para
abordar las necesidades de este grupo etario intensifica el problema. Segun datos
de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la tasa de
fecundidad en adolescentes de la regidén asciende a 65,5 nacimientos por cada

1.000 mujeres de entre 15y 19 afios (9).

La falta de programas de capacitacion continuada en salud integral del adolescente
ha limitado la capacidad de los obstetras para ofrecer un enfoque integral que
incluya educacion sexual, métodos anticonceptivos y consejeria, factores clave
para reducir estos indices; solo un 40% de los obstetras reciben formacion
especializada en la atencion de adolescentes, lo que refleja una grave deficiencia

en la calidad de atencién ofrecida (10).

En el Perq, el problema de la atencion integral de salud del adolescente también es
significativo, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la tasa
de embarazo adolescente es de 12,6% en mujeres entre 15 y 19 afios (11). Sin
embargo, uno de los principales desafios es la falta de competencias en los
obstetras para brindar una atencion integral, un estudio revel6 que solo el 25% de
los obstetras peruanos cuentan con las competencias necesarias para atender de

manera integral a adolescentes (12).
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Esto incluye una limitada capacidad para ofrecer orientacion en temas de salud
sexual, emocional y nutricional, cruciales para el desarrollo saludable de los
adolescentes; la falta de formacién especifica y programas de educacién continua
en salud adolescente es un desafio que el sistema de salud peruano aun no ha

superado de manera efectiva.

En ese contexto surge la siguiente interrogante: ;Cual es el nivel de competencias
en atencidén integral del adolescente en los obstetras de la Red de Salud Tumbes,
Tumbes 20257

Este estudio tiene relevancia tetrica porque contribuye a ampliar el conocimiento
sobre las competencias profesionales del obstetra en la atencion integral del
adolescente, precisando las dimensiones técnica, comunicativa, ética y de gestion
que sustentan un desempeno adecuado en el marco del enfoque de curso de vida.
De esta manera, fortalece la base conceptual existente y aporta evidencia util para

futuras investigaciones sobre el ejercicio profesional en salud adolescente.

Esta investigacion tiene alto nivel de importancia practica porque permite que los
obstetras identifiquen sus debilidades y potencialidades en la atencion que brindan
a los adolescentes, orientando la planificacién de capacitaciones y estrategias de
mejora continua que fortalezcan los niveles de atencion, promuevan una atencion
humanizada y garanticen una respuesta oportuna a las necesidades de este grupo

etario.

Asimismo, este estudio va a servir como guia metodolégica para futuras
investigaciones relacionadas con la evaluacion de competencias en profesionales
de salud, al proponer un instrumento validado y estructurado por dimensiones, que

puede ser replicado en otros contextos institucionales o regionales.

Finalmente, este estudio tiene relevancia social porque permitira mejorar las
capacidades y el desempefio de los obstetras en la Red de Salud Tumbes,
contribuyendo a optimizar la atencion integral de salud de los adolescentes,
promover su bienestar fisico y emocional, y fortalecer el acceso a servicios de salud

sexual y reproductiva de calidad.
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Asi, se ha establecido como objetivo general: Determinar el nivel de competencias
en atencioén integral del adolescente en los obstetras de la Red de Salud Tumbes,
Tumbes 2025

19



Il REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

En el ambito internacional, En Honduras, De Bortoli et al. (13) (2024) desarrollaron
un estudio con enfoque de métodos mixtos y disefio explicativo secuencial, cuyo
objetivo fue analizar el rol de los profesionales de salud en la atencién y desarrollo
de la salud adolescente. La investigacion incluyé 141 enfermeras, siete escuelas
de enfermeria y 10 actores clave en funciones de liderazgo. Los resultados
evidenciaron la necesidad de actualizar el marco normativo, garantizar recursos
sostenibles y fortalecer la capacitacion del personal sanitario. Se concluyé que los
profesionales de salud desempefian un papel esencial en la implementacion de
politicas intersectoriales y en la promocion de la salud escolar, siempre que se

fortalezcan sus competencias en el cuidado del adolescente.

En Chile, Agurto-Flores et al. (14) (2023) realizaron un estudio transversal
descriptivo en dos instituciones educativas con una muestra de 309 adolescentes,
con el propdsito de analizar la percepcidn sobre la educacion sexual impartida. El
61,8 % manifestd haber recibido educacion sexual, aunque solo el 52,7 % indicé
contar con espacios adecuados para dialogar sobre el tema. Los autores
concluyeron que, aunque existen iniciativas educativas, la percepcion de suficiencia
es baja debido a las limitaciones en las competencias pedagdgicas y comunicativas

del personal docente y sanitario.

En Brasil, Carmo et al. (15) (2023) efectuaron un estudio cualitativo basado en el
Consenso de Galway, con la participacion de 15 profesionales de salud vinculados
a la atencién del adolescente. Se identificaron competencias esenciales como
liderazgo, planificacion, alianzas, trabajo en equipo y evaluacion de necesidades,
reflejadas en actividades de orientacion y educacion. Sin embargo, concluyeron que
persisten brechas en el desarrollo de algunos dominios de competencia, lo cual

limita la atencion integral y humanizada a la poblacién adolescente.
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En El Salvador, Rosales et al. (16) (2022) realizaron un estudio descriptivo
transversal con 247 adolescentes de 11 a 15 afios, con el objetivo de identificar los
factores que dificultan la adherencia al Programa de Atencion Integral de Salud del
Adolescente. Solo el 32,8 % conocia el programa, y de estos, el 48,1 % lo utilizaba.
La principal fuente de informacion fue el promotor de salud (63 %). Los autores
concluyeron que los servicios requieren reorientacion conforme a los lineamientos
regulatorios, fortalecimiento de las competencias del personal y un marco legal

actualizado que promueva la atencion integral y sostenida.

