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Resumen  

El objetivo fue determinar la relación entre adherencia a los suplementos 

nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de 

Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. El diseño utilizado fue el no experimental, 

de corte transversal, descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo. La 

muestra considerada fue de 50 gestantes que acuden al Centro de Salud, Camilo 

Ponce Enríquez, se utilizaron como instrumento de recojo de información el 

cuestionario de adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes y de 

servicio de Telemonitoreo Obstétrico. Los resultados obtenidos muestran que si 

existe relación significativa entre cumplimiento en el tratamiento de los 

suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de telemonitoreo obstétrico 

(Rho = 0,810; p < 0,000). Asimismo, se encontró que si existe relación 

significativa entre conocimiento del tratamiento de los suplementos nutricionales 

en gestantes y el servicio de telemonitoreo obstétrico (Rho = 0,799; p < 0,001). 

Se concluye que si existe relación significativa entre la adherencia a los 

suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de telemonitoreo obstétrico 

(Rho = 0,795; p < 0,002). 

 

 

Palabras clave: Adherencia a suplementos nutricionales, telemonitoreo 

obstétrico, conocimiento del tratamiento. 
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Abstract  

The objective was to determine the relationship between adherence to nutritional 

supplements in pregnant women and the Obstetric Telemonitoring service in the 

Health Center, Camilo Ponce Enríquez, 2022. The design used was non-

experimental, cross-sectional, descriptive correlational, with a quantitative 

approach. The sample considered was 50 pregnant women who attend the Camilo 

Ponce Enríquez Health Center. The questionnaire on adherence to nutritional 

supplements in pregnant women and the Obstetric Telemonitoring service were 

used as an instrument to collect information. The results obtained show that there 

is a significant relationship between compliance in the treatment of nutritional 

supplements in pregnant women and the obstetric telemonitoring service (Rho = 

0.810; p < 0.000). Likewise, it was found that there is a significant relationship 

between knowledge of the treatment of nutritional supplements in pregnant 

women and the obstetric telemonitoring service (Rho = 0.799; p < 0.001). It is 

concluded that there is a significant relationship between adherence to nutritional 

supplements in pregnant women and the obstetric telemonitoring service (Rho = 

0.795; p < 0.002). 

 

 

Keywords: Adherence to nutritional supplements, obstetric telemonitoring, 

treatment knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La consulta remota o teleconsulta se desarrolla dentro de la interacción que se 

genera entre el paciente y el médico tratante mediante dispositivos digitales con la 

finalidad de realizar un diagnóstico y brindar asesoramiento terapéutico a quienes 

hacen uso del servicio por diferentes padecimientos o enfermedades (Organización 

Panamericana de la Salud[OPS], 2021). Según, los datos de los Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, 2020), una de las poblaciones con 

mayor riesgo ante el COVID-19 son las mujeres gestantes ya que se incrementa la 

posibilidad de que puedan ser hospitalizadas o necesitar la ayuda de un ventilador 

mecánico para ventilarse y/o la inducción de un parto de manera prematura (CDC, 

2020).  

Ante el riesgo descrito, a nivel mundial fueron adoptadas diversas medidas de 

seguridad siendo una de ellas la implementación de la atención prenatal a través 

de telesalud. Igualmente, se llevaron a cabo diversos procesos asincrónicos 

(comunicación, monitoreo, seguimiento, etc.) y sincrónicas (atención por audio o 

video) para brindar la atención a las pacientes, convirtiendo esta estrategia una 

alternativa segura que implica la protección del paciente y del personal de salud 

(Liu et al., 2021). En este sentido, países como Estados Unidos ha mostrado un 

incremento en sus consultas mediante telesalud del 154% (Koonin et al., 2020). El 

continente Asiático y del Pacífico, de acuerdo a los reportes de las aseguradoras, 

el uso de la telesalud para acceder a una cita médica se incrementó en un 52% 

(Watson, 2020). En Canadá, se evidencio un incremento de 220 visitas en 

pacientes de zonas urbanas y 147 en zonas rurales por cada 1000 habitantes (Chu 

et al., 2021). En Alemania, de acuerdo a la opinión del personal de salud refieren 

que existe un gran impacto de la telemedicina en los servicios de atención a los 

pacientes (Peine et al., 2020).  

En Perú, debido a la pandemia se tuvo que incrementar la cobertura de 

telemonitoreos, registrándose 1,7 millones de atenciones (Má-Cárdenas et al., 

2020). En ciudades como Lima se tuvo que implementar una plataforma virtual 

denominada 'Lima-Este Conecta’, donde se tuvieron 126,754 atenciones virtuales 
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desde marzo a diciembre del 2020, en 81 centros de salud del Ministerio de Salud 

(Minsa) (El Peruano, 2021). 

En Ecuador se implementó un servicio de atención las 24 horas por el Hospital de 

la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) mediante una plataforma virtual 

de Telemedicina, ofreciendo consultas para tratar o detectar COVID-19, brindar 

apoyo psicológico y emocional, atender a pacientes con enfermedades crónicas, 

mujeres gestantes, etc.; las atenciones fueron registradas y realizadas por 160 

estudiantes de 8vo a 10mo ciclo de la carrera de Medicina (Cero Latitud, 2020).  

En un Centro de Salud de Camilo Ponce Enríquez las madres gestantes refieren 

que a través del servicio de teleconsulta el personal que realiza la atención no 

tienen la cordialidad o amabilidad para concretar una conversación fluida con el 

paciente, en ocasiones no quieren escuchar lo que les manifiestan y solo se limitan 

a solicitar una respuesta concreta sobre lo que preguntan sin escuchar 

explicaciones, no brindan una información completa y comprensible sobre los 

medicamentos o exámenes que se requieran, asimismo, presentan muchos 

problemas para entablar una conversación debido a que se les corta la señal 

interrumpiendo la consulta. Por lo manifestado, se planteará el siguiente problema 

general: ¿Cuál es la relación entre adherencia a los suplementos nutricionales en 

gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de Salud, Camilo Ponce 

Enríquez, 2022?. 

El trabajo tuvo como propósito teórico presentar las teorías que respaldan 

científicamente la variable 1 y variable 2 con las cuales se dimensionó y aportaron 

al conocimiento científico, también ayudaron a analizar los resultados obtenidos. 

Se consideró, una justificación metodológica porque se cumplió con métodos y 

procedimientos científicos que requiere una investigación, se utilizaron dos 

instrumentos debidamente validados y confiables que permitieron recoger la 

información de la muestra. Asimismo, hubo un aporte práctico porque se logró la 

aplicabilidad y desarrollo de la investigación en el centro de salud, presentando las 

recomendaciones como estrategias que les permita la toma de decisiones en 

beneficio de la institución.  

Como objetivo general se consideró: Determinar la relación entre adherencia a los 

suplementos nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en 
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Centro de Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. Como objetivos específicos: 1) 

Determinar la relación entre cumplimiento en el tratamiento de los suplementos 

nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de 

Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. 2) Determinar la relación entre conocimiento 

del tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes y servicio de 

Telemonitoreo Obstétrico en Centro de Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. 

Como hipótesis general: H1 Existe relación significativa entre adherencia a los 

suplementos nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en 

Centro de Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. De las hipótesis específicas: H1 

Existe relación significativa entre cumplimiento en el tratamiento de los suplementos 

nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de 

Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. H2 Existe relación significativa entre 

conocimiento del tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes y 

servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de Salud, Camilo Ponce Enríquez, 

2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Realizada la búsqueda de los antecedentes realizados sobre las variables de 

estudio, se encontró que a nivel internacional Palmer et al. (2021) quienes tuvieron 

como objetivo establecer la efectividad y seguridad de la telesalud para la atención 

prenatal. El estudio se realizó mediante el análisis de partos desarrollados en las 

veinte semanas de embarazo. En los resultados se ha podido establecer que la 

telesalud permitió disminuir las consultas en un cincuenta por ciento, sin que se 

interfiera en el embarazo y sus resultados. Se terminó concluyendo que el modelo 

de telesalud ayuda a reducir las interacciones en la atención de las pacientes 

embarazadas.  

Ramos (2021) realizó su estudio mediante un diseño no experimental, de tipo 

básica, correlacional, que tuvo como objetivo establecer el grado de asociación de 

entre la telesalud y la calidad que se brinda en la atención de gestantes en un CS. 

El conjunto muestral estuvo constituido por treinta gestantes, se utilizó el 

cuestionario para recoger la información de la muestra. Se logró establecer que la 

telesalud se ubica en un nivel medio con el sesenta por ciento. Se concluye que las 

variables muestran un nivel de relación significativo.  

Fazal et al. (2020) bajo un diseño descriptivo tuvieron como propósito implementar 

un sistema de telesalud que permita el seguimiento de las embarazadas que 

padecen hipertensión, con la finalidad de mejorar la satisfacción y servicios de 

pacientes gestantes. Su muestra se conformó por setenta y cinco pacientes 

gestantes. Se concluye que el sistema de telesalud mejora la atención que se 

realiza en el servicio de maternidad, liberando de esta manera recursos para el 

hospital.  

Javiera et al. (2020) en su objetivo tuvieron como propósito valorar la satisfacción 

del paciente en el seguimiento remoto de embarazadas y puérperas con 

diagnóstico de infección por SARS-CoV-2. Bajo un diseño descriptivo. Se contó con 

la participación de cuarenta y uno gestantes. En los resultados se obtuvo que el 

ochenta y seis por ciento de los pacientes determinaron como bueno el control 

virtual, el sesenta por ciento desea un control mixto (virtual y presencial). Por lo 

tanto, se determinó que el seguimiento de las pacientes de forma remota es 
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evaluado por las pacientes de forma positiva, de tal manera, que favorece la 

satisfacción de los usuarios.   

Fryer et al. (2020) su objetivo fue discutir e ilustrar el impacto de la pandemia en la 

prestación de atención obstétrica, en el marco prenatal y el uso de la telesalud. En 

este sentido, los resultados muestran que la utilización de la virtualidad en la 

atención permite que se disminuyan las visitas presenciales para la atención 

prenatal, de esta manera, se ha vuelto crucial la implementación de la telesalud 

para garantizar la atención obstétrica.  

A nivel nacional, Vilela (2021) buscó establecer como influye en la anemia 

ferropénica en gestantes, lo cual se realizó mediante un diseño no experimental, 

correlacional, los resultados mostraron que existe anemia ferropénica en gestantes 

entre los trece y veinte tres años, con anemia leve el cuarenta y cuatro por ciento.  

Se concluye que las características sociodemográficas intervienen en la anemia de 

las gestantes.  

Llangarí (2018) busco determinar el efecto del consumo del hierro con ácido fólico 

y conocimientos actitudes y prácticas con el Estado Nutricional en embarazadas del 

CS. Ciudad Nueva, Santo Domingo de los Tsáchilas. Su paradigma fue cuantitativo, 

transversal-descriptivo, retrospectivo, se contó con la participación de ciento 

cincuenta y siete embarazadas, a quienes se les tomo una encuesta y se sacaron 

datos de su historia clínica. Los resultados determinaron que, si hay relación entre 

el consumo de hierro con ácido fólico con las actitudes, prácticas y conocimientos 

con el Estado Nutricional en las gestantes, permitiendo recomendar que se deben 

mejorar los programas dirigidos a las gestantes. 

Sobre la adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes se debe 

comprender que el embarazo se configura como un proceso dinámico y fisiológico 

que incrementa en el organismo de las mujeres en gestación de los requerimientos 

nutricionales, que pueden causar deficiencias si estas no son cubiertas, por lo que, 

pueden causar afectaciones en la salud del feto y la gestante. En este sentido, es 

fundamental que las gestantes consuman los micronutrientes a través de la ingesta 

de alimentos apropiados y el consumo de multivitamínicos que en su composición 

contengan sulfato ferroso, carbonato de calcio y ácido fólico (Martínez et al., 2016).  
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Para, Gernand et al. (2016) los problemas nutricionales en las gestantes se 

encuentran vinculados con el peso del niño en su nacimiento, la mortalidad 

perinatal, partos que se adelantan el ciclo normal, etc. En este sentido, la utilización 

y consumo de micronutrientes han demostrado su eficiencia para enfrentar las 

falencias nutricionales que durante el embarazo o parto generan efectos adversos 

(Gomes et al., 2021). Sin embargo, a pesar de ser una práctica muy conocida y 

necesaria el uso de suplementos nutricionales en las gestantes, se ha observado 

mediante diversas investigaciones que el cumplimiento de su ingesta es bastante 

bajo llegando en muchos casos al incumplimiento total (Lucas et al., 2014). 

En este sentido, investigaciones realizadas en veintidós países se ha evidenciado 

que a pesar de la cobertura que estos realizan en la atención de las gestantes y 

cobertura de suplementos en un ochenta por ciento, solamente el ocho por ciento 

de las pacientes atendidas y con cobertura de suplementos cumplieron con las 

indicaciones y uso de las dosis prescritas por el personal que brinda la atención y 

monitoreo (Sununtnasuk et al., 2016). Para, Quiliche (2019) en su mayoría las 

gestantes se ubican en niveles bajos y medios respecto a la adherencia de los 

suplementos nutricionales. En este sentido, se presentan diversos factores que 

influyen en estos niveles como son las dificultades que presenta el sistema de salud 

en la atención de las gestantes, las reacciones que propician su consumo, la 

intolerancia que se presentan hacia los suplementos, etc. Por su parte, Malek et al. 

(2016) sostienen que es fundamental que las estrategias que permitan fortalecer el 

conocimiento y los procesos de adherencia se los suplementos brindados a las 

gestantes se mejore en la etapa de concepción y a lo largo del embarazo.  

Lars y Terrence (2015) refieren que la adherencia se debe comprender como el 

nivel que presenta el paciente respecto al cumplimiento de la prescripción otorgada 

sobre un determinado tratamiento o medicación orientada por el personal de salud. 

Asimismo, Haynes y Sackett (citados en Orueta, 2005) conceptualizan la 

adherencia con la forma en que los pacientes modifican su comportamiento dirigido 

al cumplimiento en la administración de medicamentos como muestra de 

aceptación al diagnóstico ofrecido por el personal de salud. En este sentido, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004) define la adherencia a un 

tratamiento como un fenómeno que se ve influenciado por la intervención de cinco 
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factores como son  los relacionados a una enfermedad, sociales, económicos, 

asociados a un tratamiento, los personales o relacionados al paciente y los que se 

vinculan a los servicios que brinda el aparato de salud. En este sentido, un sistema 

que muestra falencias en la distribución oportuna de los suplementos, la falta de 

estrategias en la capacitación sobre su importancia, falta de seguimiento y apoyo, 

asociado al desconocimiento sobre el éxito en el tratamiento, se configuran como 

factores que se presentan como una barrera para que se logren los objetivos del 

aparato de salud. Por lo tanto, la adherencia es favorable si se establecen 

lineamientos en los que se tenga en consideración el estado de salud del paciente, 

sus diagnósticos y orientaciones que deben recibir por parte del profesional que 

brinda la atención.  

De igual manera, ofrecer información precisa y objetiva al paciente sobre todos los 

beneficios que un tratamiento puede ofrecer, los efectos y riesgos que puede tener 

contribuyen a que se maximice la adherencia en los pacientes. También, es 

fundamental el ambiente que se pueda generar entre el paciente y el personal 

médico, donde se considera el nivel cultural y de instrucción que posee el paciente 

al momento de brindarle una explicación y generar un espacio de confianza entre 

ellos (Peralta y Carbajal, 2008).  