En México, Pastrana et al. (17) (2021) evaluaron la calidad de los servicios de salud
dirigidos a adolescentes mediante un enfoque cualitativo, en 10 establecimientos
generales y uno especializado. Cuatro adolescentes participaron como usuarios
simulados para evaluar distintos escenarios clinicos. Los resultados resaltaron que
la actitud del personal de salud influye directamente en la experiencia de atencién,
identificandose deficiencias en la privacidad, confidencialidad y atencion integral.
La clinica especializada mostré un modelo mas estructurado y efectivo, que podria

replicarse en otros centros de salud.

En Brasil, del Risco et al. (18) (2021) sistematizaron practicas efectivas en la
atencién de servicios especializados para adolescentes, a través de un estudio
cualitativo con entrevistas semiestructuradas aplicadas a 10 profesionales de salud.
Los hallazgos demostraron que los servicios mas exitosos son aquellos que
promueven estrategias educativas, fortalecen la atencién grupal e incorporan la red
de apoyo familiar y comunitaria en el proceso de atencion. Se concluy6 que la
atencion integral requiere no solo competencias técnicas, sino también habilidades
comunicativas y sociales que favorezcan la confianza y la participacion del

adolescente.

A nivel nacional, en Lima, Ledn (19) (2024) desarroll6 una investigacion con
enfoque mixto para analizar los conocimientos, actitudes y experiencias de usuarios
y proveedores en los Servicios Diferenciados de Atencion Integral de Salud para
Adolescentes. En el componente cuantitativo participaron 419 adolescentes de
Lima Este y 497 de Lima Sur, mientras que el cualitativo incluy6 a 21 proveedores
de salud sexual y reproductiva. Los resultados revelaron que el 88,9 % del personal

identificaba correctamente los casos que requerian denuncia a la pareja sexual del
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adolescente. Se concluyo que la atencién integral no debe limitarse al cumplimiento
normativo, sino que exige una estrategia articulada con la educacién, la familia y
los medios de comunicacion, sustentada en competencias sélidas del personal de

salud.

En Nazca, Sevilla (20) (2023) realizé un estudio transversal no experimental con 30
adolescentes gestantes y 30 no gestantes, para comparar la percepcién sobre el
Plan de Atencion Integral del MINSA. Los resultados mostraron que el 60 % de las
no gestantes valoraron el plan como altamente positivo, mientras que el 56,6 % de
las gestantes lo calific6 como regular. Se concluyé que las adolescentes no
gestantes poseen una percepcién mas favorable del plan, recomendandose su

implementacion continua con personal capacitado en atencién diferenciada.

En Lima, Vargas (21) (2022) efectu6 un estudio descriptivo y transversal con 100
estudiantes de obstetricia, para determinar la percepcién sobre la adquisicion de
competencias profesionales. Se observo un alto nivel de percepcion en liderazgo
(78 %), trabajo en equipo (89 %) y aprendizaje autonomo (85 %), mientras que el
pensamiento critico obtuvo un nivel medio (51 %). Se concluyé que las
competencias interpersonales son las mas fortalecidas, pero se requieren

estrategias para potenciar la reflexion critica y la resolucion de problemas.

En Piura, Chang (22) (2021) llevé a cabo un estudio correlacional con 103 obstetras
para analizar la relacién entre el perfil profesional y las competencias adquiridas
durante la formacidn. Los resultados demostraron una correlacion positiva alta (Rho
= 0.748; p = 0.000) entre ambas variables, concluyéndose que un perfil profesional
soélido favorece el desarrollo de competencias técnicas, comunicativas y éticas en

la atencién obstétrica integral.

Piura, Monserrate (23) (2021) aplico un disefio preexperimental con enfoque
cuantitativo, dirigido a 14 obstetras, para evaluar la eficacia de un programa de
intervencion orientado a fortalecer la atencidon integral del adolescente. Los
resultados mostraron mejoras significativas entre el pretest y postest (p < 0.01),
concluyendo que el programa fue eficaz para optimizar las competencias

profesionales y la calidad del servicio brindado.

A nivel local, no se encontraron estudios similares en los ultimos cinco afnos
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2.2. Bases teodricas

La formacion de las obstetras responde a las demandas sociales, aunque persista
una desconexion entre los egresados y las necesidades reales de la poblacién. La
educacion basada en competencias busca formar profesionales con
responsabilidad social, ética, pensamiento critico, capacidad resolutiva y aptitud
para adaptarse y transformar su entorno. Estas competencias genéricas integran
dimensiones cognitivas, conductuales y afectivas, manifestandose en el
desempeno profesional en diversos contextos, influenciadas en gran medida por el

modelo educativo universitario (24).

Las competencias se definen como un conjunto integrado de habilidades,
conocimientos, actitudes y atributos personales que se reflejan en comportamientos
concretos en contextos especificos de desempefio (25). Ademas, las competencias
son dinamicas y pueden desarrollarse, mejorarse y evolucionar a lo largo de la
formacion, adaptandose a contextos y niveles de complejidad cambiantes, lo que

incrementa su eficacia y eficiencia (26, 27).

En los afios ochenta, las competencias genéricas comenzaron a asociarse con la
eficiencia del recurso humano y el logro de objetivos organizacionales, sentando
las bases para su incorporacién en la gestion de recursos humanos. Este enfoque
facilité la definicion de perfiles laborales, funciones y estrategias de desarrollo,
destacando a las competencias como elementos clave en el disefio de puestos y

procesos organizacionales (28).

El concepto de competencias también se vincula con los cambios en la
productividad empresarial surgidos en la misma década, en un contexto marcado
por la tercerizacion, la globalizacion y la variabilidad de las demandas del mercado.
Este enfoque asegura una respuesta efectiva a los cambios, requiriendo
trabajadores con capacidad para afrontar situaciones inesperadas con rapidez y
eficacia. Por ello, la relaciéon entre la formacién profesional y las demandas del
mercado es crucial, ya que el alineamiento entre las competencias solicitadas por
las empresas y las desarrolladas por los profesionales es fundamental para

optimizar la gestion del talento y la dinamica laboral (29).
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Segun las Normas para la Gestion del Proceso de Capacitacion en entidades
publicas de SERVIR, las competencias son caracteristicas personales que se
manifiestan en comportamientos observables, esenciales para un desempeino
profesional exitoso. Estas combinan de manera integrada discernimiento,
habilidades y actitudes, constituyéndose en un elemento distintivo dentro de una
organizacion y contexto especifico. Por su parte, el MINSA define las competencias
como un conjunto de capacidades aplicadas a situaciones reales para resolver
problemas, en coherencia con estandares y criterios de responsabilidad social de

cada area profesional (30).

El concepto de competencias genéricas adopta un enfoque integrador, donde se
conjugan atributos dinamicos que permiten un desempefio eficiente como producto
del proceso educativo vinculado al trabajo en educacién superior. Estas
competencias incluyen: conocimiento y comprension (entendimiento tedrico en un
campo académico), conocimiento aplicado (uso practico del saber en situaciones
especificas) y saber ser (valores y actitudes que influyen en la forma de relacionarse

y actuar en un contexto social) (31).

Dentro de este marco, algunas dimensiones de las competencias genéricas

consideradas son:

Liderazgo: Se define como el proceso de orientar e influir en las actividades de un
grupo para alcanzar metas comunes de manera 6ptima. Este concepto va mas alla
de dirigir un grupo hacia un lugar; implica construir juntos un futuro deseable. Los
lideres efectivos poseen cualidades como empatia, comunicacion efectiva,
asertividad, adaptabilidad, control emocional e inspiracion, entre otras, lo que les

permite guiar con eficacia hacia los objetivos trazados (32).

Trabajo en equipo: Representa una filosofia de colaboracién que requiere un
cambio personal y organizacional profundo. Para que el trabajo en equipo sea
efectivo, se necesita reflexion sobre valores y acciones, asi como coherencia y
apoyo institucional. Un equipo funcional se caracteriza por tareas definidas, limites
claros, autonomia en la gestidbn de procesos y estabilidad en su composicion

durante un periodo razonable (33).
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Responsabilidad social: Esta dimension implica que los profesionales actuan
conforme al Cédigo de Etica, contribuyendo positivamente al entorno y al medio
ambiente. La responsabilidad social busca integrar objetivos econémicos, como la
produccién y distribucion de riqueza, con objetivos sociales orientados al desarrollo
de la sociedad y sus miembros. Al combinar ambos aspectos de manera armonica,
las organizaciones aumentan su productividad y promueven el desarrollo humano
(34).

Pensamiento critico: Es una habilidad clave que se fundamenta en criterios como
libertad, autonomia y verdad. Este tipo de pensamiento permite contrastar
realidades sociales, politicas y personales, comprometiéndose con el cambio social
desde una perspectiva reflexiva. Su objetivo no es simplemente acertar, sino
analizar todas las posibilidades basandose en argumentos racionales y objetivos,
evitando decisiones sesgadas por emociones, lo cual es esencial para construir una

sociedad mas sostenible (35).

Aprendizaje autbnomo es un proceso mediante el cual las personas regulan por si
mismas su aprendizaje, gestionando tanto sus procesos cognitivos como
socioemocionales, una habilidad conocida como metacognicion. En este contexto,
la ensenanza se centra en formar disciplinas que permitan a los individuos abordar
y resolver aspectos especificos de su propio aprendizaje, mas alla de simplemente
completar tareas. Este enfoque fomenta la habilidad de formular preguntas,
planificar, supervisar, revisar y evaluar su progreso de manera independiente. El
objetivo principal de la ensefanza es desarrollar comportamientos metacognitivos
que conduzcan a un control y comprension avanzados del propio aprendizaje,

promoviendo una autonomia efectiva en los estudiantes (36).

Capacidad para resolver problemas se refiere a la planificacion y aplicacion de
estrategias que permitan solucionar situaciones especificas. Esta capacidad se
potencia mediante la transferencia de habilidades, es decir, la capacidad de utilizar
experiencias previas o conocimientos adquiridos en un contexto para resolver
problemas en otro. La transferencia efectiva de estas capacidades permite afrontar

y superar situaciones problematicas con creatividad y eficacia (37).
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La atencion integral en salud se define como un enfoque continuo y de alta calidad
dirigido a individuos, familias y comunidades, con el objetivo de promover, prevenir,
restaurar y recuperar la salud. Se sustenta en un modelo biopsicosocial que
involucra tanto a equipos de salud como a la comunidad. En el caso de los
adolescentes, esta atencion comienza desde el primer contacto en un centro de
salud, ya sea por consulta espontanea, derivacion o captacion en espacios como
colegios, clubes o comunidades. Su objetivo es garantizar una atencion integrada

y contextualizada que aborde tanto el entorno familiar como educativo y social (38).