De esta manera, considerar estrategias que dentro de su intervención consideren 

recordatorios vía e-mail. Asesoramiento y capacitación, incentivos económicos y 

apoyo familiar podrían dar resultados positivos para la adherencia a los 

suplementos nutricionales en las gestantes (Akibu et al., 2018). En este sentido, 

modelo propuesto por Nola Pender sobre la promoción de la salud se fundamenta 

sobre la premisa en la que el individuo busca obtener un estado de salud optimo 

mediante la interacción con el medio que lo rodea, valorando la asociación que se 

genera entre las experiencias, el conocimiento, la conducta o características 

personales de la salud que desea alcanzar. En este sentido, la variable se apoya 

en la teoría del aprendizaje social de Bandura y la motivación de Feather, donde se 

rescatan los aprendizajes de la conducta y los procesos cognitivos que se 

desarrollan a través de cuatro factores: la atención y retención de información, la 

cual permite evocar los aprendizajes y conocimientos;  la reproducción asociada a 

la habilidad que desarrolla el individuo para repetir un determinado comportamiento 
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y finalmente se encuentra la motivación la cual genera en el individuo que adopte 

una determinada conducta (Aristizabal et al., 2011). En este sentido, el modelo 

explica que la conducta tiene un patrón racional y que la motivación es fundamental 

como elemento que permite alcanzar los objetivos del individuo, de tal manera, que, 

si existe una intención definida, clara y concreta destinada al logro de un objetivo, 

la probabilidad de que esto ocurra se puede ver incrementada. Por lo tanto, las 

experiencias, características personales, conocimientos y afectos que se 

desarrollan sobre la conducta direccionan al individuo a involucrarse en conductas 

saludables o no (Aristizábal et al., 2011). 

Yin y Fresco (2015) por su parte sostienen que la valoración respecto a la 

adherencia a los medicamentos es un proceso complejo debido a que sus 

lineamientos obligan a establecer un límite y adaptación de nuevas circunstancias 

personales. En este sentido, en lo académico y lo práctico se han desarrollado 

diferentes herramientas con la finalidad de hacer una valoración cuantitativa sobre 

la adherencia, sin embargo, no todas estas herramientas se muestran adaptables 

al cambio. Por lo tanto, seleccionar una herramienta o método específico para su 

evaluación debe estar vinculado a la consideración que se realice de los objetivos 

y recursos del estudio y características de la población. De esta manera, la 

adherencia se conceptualiza como un constructo unidimensional su validez de una 

sola variable lo evidencian (Yin y Fresco, 2015). 

Para guiar el estudio de la variable nos hemos basado en el modelo propuesto por 

Osterberg y Blaschke (2005) que definen la adherencia a los medicamentos como 

el grado de cumplimiento por parte del paciente respecto a las indicaciones 

otorgadas para un determinado tratamiento, por lo que, deben ceñirse a su ingesta 

según sus recomendaciones del personal de salud. Por lo tanto, es fundamental 

que el paciente cumpla con la adherencia de los medicamentos, lo cual está 

vinculado a la falta de adherencia terapéutica, que se configura como una 

herramienta utilizada para valorar cuantitativamente el grado con que el paciente 

acata o no las prescripciones médicas, que de no realizarlas se expresa como la 

falta de compromiso y aceptación de un diagnóstico y como este incide en el 

pronóstico, en este sentido, si el seguimiento que se realiza a las instrucciones es 

negativo, se puede empeorar el pronóstico y alcanzar resultados mucho más 
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desfavorables. Otro de los puntos fundamentales es el nivel de conocimiento sobre 

la adherencia de un tratamiento donde se mide el grado de conocimiento que tiene 

el individuo sobre la importancia y beneficios que brinda el medicamento, sus 

riesgos, consecuencias y relevancia de acatar un tratamiento según las 

indicaciones dadas por el personal de salud.  

Respecto al telemonitoreo este se conceptualiza como un proceso que permite 

observar a distancia a un paciente haciendo uso de las herramientas de 

telecomunicación, en este sentido, el sistema de telemonitoreo permite registrar al 

personal de salud de manera remota los datos metabólicos, datos ambientales y 

signos vitales de una persona en el lugar que se encuentre (Alves et al., 2020).  

En la actualidad se ha podido encontrar evidencia que sostiene que el telemonitoreo 

brinda con la misma eficiencia y eficacia la atención en salud que los métodos 

tradicionales, significando de esta manera que se mantiene la calidad en la 

atención, evidenciándose la satisfacción del paciente y sin que se vea afectada la 

relación entre el paciente y el personal médico (Curioso y Galán, 2020). Asimismo, 

durante el contexto del COVID-19, el telemonitoreo vienen cumpliendo un rol muy 

importante ya que ha permitido que los servicios de salud no se detengan, además 

de evitarse la exposición del personal médico y paciente  a un contagio y continuar 

con los controles médicos, en el caso de las gestantes ha permitido que se realicen 

los controles prenatales de forma satisfactoria (Hollander y Carr, 2020). En este 

sentido, Whittington y Magann (2020) refieren que el telemonitoreo incluye un 

conjunto de aplicaciones que se pueden utilizar en el área obstétrica ya que 

permiten diagnosticar y controlar los problemas de hipertensión qué se pueden 

presentar en el proceso de gestación, controlar los estados nutricionales y las 

malformaciones fetales.  

Grassl et al. (2020) por su parte refieren que las tecnologías del telemonitoreo 

deben ser generalizado en su uso en el personal de enfermería y obstetras para 

realizar el monitoreo y seguimiento al proceso de gestación. Lo que significa, que 

en el área de obstetricia, el telemonitoreo juega un papel fundamental ya que 

contribuye en la mejora en el control de los procesos de gestación, una mejor 

atención y en tiempo real con la gestante, la intervención y detección rápida de 
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complicaciones o problemas, para su atención y prevención incluso antes de 

hospitalizar a la paciente (Gallardo et al., 2019).  

La atención antes del parto se ha configurado como un recurso fundamental para 

alcanzar los objetivos en salud tanto para la madre y el recién nacido. En este 

sentido, la atención prenatal se configura como un sistema que ofrece una atención 

especializada a las mujeres gestantes. Asimismo, permite vincular a las mujeres 

que forman parte del sistema como un grupo de apoyo, mientras son atendidas y 

se educan simultáneamente, fomentando de esta manera un enfoque que favorece 

la interacción de las pacientes y llevar el control de su salud en el proceso de 

gestación (Van Den Heuvel et al., 2020). Por su parte, Hanley et al. (2018) refieren 

la existencia de un conjunto de estrategias que pueden ser de utilidad para el 

profesional de salud en el monitoreo de los riesgos que se pueden presentar 

durante la gestación de la paciente.  

El internet en la actualidad es un medio que se ha transformado en una herramienta 

fundamental que ha permitido hacer seguimiento y brindar apoyo a las mujeres 

gestantes en su búsqueda de información respecto al proceso y etapas del 

embarazo, sin embargo, las aplicaciones y paginas digitales no garantizan la 

veracidad de la información. En este sentido, los embarazos de alto riesgo el uso 

del telemonitoreo sobre el seguimiento de los parámetros fetales y maternos se 

configuran como una manera adecuada y flexible para el desarrollo de la atención 

prenatal (Van Den Heuvel et al., 2020). De esta manera, se dan a conocer los 

efectos positivos que genera el uso del telemonitoreo para llevar a cabo las 

consultas, por lo que, desarrolla una mayor satisfacción y participación el paciente, 

con un acceso permanente y de bajo costo que brinda los mismos servicios que los 

procedimientos tradicionales. En este sentido, la atención perinatal ha encontrado 

en la salud electrónica el camino en la réplica e implementación en el ámbito de la 

salud (Gallardo et al., 2019).  

El embarazo se configura como un procedimiento que se encuentra inmerso en 

diferentes etapas que producen diferentes cambios a nivel psicológico, social y 

fisiológico de la mujer, la familia y la pareja. La atención prenatal tiene como 

propósito verificar y monitorear de forma continua las transformaciones que se 

producen durante la gestación y el estado de salud que van experimentando la 
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mujer, en este sentido, permiten identificar las desviaciones de forma temprana y 

su intervención de forma oportuna. De igual manera, la atención prenatal busca 

promover y orientar la salud respecto a los cambios que se generan en el cuerpo 

de la mujer durante el embarazo (Alves et al., 2020).  

Lanssens et al. (2017) refieren que el telemonitoreo tiene como propósito mejorar 

los procesos de atención sin que el personal de salud se desplace y se gasten 

recursos, por lo tanto, es muy flexible y puede ser utilizado en contextos diferentes. 

En este sentido, bajo esta premisa el telemonitoreo obstétrico se conceptualiza 

como el monitoreo virtual de los parámetros que implican la gestación de la mujer. 