La atencion integral del adolescente implica una provision constante y de calidad
enfocada en la promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion
y rehabilitacién. Este cuidado debe iniciarse al momento de la primera consulta o
mediante actividades extramurales y culminar con el seguimiento continuo a través
de citas programadas. La evaluacion integral incluye el Control de Crecimiento y
Desarrollo, proporcionando informacion esencial sobre la salud del adolescente
para elaborar un plan de atencion personalizado. Esta evaluacion no solo busca
resolver el motivo inicial de consulta, sino también prevenir enfermedades,

identificar factores de riesgo y ofrecer consejeria y educacioén (5, 7, 38).

En establecimientos de primer nivel de atencidn, que cuentan con servicios de
Medicina General, Obstetricia, Enfermeria, Odontologia, Psicologia, Laboratorio y
Farmacia, se observa una limitada sensibilizacion del personal sobre la importancia
del enfoque integral. Esto resulta en coberturas deficientes, ya que frecuentemente
solo se atienden los motivos puntuales de consulta, ignorando el paquete completo
de atencion integral del adolescente, lo que evidencia un incumplimiento persistente

de los estandares establecidos (21).

El paquete de atencion integral del adolescente comprende tres sesiones, cada una
dirigida a diferentes dimensiones del bienestar. En la primera sesion se evaluan
aspectos relacionados con la salud fisica y nutricional, incluyendo pruebas de
agudeza visual, auditiva, postura, nutricion (IMC, perimetro abdominal) y riesgo
cardiovascular, asi como valoracién odontologica. Estas evaluaciones utilizan
herramientas especificas como la cartilla de Snellen para la vista o pruebas de
ordenes en voz baja para la audicidn, derivando a especialistas cuando se detectan

anomalias como escoliosis o hiperlordosis (5, 39).
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La segunda sesion se centra en la evaluacidn del desarrollo psicosocial, un proceso
influenciado por factores internos y externos que miden el nivel de maduracién
psicologica y social del adolescente. Esta evaluacion valora en qué medida su
comportamiento es adecuado para su edad y su bienestar emocional, permitiendo
identificar necesidades especificas y orientar intervenciones personalizadas.
Ademas, se incluye la evaluacion de habilidades como parte fundamental del
desarrollo integral del adolescente, contribuyendo a una vision holistica de su salud

y bienestar (14).

En la tercera sesion, se evalua el desarrollo sexual segun las escalas de Tanner,
junto con una consejeria enfocada en la salud sexual y reproductiva, utilizando
laminas de desarrollo sexual para varones y mujeres que permiten al adolescente
identificar el estadio mas cercano a su propia madurez. Asimismo, se refuerza la
atencion odontologica dirigida a la intervencion temprana mediante acciones de
promocién y autocuidado (como técnicas de higiene bucal y una dieta adecuada),
y se fomenta la prevenciéon especifica de caries mediante profilaxis, selladores y
fluorizacion, asi como la identificacion temprana. de patologias bucales,
considerando que, en muchos casos, los adolescentes solo acuden al servicio

cuando experimentan dolor (39).

La consejeria integral, por su parte, consiste en un espacio de dialogo individual o
grupal entre el consejero y el consultor para abordar problemas psicoemocionales
y fisicos, promoviendo la comprension y solucion de dichas dificultades. Este
proceso busca orientar, brindar apoyo y propiciar cambios conductuales que
potencien la toma de decisiones y el desarrollo de las habilidades del adolescente
(15).

El presente trabajo se enmarca en la NTS N° 095-MINSA, que establece las
dimensiones de la atencion a adolescentes y el instrumento de medicion
correspondiente. Este instrumento de autoevaluacién considera un conjunto de
criterios e indicadores organizados en macroprocesos (dimensiones), los cuales se
puntuan de 0 a 2. El resultado final se evalua segun el puntaje total: 45 o mas
(equivalente al 80% o mas) se considera Optimo, entre 34 y 44 (61%-79%) se

considera “en proceso”, y 33 o menos (60% o menos) se considera “por fortalecer”.
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Estos criterios y estandares se aplican de manera general a cualquier servicio de
salud (40).

En este contexto, la variable Atencidn Integral para Adolescentes se clasifica en
tres dimensiones clave (40): Primero, la Dimension Proceso Estratégico, que el
MINSA describe como el esfuerzo para establecer una cultura de calidad en los
servicios humanos, mediante la formacion de recursos competentes y orientados
a brindar un servicio integral, tomando en cuenta las necesidades y participacion
de los adolescentes. Para ello, la NTS N° 095-MINSA contempla los
macroprocesos de Recursos Humanos, Calidad y Atencién de Riesgos, evaluando

si se cuenta con los medios y recursos necesarios para la atencién integral (5, 40).

La Dimensién Proceso Misional u Operativo se centra en asegurar una atencion
integral a los adolescentes mediante actividades intra y extramurales, ofreciendo
el paquete de servicios, con especial énfasis en la prevencion y el manejo de
riesgos. Ademas, promueve la atencién diferenciada como estrategia de adhesién
de los adolescentes a los servicios. La NTS N° 095-MINSA define, en esta
dimensién, macroprocesos de Atencidon Intramural y Extramural, evaluando la

organizacion y la ejecucion de todas las actividades requeridas (5, 40).

Por ultimo, la Dimensién Proceso de Soporte apunta a garantizar que la prestacion
de servicios a los adolescentes se brinde oportunamente y con calidad,
resolviendo necesidades y rindiendo cuentas a la sociedad. En este ambito, la
NTS N° 095- MINSA considera los macroprocesos de Referencia—
Contrarreferencia y Seguimiento, Apoyo Diagndstico y Gestion de la Informacion;
con ello se evalua la planificacién, organizacién y administracion de los servicios

que conforman la Atencion Integral para adolescentes (5, 39, 40).
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lll. MATERIAL Y METODO

3.1. Tipoy disefio de investigaciéon

El estudio se enmarcara dentro de un enfoque cuantitativo y adoptara un disefio
no experimental, ya que no se manipularan las variables de analisis. Asimismo, se
planteara con un disefio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal,
permitiendo examinar las variables tal como se manifestaran en un momento

determinado, sin intervenir en su comportamiento ni en su desarrollo natural.

Doénde:

M: Muestra en estudio.
O: Nivel de competencias en la atencion de salud integral del

adolescente

3.2.Poblacién, muestra y muestreo de estudio
Poblacioén

La poblacién de estudio estuvo conformada por 186 Obstetras colegiados en el

Colegio Regional XVIII Tumbes,
Muestra

La muestra estuvo conformada por 126 obstetras colegiados pertenecientes al
Colegio Regional XVIII Tumbes, determinados a partir de la poblacion total,

considerando un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Este
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resultado se obtuvo mediante la aplicacion de la férmula para el calculo de

muestras finitas.

Aplicando la férmula para poblaciones finitas, se obtuvo un tamafio muestral de
126 participantes. Dicho calculo permitié asegurar que los resultados del estudio

fueran estadisticamente confiables y representativos de la poblacion en cuestion.

Z-p-(1-p)-N
e2-(N—-1)+2Z2-p-(1—p)

n =

Muestreo

Debido a la naturaleza de la investigacion, se aplicO un muestreo probabilistico.

Las participantes fueron seleccionadas de manera aleatoria simple
3.3. Criterios de seleccién
Criterio de inclusiéon

Obstetras asistenciales de la Red de Salud Tumbes

Con mas de 01 afno de servicio

Criterio de exclusion

Obstetras con licencia

Jefes de establecimientos de salud

3.4.Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica empleada en el estudio fue la encuesta, la cual consistié en un conjunto
de preguntas orientadas a recolectar informacion sobre las competencias
relacionadas con la atencién integral de salud dirigida a adolescentes. Para tal fin,
se elabord un cuestionario estructurado disefhado por la autora, tomando como
base los Criterios y Estandares de Evaluacién de los Servicios Diferenciados de
Atencion Integral del Adolescente. Las evaluaciones aplicadas para medir la

variable se clasificaron en tres niveles: un puntaje igual o superior a 107
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correspondio a un desempeno optimo; entre 68 y 106, se considerd en proceso; y

un puntaje igual o inferior a 67 se evalué como por fortalecer.

Los instrumentos empleados fueron sometidos a un proceso de validez de
contenido (ver Anexo 4) mediante el juicio de cinco expertos, aplicando el método
de agregados individuales. Los resultados evidenciaron concordancia entre los
evaluadores en los diez criterios analizados, alcanzandose un promedio total con
un valor de p=0.03125 (p<0.05), lo que permitié considerar ambos instrumentos

como altamente validos para los fines del estudio.
3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos de la investigacion, se llevo a cabo un conjunto de
procesos organizados. En primer lugar, se realizé la identificacion de las zonas de
conglomerado y de las unidades de estudio, seguida de la firma del consentimiento
informado por parte de los participantes. Posteriormente, se aplico la encuesta

elaborada para la investigacion.

Los datos obtenidos fueron sometidos a un riguroso proceso de critica y
codificacion, empleando una base de datos desarrollada en el software SPSS
Statistics, versién 23. Una vez procesada la informacién, los resultados fueron
organizados y presentados en tablas y graficos estadisticos, de acuerdo con la
escala de medicion establecida para la variable analizada. Este procedimiento

garantizé un analisis estructurado, coherente y comprensible de los hallazgos.
3.6. Rigor ético de la investigaciéon

En concordancia con la naturaleza del proyecto, se tomo en consideracién la Ley
N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, la cual establece que el
tratamiento de la informacidn personal debe realizarse respetando plenamente los
derechos fundamentales de los titulares y las garantias que dicha norma otorga.
Este principio se extendio igualmente al uso de los datos por parte de terceros,
asegurando en todo momento su manejo responsable, adecuado y protegido. La

aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de competencias en atencion integral del adolescente en los
obstetras de la Red de Salud Tumbes, Tumbes 2025

Nivel de competencia n %
Optimo 18 14.5
En proceso 78 62.9
Por fortalecer 28 22.6
Total 124  100.0

n=124 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada adolescentes

Interpretacion: La mayoria de los obstetras evaluados presentd un nivel de
competencia en proceso (62.9%), mientras que el 22.6% se ubico en el nivel
por fortalecer. Solo el 14.5% alcanzo el nivel éptimo, lo que reflejé predominio
de un desempefio intermedio en la atencion integral del adolescente dentro de

la red de salud estudiada.
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Tabla 2. Nivel de competencias en conocimiento y habilidades clinicas en la

atencion de salud integral del adolescente en los obstetras de la Red de Salud

Tumbes, Tumbes 2025

Nivel de competencia n %
Optimo 15 12.1
En proceso 85 68.5
Por fortalecer 24 19.4
Total 124  100.0

n=124 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada adolescentes

Interpretacion: Se identificd que el 68.5% de los obstetras se encontré en

proceso respecto a las competencias clinicas, seguido por un 19.4% por

fortalecer. EI 12.1% evidencid un nivel 6ptimo, mostrando que el grupo

mayoritario alcanzé un desempeno intermedio en el manejo de los

conocimientos y destrezas clinicas para la atencién del adolescente.
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Tabla 3. Nivel de competencias en comunicacion y relacidn con pacientes en la