En sus dimensiones considera el contacto interpersonal que se concibe como la 

actitud que muestra el personal de salud durante el proceso de telemonitoreo, ya 

que este debe identificarse por el desarrollo de un comportamiento asertivo por 

parte del profesional que brinda la atención hacia las mujeres gestantes (Lanssens 

et al., 2017). Los servicios virtuales tienen como propósito incrementar en el 

paciente su responsabilidad que le permitan accionar sobre la información que se 

proporciona en el monitoreo y de esta manera quitar al personal de salud la 

responsabilidad en los datos obtenidos en las revisiones permanentes que se 

realiza en las comunicaciones con el paciente (Lanssens et al., 2017). En este 

sentido, el uso tecnológico puede ser la puerta a la solución a los diferentes 

desafíos de la actualidad, asimismo, permiten que el personal de salud realice el 

seguimiento a las gestantes generando transformaciones importantes en el ámbito 

de la salud (Santos et al., 2020)  
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III. METODOLOGÍA  

 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

El estudio fue de tipo básica, ya que tienen en su propósito generar conocimiento 

basado en la aplicación teórica en el estudio de las variables, sin pretender 

solucionar los problemas que se generan en la sociedad, en este sentido, Carrasco 

(2019) refiere que las investigaciones básicas forman la base para las aplicadas y 

que solamente generan un nuevo conocimiento y no tienen propósitos aplicativos. 

 

El paradigma fue el cuantitativo ya que es mediante la valoración numérica que se 

obtienen resultados objetivos sobre una muestra de estudio. Según, Sánchez y 

Reyes (2017) son procesos valorativos con el uso de bases numéricas y la 

estadística para obtener resultados objetivos en la investigación.  

 

El diseño fue no experimental-correlacional, que en su propósito tiende a establecer 

el grado de relación entre dos o más variables sin que se manipulen las variables. 

Asimismo, fue transversal porque la aplicación se ha realizado en un momento 

específico del tiempo. 

 

   

 

 

 

Dónde:  

M = muestra. 

V1 = Adherencia a los suplementos nutricionales 

r = Relación. 

V2 = servicio de telemonitoreo obstétrico  

 

 

 

 

V1 

M 

V2 

r 

Gráfico 1Diseño de investigación 
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3.2 Variables y operacionalización  

Variable 1 Adherencia a los suplementos nutricionales 

Osterberg y Blaschke (2005) que definen la adherencia a los medicamentos como 

el grado de cumplimiento por parte del paciente respecto a las indicaciones 

otorgadas para un determinado tratamiento, por lo que, deben ceñirse a su ingesta 

según sus recomendaciones del personal de salud.  

 

Definición operacional  

Para medir la variable se utilizó el cuestionario de adherencia a los suplementos 

nutricionales elaborado por Espinoza (2021) estructurado en las dimensiones: 

cumplimiento de suplementos nutricionales en gestantes y conocimiento.  

Indicadores  

Los indicadores se describen en la matriz de operacionalización de las variables. 

Escala  

Ordinal (Alto, medio, bajo). 

 

Variable 2 servicio de telemonitoreo obstétrico 

Lanssens et al. (2017) refieren que el telemonitoreo tiene como propósito mejorar 

los procesos de atención sin que el personal de salud se desplace y se gasten 

recursos, por lo tanto, es muy flexible y puede ser utilizado en contextos diferentes. 

En este sentido, bajo esta premisa el telemonitoreo obstétrico se conceptualiza 

como el monitoreo virtual de los parámetros que implican la gestación de la mujer. 

Definición operacional  

La variable fue medida con el cuestionario de telemonitoreo elaborado por Espinoza 

(2021) estructurado en las dimensiones contacto interpersonal y servicios virtuales. 

 

Indicadores 

Los indicadores se describen en la matriz de operacionalización de las variables. 

 

Escala de medición 

Ordinal (Alto, medio y bajo) 
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3.3 Población, muestra, muestreo  

 

3.3.1 Población  

La población son elementos que se agrupan en conjunto por sus características 

(objetos, personas, etc.) (Ñaupas et al., 2018). En este sentido, la población estuvo 

constituida por 50 gestantes del Centro de Salud Camilo Ponce Enríquez.  

 

Criterios de inclusión 

Gestantes que admiten su participación a través del consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

Gestantes que no culminen el llenado de los instrumentos. 

 

3.3.2 Muestra 

La muestra es una parte de la población de estudio (Ñaupas et al., 2018). La 

muestra estuvo conformada por 50 gestantes.  

 

Tabla 1 
Muestra de estudio. 

Edades Madres gestantes 

22 - 24 16 

25 - 27 19 

28 – 30  15 

Total 50  

Nota: distribución de la muestra de gestantes.  

 

3.3.3 Muestreo  

Por contar con una población pequeña se utilizó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, es decir, solo se toma en cuenta la experiencia del investigador para 

establecer la muestra de estudio. El muestreo es una técnica que permite 

seleccionar la muestra de estudio de manera probabilística o no (Córdova, 2019). 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección datos  

Para el desarrollo de la investigación se eligió la técnica de la observación que 

permitió analizar las variables en su ámbito natural. En cuanto, a los instrumento 

para la V1 se utilizó  el cuestionarios diseñado por Espinoza (2021) denominado 

cuestionario de adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes con 

respuestas dicotómicas, estructurado en dos dimensiones: cumplimiento de 

suplementos nutricionales en gestantes (4 ítems) y conocimiento de suplementos 

nutricionales en gestantes (4 ítems) dirigido a evaluar madres gestantes.  

Respecto a su confiabilidad fue obtenida mediante el proceso de aplicación de una 

prueba piloto donde obtuvo un coeficiente de fiabilidad de Kuder Richardson (KR20) 

de 0.722, lo que permite concluir que el instrumento es confiable para su aplicación. 

Su validez se obtuvo mediante la revisión de tres profesionales quienes 

determinaron que el instrumento es válido para su aplicación. 

Respecto a la V2 se utilizó el cuestionario de telemonitoreo obstétrico que se 

encuentra estructurado en las dimensiones: Contacto personal (13 ítems) y servicio 

virtual (5 ítems) con respuestas politómicas, es decir, múltiples, se encuentra 

dirigido a evaluar el telemonitoreo en mujeres gestantes, su validez fue por juicio 

de expertos los que determinaron que es válido para su aplicación y la confiabilidad 

fue obtenida de la aplicación de una prueba piloto obteniendo un coeficiente de 

Alpha de Cronbach de 0.979 lo que indican que el instrumento es confiable y valido 

para ser aplicado.  

3.5 Procedimientos  

Para lograr el desarrollo de la investigación se realizaron diferentes gestiones con 

las autoridades Centro de Salud, Camilo Ponce Enríquez, lo que permitirá obtener 

la autorización para aplicar los instrumentos a las mujeres gestantes que acuden al 

establecimiento, se desarrolló el protocolo de consentimiento informado, se 

recogieron los datos de las gestantes, los cuales fueron ordenados en planillones 

por dimensiones para ser procesados con mediante el SPSS 27 que es una paquete 

estadístico. 
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3.6 métodos de análisis de datos 

Los datos procesados en el SPSS – 27, fueron analizados mediante la estadística 

descriptiva para conocer sus niveles y frecuencias, asimismo, se utilizó la prueba 

de bondad de Shapiro-Wilk, por tener una muestra de 50 elementos, lo que permitió 

determinar el coeficiente de correlación a utilizar en la contrastación de hipótesis 

(estadística inferencial) permitiéndonos brindar resultados y ser mostrados en 

tablas. 

   

3.7 Aspectos éticos  

El aspecto ético es un proceso que implica la responsabilidad y el acto moral del 

investigador, en este sentido, se citaron y se realizaron las referencias de acuerdo 

las normas vigentes (APA) sétima edición, de igual manera, no se realizaron actos 

que lastimen o causen daño a los participantes, se solicito el consentimiento 

informado, se ha seguido el método científico y se utilizaron los datos obtenidos 

para uso exclusivo del estudio, no se revelaron y se mantuvieron bajo 

confidencialidad los resultados e información de los participantes.  
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IV. RESULTADOS 
 
 

Análisis descriptivo de las variables 
 

Tabla 2 
Distribución de los niveles del servicio de telemonitoreo obstétrico del Centro de 
Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. 