atencion de salud integral del adolescente en los obstetras de la Red de Salud

Tumbes, Tumbes 2025

Nivel de competencia n
Optimo 10
En proceso 90
Por fortalecer 24
Total 124

%

8.1

72.6

19.3

100.0

n=124 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada adolescentes

Interpretacion: El 72.6% de los obstetras se ubicd en el nivel en proceso, el

19.3% por fortalecer y el 8.1% alcanzé el nivel 6ptimo. Los resultados mostraron

una predominancia del nivel intermedio en las competencias relacionadas con

la comunicacion y el vinculo profesional con los pacientes adolescentes.
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Tabla 4. Nivel de competencias en educacién y prevencion en la atencion de

salud integral del adolescente en los obstetras de la Red de Salud Tumbes,

Tumbes 2025

Nivel de competencia n %
Optimo 8 6.5
En proceso 88 71.0
Por fortalecer 28 22.5
Total 124  100.0

n=124 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada adolescentes

Interpretacion: Los datos mostraron que el 71.0% de los obstetras presenté un

nivel en proceso, seguido del 22.5% por fortalecer, mientras que el 6.5%

alcanzé el nivel 6ptimo. Se observdé una mayor concentracion de participantes

en el nivel intermedio en cuanto a las competencias educativas y preventivas

en la atencidon del adolescente.
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Tabla 5. Nivel de competencias en integralidad de la atencion de salud del

adolescente en los obstetras de la Red de Salud Tumbes, Tumbes 2025

Nivel de competencia n %
Optimo 12 9.7
En proceso 85 68.5
Por fortalecer 27 21.8
Total 124 100.0

n=124(100%)

Fuente: Encuesta aplicada adolescentes

Interpretacion: La mayoria de los obstetras (68.5%) se ubico en proceso, el
21.8% se encontrd por fortalecer y el 9.7% alcanz6 el nivel optimo. Los
resultados evidenciaron predominio del nivel intermedio en la aplicacion del

enfoque integral en la atencion dirigida a adolescentes.
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V. DISCUSION

Los resultados generales de la investigacion mostraron que la mayoria de los
obstetras pertenecientes a la Red de Salud Tumbes evidenciaron un nivel de
competencias en atencion integral del adolescente catalogado como “en
proceso”, mientras que un grupo menor se ubico en el nivel “por fortalecer” y
una proporcion reducida alcanzo el nivel “Optimo”. Este panorama reflejé una
tendencia intermedia en el desarrollo de competencias profesionales, en la que
se observa la existencia de conocimientos y habilidades en ejecucidon, aunque
aun no consolidadas de manera uniforme entre los profesionales. Esta situacion
fue coherente con los hallazgos descritos por De Bortoli et al. (2024) en
Honduras, quienes destacaron que el desempeno del personal sanitario en la
atencion adolescente dependia del fortalecimiento de sus competencias y de la
articulacion con politicas intersectoriales. De modo similar, Carmo et al. (2023)
evidenciaron que, aunque los profesionales de salud mostraban avances en
liderazgo, trabajo en equipo y educacion, persistian brechas que limitaban la
atencion integral. Desde la apreciacion del autor, los resultados obtenidos en
Tumbes coincidieron con esta tendencia regional: los obstetras presentaron un
perfil de desempeno que evidencia progreso, pero con variabilidad en el grado
de dominio de los estandares técnicos y relacionales requeridos para una

atencion verdaderamente integral.

En cuanto a las competencias vinculadas con el conocimiento y las habilidades
clinicas, predominé el nivel intermedio, seguido por un porcentaje menor de
obstetras con competencias por fortalecer. Este comportamiento indicé que los
profesionales contaban con una base técnica adecuada, pero no homogénea,
lo que explicaria la dispersion observada en la practica asistencial. Resultados
semejantes fueron reportados por Chang (2021) en Piura, quien encontré que
el desarrollo de competencias clinicas guarda estrecha relacién con el perfil

profesional adquirido durante la formacion. En esa misma linea, Monserrate
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(2021) demostr6 que los programas de capacitacion orientados al
fortalecimiento de competencias clinicas generan mejoras significativas, lo que
sugiere que los niveles iniciales suelen situarse en rangos intermedios antes del
entrenamiento formal. Asi, los resultados del presente estudio mostraron una
correspondencia directa con los hallazgos previos, al evidenciar un grupo
profesional en transito hacia la consolidacién de las competencias técnicas

requeridas para la atencion de adolescentes.

Respecto a las competencias comunicacionales y de relacion con los pacientes,
la mayoria de los obstetras se situd en el nivel en proceso, evidenciando que la
comunicacién profesional, si bien presente, no alcanzé el nivel éptimo esperado
en términos de empatia, escucha activa y confianza interpersonal. Este
resultado coincidid con el estudio de Agurto-Flores et al. (2023) en Chile,
quienes identificaron limitaciones en la interaccion comunicativa entre los
profesionales de salud y los adolescentes, particularmente en la educacion
sexual. De manera similar, Pastrana et al. (2021) en México sefalaron que la
actitud del personal influye directamente en la experiencia de atencion,
destacando falencias en la confidencialidad y el trato humanizado. En Brasil,
Del Risco et al. (2021) enfatizaron que los servicios mas exitosos son aquellos
que promueven estrategias participativas y fomentan habilidades sociales entre
los equipos. En ese sentido, los resultados de Tumbes se asemejaron a lo
observado en dichos contextos, revelando un predominio de competencias

comunicativas funcionales, aunque todavia en consolidacion.

En la dimensidn de educacion y prevencion, los hallazgos indicaron que la
mayor parte de los obstetras presentaba un nivel en proceso, lo cual evidencio
la ejecucién parcial de actividades preventivas y educativas. Este resultado se
relacion6 con lo reportado por Rosales et al. (2022) en El Salvador, quienes
encontraron escasa difusion y aprovechamiento del Programa de Atencion
Integral del Adolescente, reflejando deficiencias estructurales en la orientacién
y educacion sanitaria. Asimismo, Agurto-Flores et al. (2023) mencionaron que
la percepcion de suficiencia educativa en los adolescentes era limitada,
mientras que Del Risco et al. (2021) destacaron la eficacia de los programas
educativos continuos y grupales. De manera concordante, los hallazgos del

presente estudio mostraron que las actividades educativas formaban parte de
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la practica profesional, pero sin un nivel uniforme de aplicacion o una

metodologia estandarizada en toda la red.

En lo que respecta a la integralidad de la atencion, los resultados mostraron que
la mayoria de los obstetras se encontraba en el nivel en proceso, mientras que
una proporcion menor alcanzé el nivel optimo. Este escenario evidencio
avances parciales en la incorporacion del enfoque biopsicosocial en la practica
clinica. De Bortoli et al. (2024) destacaron la relevancia de la formacion y los
marcos normativos en el desarrollo de la atencién integral, lo que concuerda
con la situacién observada en Tumbes. Ledn (2024), en Lima, sefalé que la
atencion diferenciada al adolescente requiere no solo el cumplimiento de los
procedimientos, sino la comprension del contexto familiar, educativo y
comunitario, mientras que Pastrana et al. (2021) y Del Risco et al. (2021)
subrayaron que la integralidad se fortalece cuando las competencias técnicas y
comunicativas convergen en un mismo servicio. Bajo esta perspectiva, los
resultados del estudio permitieron apreciar una situacién intermedia: los
obstetras mostraron avances en la aplicacién del enfoque integral, pero sin
alcanzar la homogeneidad requerida para cumplir plenamente con los
estandares de la Norma Técnica de Salud N.° 095-MINSA.

En conjunto, los hallazgos permitieron constatar que las competencias
profesionales de los obstetras en la atencion del adolescente en Tumbes se
encontraban en proceso de fortalecimiento. La comparaciéon con estudios
internacionales y nacionales confirmoé que este comportamiento es recurrente
en diversos contextos latinoamericanos, donde el desarrollo de competencias
integrales, comunicacionales y preventivas avanza de forma gradual en funcion
de la experiencia profesional y las oportunidades de capacitacion. Desde la
apreciacion del autor, los resultados reflejaron una etapa de consolidacion en la
practica obstétrica regional, caracterizada por el compromiso del personal, pero
también por la necesidad de continuar integrando las dimensiones técnicas,

relacionales y educativas en la atencion integral del adolescente.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluyd que el 62.9 % de los obstetras presento un nivel de competencia
en proceso en la atencion integral del adolescente, mientras que el 22.6 %
se ubico en el nivel por fortalecer y solo el 14.5 % alcanz6 el nivel 6ptimo, lo
que reflejo6 un predominio de desempeno intermedio en la practica
profesional.

En cuanto a las competencias de conocimiento y habilidades clinicas, el 68.5
% de los obstetras se encontrd en proceso, el 19.4 % por fortalecer y el 12.1
% en el nivel 6ptimo, lo que evidencioé una base técnica aceptable pero aun
no homogénea en la red de salud.

Respecto a la comunicacién y relacién con pacientes, el 72.6 % de los
profesionales se situd en proceso, el 19.3 % por fortalecer y el 8.1 % en el
nivel 6ptimo, mostrando un desarrollo comunicativo funcional, pero con
limitaciones en la interaccion empatica y la confianza profesional.

En la dimensién educacion y prevencion, el 71.0 % de los obstetras se ubico
en proceso, el 22.5 % por fortalecer y solo el 6.5 % alcanzé el nivel 6ptimo,
lo que indicé que las acciones formativas se ejecutaron parcialmente y sin
uniformidad en todos los servicios.

Finalmente, en la integralidad de la atencion, el 68.5 % de los obstetras
mostro un nivel en proceso, el 21.8 % se encontrd por fortalecer y el 9.7 %
alcanzo un nivel 6ptimo, evidenciando avances en la aplicacion del enfoque
biopsicosocial, aunque aun con brechas en su implementacion completa

dentro de la red asistencial.
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VIl. RECOMENDACIONES

A la Direccién Regional de Salud de Tumbes (DIRESA Tumbes): Fortalecer
los programas de capacitacion continua dirigidos a obstetras sobre atencion
integral del adolescente, asegurando su actualizacion en protocolos y guias
técnicas del MINSA.

A la Red de Salud Tumbes: Implementar talleres practicos y simulaciones
clinicas que promuevan el desarrollo de habilidades técnicas y el uso
adecuado de los procedimientos clinicos en la atencion adolescente.

A los establecimientos de salud del primer nivel: Desarrollar estrategias
institucionales que refuercen las competencias comunicativas del personal,
fomentando la empatia y la confianza en la relacion profesional con los
adolescentes.

A las Unidades de Promocion de la Salud y Programas de Adolescentes:
Potenciar las actividades educativas y preventivas mediante campanas
extramurales, sesiones participativas y coordinacion intersectorial con
instituciones educativas.