                               Baremación N° de estudiantes % 

Nivel del servicio de 
telemonitoreo  

Bajo (18 - 36) 15 29,0 

Medio (37 - 54) 22 44,5 

Alto (55 - 72) 13 26,5 

Total 50 100,0 

Nota: información recogida de los instrumentos. 

 

El nivel del servicio de telemonitoreo según las gestantes se ubica en su mayoría 

en un nivel medio 44.5% (22), en nivel bajo 29% (15) y en nivel alto 26.5% (13) en 

nivel bajo.  
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Tabla 3 
Distribución de los niveles de la adherencia a los suplementos nutricionales en 
gestantes del Centro de Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. 

                                         Baremación      N° de estudiantes % 

Nivel de comprensión 
lectora  

Bajo (8 - 11) 27 54,0 

Medio (12 - 13) 15 30,0 

Alto (14 - 16) 8 16,0 

Total 50 100,0 

Nota: información recogida de los instrumentos. 

 

El nivel de adherencia a los suplementos nutricionales según las gestantes se ubica 

en su mayoría en un nivel bajo 54% (27), en nivel medio 30% (15) y en nivel alto 

16% (8).  
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Tabla 4 
Prueba de normalidad. 

Puntaje 
Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

D1 cumplimiento en el tratamiento de los 
suplementos nutricionales  

,839 50 ,000 

D2 conocimiento del tratamiento de los suplementos 
nutricionales 

,858 
50 

,000 

V1 adherencia a los suplementos nutricionales  ,849 50 
,000 

V2 servicio de telemonitoreo ,862 50 
,000 

Nota: información recogida de los instrumentos. 

 

Hipótesis:  

Ho: Distribución normal. 

H1: Distribución no normal. 

 

Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk siendo los valores significativos < 1%, de todos 

los puntajes, por lo tanto, se evidencia que no existe una distribución normal. En 

este sentido, se utilizará el coeficiente de correlación de Spearman.  
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Objetivo general: 

  

Tabla 5 

Rho de Spearman para medir la relación entre adherencia a los suplementos 

nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de 

Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. 

 

Puntaje 

adherencia a los 

suplementos 

nutricionales 

Puntaje servicio 

de Telemonitoreo 

Rho de 

Spearman 

Puntaje adherencia 

a los suplementos 

nutricionales 

Coeficiente de correlación 1,000 ,795** 

Sig. (unilateral) . ,002 

N 50 50 

Puntaje servicio de 

Telemonitoreo 

Coeficiente de correlación ,795** 1,000 

Sig. (unilateral) ,002 . 

N 50 50 

Nota: información recogida de los instrumentos. 

 
Se observar en los resultados que el Rho = 0,795 mostrándose una correlación alta 

positiva entre las variables. También, se aprecia que p valor < 0,002, 

demostrándose que si existe relación significativa entre la adherencia a los 

suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de telemonitoreo obstétrico. 
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Primer objetivo específico: 

 

Tabla 6 

Rho de Spearman para medir la relación entre cumplimiento en el tratamiento de 

los suplementos nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico 

en Centro de Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. 

 

Puntaje 

cumplimiento en 

el tratamiento de 

los suplementos 

nutricionales 

Puntaje 

telemonitoreo 

obstétrico 

Rho de 

Spearman 

Puntaje 

cumplimiento en el 

tratamiento de los 

suplementos 

nutricionales 

Coeficiente de correlación 1,000 ,810** 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 50 50 

Puntaje 

telemonitoreo 

obstétrico 

Coeficiente de correlación ,810** 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

N 50 50 

Nota: información recogida de los instrumentos. 

 

Se observar en los resultados que el Rho = 0,810 mostrándose una correlación alta 

positiva entre las variables. También, se aprecia que p valor < 0,000, 

demostrándose que si existe relación significativa entre cumplimiento en el 

tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de 

telemonitoreo obstétrico. 
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Segundo objetivo específico: 

 

Tabla 7 

Rho de Spearman para medir la relación entre conocimiento del tratamiento de los 

suplementos nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en 

Centro de Salud, Camilo Ponce Enríquez, 2022. 

 

Puntaje 

conocimiento del 

tratamiento de los 

suplementos 

nutricionales 

Puntaje servicio 

de telemonitoreo 

obstétrico 

Rho de 

Spearman 

Puntaje 

conocimiento del 

tratamiento de los 

suplementos 

nutricionales 

Coeficiente de correlación 1,000 ,799** 

Sig. (unilateral) . ,001 

N 50 50 

Puntaje 

telemonitoreo 

obstétrico 

Coeficiente de correlación ,799** 1,000 

Sig. (unilateral) ,001 . 

N 50 50 

Nota: información recogida de los instrumentos. 

 

Se observar en los resultados que el Rho = 0,799 mostrándose una correlación alta 

positiva entre las variables. También, se aprecia que p valor < 0,001, 

demostrándose que si existe relación significativa entre conocimiento del 

tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de 

telemonitoreo obstétrico. 
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V. DISCUSIÓN 
 
 

En el objetivo general del estudio se determinó que que si existe relación 

significativa entre la adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes y el 

servicio de telemonitoreo obstétrico. Comprobado con un valor de Rho = 0,795 y un 

p valor < 0,002. Encontrándose coincidencia con lo encontrado por Palmer et al. 

(2021) quien concluye que el modelo de telesalud ayuda a reducir las interacciones 

en la atención de las pacientes embarazadas. Ramos (2021) logró establecer que 

la telesalud se ubica en un nivel medio con el sesenta por ciento. Se concluye que 

las variables muestran un nivel de relación significativo. Vilela (2021) Se concluye 

que las características sociodemográficas intervienen en la anemia de las 

gestantes. Fazal et al. (2020) quien concluye que el sistema de telesalud mejora la 

atención que se realiza en el servicio de maternidad, liberando de esta manera 

recursos para el hospital. Javiera et al. (2020) determinó que el seguimiento de las 

pacientes de forma remota es evaluado por las pacientes de forma positiva, de tal 

manera, que favorece la satisfacción de los usuarios. Fryer et al. (2020) quien 

encontró que la utilización de la virtualidad en la atención permite que se 

disminuyan las visitas presenciales para la atención prenatal, de esta manera, se 

ha vuelto crucial la implementación de la telesalud para garantizar la atención 

obstétrica. Llangarí (2018) quien concluye que, si hay relación entre el consumo de 

hierro con ácido fólico con las actitudes, prácticas y conocimientos con el Estado 

Nutricional en las gestantes, permitiendo recomendar que se deben mejorar los 

programas dirigidos a las gestantes.  

Teóricamente se encuentra coincidencia con Martínez et al. (2016) quienes 

sostienen que respecto a la adherencia a los suplementos nutricionales en 

gestantes se debe comprender que el embarazo se configura como un proceso 

dinámico y fisiológico que incrementa en el organismo de las mujeres en gestación 

de los requerimientos nutricionales, que pueden causar deficiencias si estas no son 

cubiertas, por lo que, pueden causar afectaciones en la salud del feto y la gestante. 

En este sentido, es fundamental que las gestantes consuman los micronutrientes a 

través de la ingesta de alimentos apropiados y el consumo de multivitamínicos que 

en su composición contengan sulfato ferroso, carbonato de calcio y ácido fólico.  
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En este sentido, Gernand et al. (2016) refieren que los problemas nutricionales en 

las gestantes se encuentran vinculados con el peso del niño en su nacimiento, la 

mortalidad perinatal, partos que se adelantan el ciclo normal, etc. Por lo tanto, la 

utilización y consumo de micronutrientes han demostrado su eficiencia para 

enfrentar las falencias nutricionales que durante el embarazo o parto generan 

efectos adversos (Gomes et al., 2021). Sin embargo, a pesar de ser una práctica 

muy conocida y necesaria el uso de suplementos nutricionales en las gestantes, se 

ha observado mediante diversas investigaciones que el cumplimiento de su ingesta 

es bastante bajo llegando en muchos casos al incumplimiento total (Lucas et al., 

2014). 

Al respecto, investigaciones realizadas en veintidós países se ha evidenciado que 

a pesar de la cobertura que estos realizan en la atención de las gestantes y 

cobertura de suplementos en un ochenta por ciento, solamente el ocho por ciento 

de las pacientes atendidas y con cobertura de suplementos cumplieron con las 

indicaciones y uso de las dosis prescritas por el personal que brinda la atención y 

monitoreo (Sununtnasuk et al., 2016). Para, Quiliche (2019) en su mayoría las 

gestantes se ubican en niveles bajos y medios respecto a la adherencia de los 

suplementos nutricionales. En este sentido, se presentan diversos factores que 

influyen en estos niveles como son las dificultades que presenta el sistema de salud 

en la atención de las gestantes, las reacciones que propician su consumo, la 

intolerancia que se presentan hacia los suplementos, etc. Por su parte, Malek et al. 

(2016) sostienen que es fundamental que las estrategias que permitan fortalecer el 

conocimiento y los procesos de adherencia se los suplementos brindados a las 

gestantes se mejore en la etapa de concepción y a lo largo del embarazo.  

Lars y Terrence (2015) refieren que la adherencia se debe comprender como el 

nivel que presenta el paciente respecto al cumplimiento de la prescripción otorgada 

sobre un determinado tratamiento o medicación orientada por el personal de salud. 

Asimismo, Haynes y Sackett (citados en Orueta, 2005) conceptualizan la 

adherencia con la forma en que los pacientes modifican su comportamiento dirigido 

al cumplimiento en la administración de medicamentos como muestra de 

aceptación al diagnóstico ofrecido por el personal de salud. En este sentido, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004) define la adherencia a un 
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tratamiento como un fenómeno que se ve influenciado por la intervención de cinco 

factores como son  los relacionados a una enfermedad, sociales, económicos, 

asociados a un tratamiento, los personales o relacionados al paciente y los que se 

vinculan a los servicios que brinda el aparato de salud. En este sentido, un sistema 

que muestra falencias en la distribución oportuna de los suplementos, la falta de 

estrategias en la capacitación sobre su importancia, falta de seguimiento y apoyo, 

asociado al desconocimiento sobre el éxito en el tratamiento, se configuran como 

factores que se presentan como una barrera para que se logren los objetivos del 

aparato de salud. Por lo tanto, la adherencia es favorable si se establecen 

lineamientos en los que se tenga en consideración el estado de salud del paciente, 

sus diagnósticos y orientaciones que deben recibir por parte del profesional que 

brinda la atención.  

De igual manera, ofrecer información precisa y objetiva al paciente sobre todos los 

beneficios que un tratamiento puede ofrecer, los efectos y riesgos que puede tener 

contribuyen a que se maximice la adherencia en los pacientes. También, es 

fundamental el ambiente que se pueda generar entre el paciente y el personal 

médico, donde se considera el nivel cultural y de instrucción que posee el paciente 

al momento de brindarle una explicación y generar un espacio de confianza entre 

ellos (Peralta y Carbajal, 2008). De esta manera, considerar estrategias que dentro 

de su intervención consideren recordatorios vía e-mail. Asesoramiento y 

capacitación, incentivos económicos y apoyo familiar podrían dar resultados 

positivos para la adherencia a los suplementos nutricionales en las gestantes (Akibu 

et al., 2018). En este sentido, modelo propuesto por Nola Pender sobre la 

promoción de la salud se fundamenta sobre la premisa en la que el individuo busca 

obtener un estado de salud optimo mediante la interacción con el medio que lo 

rodea, valorando la asociación que se genera entre las experiencias, el 

conocimiento, la conducta o características personales de la salud que desea 

alcanzar. En este sentido, la variable se apoya en la teoría del aprendizaje social 

de Bandura y la motivación de Feather, donde se rescatan los aprendizajes de la 

conducta y los procesos cognitivos que se desarrollan a través de cuatro factores: 

la atención y retención de información, la cual permite evocar los aprendizajes y 

conocimientos;  la reproducción asociada a la habilidad que desarrolla el individuo 
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para repetir un determinado comportamiento y finalmente se encuentra la 

motivación la cual genera en el individuo que adopte una determinada conducta 

(Aristizabal et al., 2011).  

En este sentido, el modelo explica que la conducta tiene un patrón racional y que 

la motivación es fundamental como elemento que permite alcanzar los objetivos del 

individuo, de tal manera, que, si existe una intención definida, clara y concreta 

destinada al logro de un objetivo, la probabilidad de que esto ocurra se puede ver 

incrementada. Por lo tanto, las experiencias, características personales, 

conocimientos y afectos que se desarrollan sobre la conducta direccionan al 

individuo a involucrarse en conductas saludables o no (Aristizábal et al., 2011). Yin 

y Fresco (2015) por su parte sostienen que la valoración respecto a la adherencia 

a los medicamentos es un proceso complejo debido a que sus lineamientos obligan 

a establecer un límite y adaptación de nuevas circunstancias personales. En este 

sentido, en lo académico y lo práctico se han desarrollado diferentes herramientas 

con la finalidad de hacer una valoración cuantitativa sobre la adherencia, sin 

embargo, no todas estas herramientas se muestran adaptables al cambio. Por lo 

tanto, seleccionar una herramienta o método específico para su evaluación debe 

estar vinculado a la consideración que se realice de los objetivos y recursos del 

estudio y características de la población. De esta manera, la adherencia se 

conceptualiza como un constructo unidimensional su validez de una sola variable 

lo evidencian (Yin y Fresco, 2015). 

Para, Osterberg y Blaschke (2005) la adherencia a los medicamentos como el 

grado de cumplimiento por parte del paciente respecto a las indicaciones otorgadas 

para un determinado tratamiento, por lo que, deben ceñirse a su ingesta según sus 

recomendaciones del personal de salud.  

Respecto al telemonitoreo se coincide con Alves et al. (2020) quienes lo 

conceptualizan como un proceso que permite observar a distancia a un paciente 

haciendo uso de las herramientas de telecomunicación, en este sentido, el sistema 

de telemonitoreo permite registrar al personal de salud de manera remota los datos 

metabólicos, datos ambientales y signos vitales de una persona en el lugar que se 

encuentre.  
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En la actualidad se ha podido encontrar evidencia que sostiene que el telemonitoreo 

brinda con la misma eficiencia y eficacia la atención en salud que los métodos 

tradicionales, significando de esta manera que se mantiene la calidad en la 

atención, evidenciándose la satisfacción del paciente y sin que se vea afectada la 

relación entre el paciente y el personal médico (Curioso y Galán, 2020). Asimismo, 

durante el contexto del COVID-19, el telemonitoreo vienen cumpliendo un rol muy 

importante ya que ha permitido que los servicios de salud no se detengan, además 

de evitarse la exposición del personal médico y paciente  a un contagio y continuar 

con los controles médicos, en el caso de las gestantes ha permitido que se realicen 

los controles prenatales de forma satisfactoria (Hollander y Carr, 2020). En este 

sentido, Whittington y Magann (2020) refieren que el telemonitoreo incluye un 

conjunto de aplicaciones que se pueden utilizar en el área obstétrica ya que 

permiten diagnosticar y controlar los problemas de hipertensión qué se pueden 

presentar en el proceso de gestación, controlar los estados nutricionales y las 

malformaciones fetales.  

Grassl et al. (2020) por su parte refieren que las tecnologías del telemonitoreo 

deben ser generalizado en su uso en el personal de enfermería y obstetras para 

realizar el monitoreo y seguimiento al proceso de gestación. Lo que significa, que 

en el área de obstetricia, el telemonitoreo juega un papel fundamental ya que 

contribuye en la mejora en el control de los procesos de gestación, una mejor 

atención y en tiempo real con la gestante, la intervención y detección rápida de 

complicaciones o problemas, para su atención y prevención incluso antes de 

hospitalizar a la paciente (Gallardo et al., 2019).  

La atención antes del parto se ha configurado como un recurso fundamental para 

alcanzar los objetivos en salud tanto para la madre y el recién nacido. En este 

sentido, la atención prenatal se configura como un sistema que ofrece una atención 

especializada a las mujeres gestantes. Asimismo, permite vincular a las mujeres 

que forman parte del sistema como un grupo de apoyo, mientras son atendidas y 

se educan simultáneamente, fomentando de esta manera un enfoque que favorece 

la interacción de las pacientes y llevar el control de su salud en el proceso de 

gestación (Van Den Heuvel et al., 2020). Por su parte, Hanley et al. (2018) refieren 

la existencia de un conjunto de estrategias que pueden ser de utilidad para el 
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profesional de salud en el monitoreo de los riesgos que se pueden presentar 

durante la gestación de la paciente.  