Al Ministerio de Salud (MINSA): Consolidar la implementacién del enfoque
biopsicosocial en los servicios diferenciados para adolescentes,
promoviendo la articulacion entre los niveles asistenciales y los sectores

educativos y comunitarios.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 1. CUESTIONARIO

Competencias de Obstetras en Atencidn Primaria de Salud del Adolescente
Datos Generales

1. Nombre (opcional):
2. Anos de experiencia en obstetricia:
o Menos de 1 afio
o 1-3 afiog
o 4-6 afios
o Mas de 6 afios
3. Lugar de trabajo:
o Hospital
o Clinica privada
o Ceniro de salud comunitarnio
o Otro (especificar):

Dimension 1: Conocimiento y Habilidades Clinicas

4. ;Como calificarias tu conocimiento sobre la salud de los adolescentes?
Excelente
Bueno
Regular
Malo
Iuy malo
5. ¢Estas familiarizado/a con las guias de practica clinica en obstetricia para
adolescentes?
o Muy familiarizadof/a
o Algo familiarizado/a
o Poco familiarizado/a
o MNada familianzadofa
6. ¢Te sientes preparado/a para realizar examenes ginecoldgicos en adolescentes?
o Muy preparado/a
o Preparadofa
o Poco preparadofa
o Mo preparadofa
7. :Qué tan comodola te sientes al abordar temas de sexualidad con adolescentes?
o Muy comodo/a

oDoDooo

o Comodofa
o Meuiral
o Incémodofa

o Muy incomododa
2. ¢Con qué frecuencia realizas evaluaciones de salud sexual v reproductiva en

adolescentes?
o Siempre
o Frecuentements
o A vVeces
o Rarawvez
o Munca
9. iTe sientes capacitadofa para identificar problemas de salud mental en
adolescentes?

o Muy capacitado/a
o Capacitadofa
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=]
=]

Poco capacitado/a
Mo capacitado/a

Dimension 2: Comunicacion y Relacion con Pacientes

10. ;Consideras que tu habilidad para comunicarte con adolescentes es efectiva?

11.

12.

13.

14.

15.

=]
L]
o
o
2]

Muy efectiva
Efectiva

Meutral

Poco efectiva
Muy poco efectiva

;Fomentas la participacion de los adolescentes en la toma de decisiones sobre su

galud?

o
o

=]
a

Siempre
Frecuentements
Aveces

Rara vez

Munca

:Qué tan comodoia te sientes al abordar temas sensibles (como abuso, orientacion
zexual, etc.) con adolescentes?

=]

I R T

Muy comodola
Comodola
Meutral
Incomodola

Muy incomaodo/a

;Como evalias tu capacidad para construir una relacion de confianza con
adolescentes?

o
o
o
o
=]

Excelente
Buena
Regular
Mala

Muy mala

:Con gué frecuencia recibes retroalimentacion de tus pacientes adolescentes sobre
tu atencion?

o Siempre
o Frecuentemente
o Aveces
o Raravez
o Munca
:Te sientes respaldadofa por otros profesionales en la atencion a adolescentes?
o Siempre
o Frecuentemente
o Aveces
o Raravez
o Munca

Dimension 3: Educacion y Prevencion

16. ;Promueves la educacion en salud sexual y reproductiva entre los adolescentes?

=]

LT I T

Siempre
Frecuentements
A veces

Rara vez

Munca
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ANEXO N°2. VALIDACION DE INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, PAUL VILCHEZ CASTRO, con DNI N.° 00252184, de profesion OBSTETRA,
grado académico DOCTOR; con cédigo de colegiatura 11856, labor que ejerzo
actualmente como DOCENTE, en la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado “Nivel de competencias en la atencién de salud integral
del adolescente en los obstetras de la Red de Salud Tumbes, Tumbes 2024"; cuyo
proposito es valorar el nivel de conocimiento sobre la ESI en los docentes. Luego
de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes
apreciaciones.

Criterios evaluados Valoracion positiva Valoracion negativa
MA(4) |[BA(3) [A(2) PA (1) [ NA(0)
1. Calidad de redaccion de los items. X

2. Amplitud del contenido a evaluar.

3. Claridad semantica y sintactica de

4. Congruencia con los indicadores.

X

X
los items.

X

X

5. Coherencia con las dimensiones.

Apreciacion total:
MA=Muy adecuado (x) BA=Bastante adecuado {_) A= Adecuado ( )
PA= Poco adecuado () No adecuado ( )

DOCTOR PAUL VILCHEZ CASTRO

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, MONICA NORIEGA RODRIGUEZ, con DNI N.° 42784056, de profesion
OBSTETRA, grado académico MAGISTER; con codigo de colegiatura 27244, labor
que ejerzo actualmente como OBSTETRA asistencial en el Centro de Salud |-4

Castilla PIURA.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado “Nivel de competencias en la atencion de salud integral
del adolescente en los obstetras de la Red de Salud Tumbes, Tumbes 2024”; cuyo
propoésito es valorar el nivel de conocimiento sobre la ESI en los docentes. Luego
de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Criterios evaluados Valoracion positiva Valoracion negativa
MA (4) | BA(3) |A(2) PA (1) | NA (0)
1. Calidad de redaccion de los items. X
2. Amplitud del contenido a evaluar. X
3. Claridad semantica y sintactica de X
los items.
4. Congruencia con los indicadores. X
5. Coherencia con las dimensiones. X

Apreciacion total:

MA=Muy adecuado (x) BA=Bastante adecuado () A= Adecuado ( )

PA= Poco adecuado ( ) No adecuado ()

Firma y sello

1

- — e p———

..‘.,-nguA
LOF ITINA

MAGISTER. MONICA A. NORIEGA RODRIGUEZ.
OBSTETRA.
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ANEXO N°3. SOLICTUD DE PERMISO PARA ENCUESTA




7J turnitin
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ANEXO N°4. EVIDENCIA DE APLICACION DEL CUESTIONARIO
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