El internet en la actualidad es un medio que se ha transformado en una herramienta 

fundamental que ha permitido hacer seguimiento y brindar apoyo a las mujeres 

gestantes en su búsqueda de información respecto al proceso y etapas del 

embarazo, sin embargo, las aplicaciones y paginas digitales no garantizan la 

veracidad de la información. En este sentido, los embarazos de alto riesgo el uso 

del telemonitoreo sobre el seguimiento de los parámetros fetales y maternos se 

configuran como una manera adecuada y flexible para el desarrollo de la atención 

prenatal (Van Den Heuvel et al., 2020). De esta manera, se dan a conocer los 

efectos positivos que genera el uso del telemonitoreo para llevar a cabo las 

consultas, por lo que, desarrolla una mayor satisfacción y participación el paciente, 

con un acceso permanente y de bajo costo que brinda los mismos servicios que los 

procedimientos tradicionales. En este sentido, la atención perinatal ha encontrado 

en la salud electrónica el camino en la réplica e implementación en el ámbito de la 

salud (Gallardo et al., 2019).  

El embarazo se configura como un procedimiento que se encuentra inmerso en 

diferentes etapas que producen diferentes cambios a nivel psicológico, social y 

fisiológico de la mujer, la familia y la pareja. La atención prenatal tiene como 

propósito verificar y monitorear de forma continua las transformaciones que se 

producen durante la gestación y el estado de salud que van experimentando la 

mujer, en este sentido, permiten identificar las desviaciones de forma temprana y 

su intervención de forma oportuna. De igual manera, la atención prenatal busca 

promover y orientar la salud respecto a los cambios que se generan en el cuerpo 

de la mujer durante el embarazo (Alves et al., 2020).  

Lanssens et al. (2017) refieren que el telemonitoreo tiene como propósito mejorar 

los procesos de atención sin que el personal de salud se desplace y se gasten 

recursos, por lo tanto, es muy flexible y puede ser utilizado en contextos diferentes. 

En este sentido, bajo esta premisa el telemonitoreo obstétrico se conceptualiza 

como el monitoreo virtual de los parámetros que implican la gestación de la mujer. 

En sus dimensiones considera el contacto interpersonal que se concibe como la 

actitud que muestra el personal de salud durante el proceso de telemonitoreo, ya 
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que este debe identificarse por el desarrollo de un comportamiento asertivo por 

parte del profesional que brinda la atención hacia las mujeres gestantes (Lanssens 

et al., 2017). Los servicios virtuales tienen como propósito incrementar en el 

paciente su responsabilidad que le permitan accionar sobre la información que se 

proporciona en el monitoreo y de esta manera quitar al personal de salud la 

responsabilidad en los datos obtenidos en las revisiones permanentes que se 

realiza en las comunicaciones con el paciente (Lanssens et al., 2017). En este 

sentido, el uso tecnológico puede ser la puerta a la solución a los diferentes 

desafíos de la actualidad, asimismo, permiten que el personal de salud realice el 

seguimiento a las gestantes generando transformaciones importantes en el ámbito 

de la salud (Santos et al., 2020)  

Respecto al primer objetivo específico se encontró que sí existe relación 

significativa entre cumplimiento en el tratamiento de los suplementos nutricionales 

en gestantes y el servicio de telemonitoreo obstétrico. Demostrado con un Rho = 

0,810 y un p valor < 0,000. En este sentido se encontró coincidencia con lo 

manifestado por Gernand et al. (2016) quienes refieren que los problemas 

nutricionales en las gestantes se encuentran vinculados con el peso del niño en su 

nacimiento, la mortalidad perinatal, partos que se adelantan el ciclo normal, etc. En 

este sentido, la utilización y consumo de micronutrientes han demostrado su 

eficiencia para enfrentar las falencias nutricionales que durante el embarazo o parto 

generan efectos adversos (Gomes et al., 2021). Sin embargo, a pesar de ser una 

práctica muy conocida y necesaria el uso de suplementos nutricionales en las 

gestantes, se ha observado mediante diversas investigaciones que el cumplimiento 

de su ingesta es bastante bajo llegando en muchos casos al incumplimiento total 

(Lucas et al., 2014). En este sentido, Quiliche (2019) refiere que en su mayoría las 

gestantes se ubican en niveles bajos y medios respecto a la adherencia de los 

suplementos nutricionales. En este sentido, se presentan diversos factores que 

influyen en estos niveles como son las dificultades que presenta el sistema de salud 

en la atención de las gestantes, las reacciones que propician su consumo, la 

intolerancia que se presentan hacia los suplementos, etc. Por su parte, Malek et al. 

(2016) sostienen que es fundamental que las estrategias que permitan fortalecer el 

conocimiento y los procesos de adherencia se los suplementos brindados a las 
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gestantes se mejore en la etapa de concepción y a lo largo del embarazo. Por lo 

tanto, es fundamental que el paciente cumpla con la adherencia de los 

medicamentos, lo cual está vinculado a la falta de adherencia terapéutica, que se 

configura como una herramienta utilizada para valorar cuantitativamente el grado 

con que el paciente acata o no las prescripciones médicas, que de no realizarlas se 

expresa como la falta de compromiso y aceptación de un diagnóstico y como este 

incide en el pronóstico, en este sentido, si el seguimiento que se realiza a las 

instrucciones es negativo, se puede empeorar el pronóstico y alcanzar resultados 

mucho más desfavorables. En este sentido, el telemonitoreo se conceptualiza como 

un proceso que permite observar a distancia a un paciente haciendo uso de las 

herramientas de telecomunicación, en este sentido, el sistema de telemonitoreo 

permite registrar al personal de salud de manera remota los datos metabólicos, 

datos ambientales y signos vitales de una persona en el lugar que se encuentre 

(Alves et al., 2020). 

En el segundo objetivo específico se pudo encontrar que sí existe relación 

significativa entre conocimiento del tratamiento de los suplementos nutricionales en 

gestantes y el servicio de telemonitoreo obstétrico. Comprobado con un valor de 

Rho = 0,799 y un p valor < 0,001. Lo que coincide con el modelo propuesto por Nola 

Pender sobre la promoción de la salud se fundamenta sobre la premisa en la que 

el individuo busca obtener un estado de salud optimo mediante la interacción con 

el medio que lo rodea, valorando la asociación que se genera entre las 

experiencias, el conocimiento, la conducta o características personales de la salud 

que desea alcanzar. En este sentido, la variable se apoya en la teoría del 

aprendizaje social de Bandura y la motivación de Feather, donde se rescatan los 

aprendizajes de la conducta y los procesos cognitivos que se desarrollan a través 

de cuatro factores: la atención y retención de información, la cual permite evocar 

los aprendizajes y conocimientos;  la reproducción asociada a la habilidad que 

desarrolla el individuo para repetir un determinado comportamiento y finalmente se 

encuentra la motivación la cual genera en el individuo que adopte una determinada 

conducta (Aristizabal et al., 2011). En este sentido, el modelo explica que la 

conducta tiene un patrón racional y que la motivación es fundamental como 

elemento que permite alcanzar los objetivos del individuo, de tal manera, que, si 
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existe una intención definida, clara y concreta destinada al logro de un objetivo, la 

probabilidad de que esto ocurra se puede ver incrementada. Por lo tanto, las 

experiencias, características personales, conocimientos y afectos que se 

desarrollan sobre la conducta direccionan al individuo a involucrarse en conductas 

saludables o no (Aristizábal et al., 2011). Yin y Fresco (2015) por su parte sostienen 

que la valoración respecto a la adherencia a los medicamentos es un proceso 

complejo debido a que sus lineamientos obligan a establecer un límite y adaptación 

de nuevas circunstancias personales. En este sentido, en lo académico y lo práctico 

se han desarrollado diferentes herramientas con la finalidad de hacer una 

valoración cuantitativa sobre la adherencia, sin embargo, no todas estas 

herramientas se muestran adaptables al cambio. Por lo tanto, seleccionar una 

herramienta o método específico para su evaluación debe estar vinculado a la 

consideración que se realice de los objetivos y recursos del estudio y características 

de la población. De esta manera, la adherencia se conceptualiza como un 

constructo unidimensional su validez de una sola variable lo evidencian (Yin y 

Fresco, 2015). En este sentido, el nivel de conocimiento sobre la adherencia de un 

tratamiento donde se mide el grado de conocimiento que tiene el individuo sobre la 

importancia y beneficios que brinda el medicamento, sus riesgos, consecuencias y 

relevancia de acatar un tratamiento según las indicaciones dadas por el personal 

de salud. Por lo tanto, se ha podido evidenciar que el telemonitoreo brinda con la 

misma eficiencia y eficacia la atención en salud que los métodos tradicionales, 

significando de esta manera que se mantiene la calidad en la atención, 

evidenciándose la satisfacción del paciente y sin que se vea afectada la relación 

entre el paciente y el personal médico (Curioso y Galán, 2020). 
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VI. CONCLUSIONES  
 

1. Se concluye que, si existe relación significativa entre la adherencia a los 

suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de telemonitoreo obstétrico 

(Rho = 0,795; p < 0,002). 

 

2. Se encontró que, si existe relación significativa entre cumplimiento en el 

tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de 

monitoreo obstétrico (Rho = 0,810; p < 0,000). 

 

3. Se concluye que, si existe relación significativa entre conocimiento del 

tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de 

telemonitoreo obstétrico (Rho = 0,799; p < 0,001). 
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VII. RECOMENDACIONES  
 

 

1. Se recomienda al director del centro de salud fortalecer el sistema de 

telemonitoreo con equipos tecnológicos óptimos y personal para que se 

realicen los monitoreos del cumplimiento en el suministro de los suplementos 

nutricionales en las gestantes, así como el control en su consumo.  

 

2. Se recomienda al personal de enfermería hacer seguimiento permanente a las 

madres gestantes y capacitarlas sobre el uso y propiedades de los suplementos 

nutricionales, así como, los beneficios para la salud de ellas y el feto. 

 

3. A las madres gestantes realizar sus chequeos periódicos para conocer el 

estado nutricional del feto y ellas mismas, con la finalidad de tomar las acciones 

necesarias en bien de la salud de ambos, asimismo, proporcionar información 

precisa y veraz al momento del telemonitoreo al personal de salud con el 

propósito de que puedan identificar a tiempo cualquier anomalía en su proceso 

de gestación. 
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ANEXOS  
Operacionalización de variables (Anexo N°1) 

 

 

VARIABLE    
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN   

 
 
Adherencia a 
los 
suplementos 
nutricionales 

Osterberg y Blaschke (2005) que 
definen la adherencia a los 
medicamentos como el grado de 
cumplimiento por parte del paciente 
respecto a las indicaciones otorgadas 
para un determinado tratamiento, por 
lo que, deben ceñirse a su ingesta 
según sus recomendaciones del 
personal de salud.  
 

Para medir la variable se 
utilizó el cuestionario de 
adherencia a los 
suplementos nutricionales 
elaborado por Espinoza 
(2021) estructurado en las 
dimensiones: cumplimiento 
de suplementos 
nutricionales en gestantes 
y conocimiento.  
 

 
Cumplimiento de suplementos 
nutricionales en gestantes  

  Nivel de cumplimiento                    
 
 

Ordinal  
 
Conocimiento de suplementos 
nutricionales en gestantes  
 

 
 
Nivel de conocimiento  

 
 
 
 
Servicio de 
telemonitoreo 
obstétrico  

Lanssens et al. (2017) refieren que el 
telemonitoreo tiene como propósito 
mejorar los procesos de atención sin 
que el personal de salud se desplace 
y se gasten recursos, por lo tanto, es 
muy flexible y puede ser utilizado en 
contextos diferentes. En este sentido, 
bajo esta premisa el telemonitoreo 
obstétrico se conceptualiza como el 
monitoreo virtual de los parámetros 
que implican la gestación de la mujer. 
 

La variable fue medida con 
el cuestionario de 
telemonitoreo elaborado 
por Espinoza (2021) 
estructurado en las 
dimensiones contacto 
interpersonal y servicios 
virtuales. 
 

Contacto interpersonal  Respeto y amabilidad   
 
 
            
Ordinal 

Escucha activa  

Información completa y entendible  

Servicios virtuales  Ambiente y comodidad  

Conectividad  

Uso de material audiovisual  



 

Instrumentos de recolección de datos (Anexo N°2) 

Ficha técnica 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

Cuestionario de telemonitoreo obstétrico 

Estimadas gestantes esperamos su colaboración respondiendo con sinceridad el 

presente cuestionario: 

 

Instrucción: 
 

Lee atentamente y marque con un aspa (x) la respuesta que considere, con 

responsabilidad y honestidad. 

 

1 2 3 4 

Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre 

 
N. º Ítems 1 2 3 4 

1 La obstetra le explica acerca de los suplementos 
nutricionales 

    

2 La obstetra le explica acerca de las causas de la anemia.     

3 La obstetra le explica sobre los signos de alarma a la 
gestante. 

    

4 La obstetra le explica para qué sirve el suplemento de hierro.     

5 La obstetra tiene conocimiento suficiente sobre el tema 
que habla con la gestante. 

    

6 La obstetra concluye el servicio del telemonitoreo en el 
tiempo prometido. 

    

7 La obstetra la saluda al inicio y se despide al culminar 
el telemonitoreo. 

    

8 La obstetra utiliza un tono de voz adecuado y gestos 
agradables para hacerla sentir en confianza. 

    

9 La obstetra realiza un buen servicio desde la primera vez 
del telemonitoreo. 

    

10 La obstetra resuelve todas sus dudas.     
11 La obstetra le explica con términos sencillos y comprensibles 

la información brindada. 
    

12 La obstetra coordina la fecha de las siguientes citas y 
acuerdos pactados. 

    

13 El ambiente que emplea la obstetra para el 
telemonitoreo es ordenado, con buena calidad de audio e 
imagen. 

    

14 Se siente cómoda cuando hace uso del recurso 
tecnológico para la consulta (celular, computadora, Tablet, 
WhatsApp). 

    

15 El telemonitoreo se realiza sin interrupciones.     
16 La obstetra, antes de comenzar, le pregunta si se 

encuentra en un lugar con señal estable para que reciba el 
telemonitoreo. 

    

17 Durante el telemonitoreo, la   obstetra   emplea   
material audiovisual (folletos virtuales, videos). 

    

18 La obstetra le envía material educativo al culminar el 
telemonitoreo mediante correo o WhatsApp. 

    

 

 

 

 



 

Ficha técnica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Cuestionario sobre la adherencia a los suplementos nutricionales  

Estimadas gestantes esperamos su colaboración respondiendo con sinceridad el 

presente cuestionario: 

 

Instrucción: 
 

Lee atentamente y marque con un aspa (x) la respuesta que considere, con 

responsabilidad y honestidad. 

 

1 2 

No Si 

 

 

N. º Ítems SI NO 

1 ¿A veces olvida tomar sus suplementos nutricionales?   

2 En las últimas 2 semanas Olvida tomar sus suplementos   

3 Dejo de tomar sus suplementos nutricionales sin consultar 

antes al médico u obstetra. 

  

4 Olvida tomar sus suplementos nutricionales cuando viaja o 
se ausenta del hogar 

  

5 Tomó sus suplementos el día de hoy 

. 

  

6 Tiene conocimiento de los beneficios de los suplementos 
nutricionales 

  

7 ¿Se siente presionado a tomar los suplementos?   

8 Tiene conocimiento a las consecuencias al no consumir en 

forma continua los suplementos nutricionales 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Base de datos (Anexo N°3) 

 

 

SUJ. P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 TOTAL

1 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 32 2 2 2 3 1 10 42

2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 31 3 3 3 2 2 13 44

3 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 27 3 3 2 2 2 12 39

4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 29 3 3 3 3 3 15 44

5 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 38 4 3 2 2 2 13 51

6 3 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 39 2 3 3 3 3 14 53

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 35 4 2 3 3 3 15 50

8 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 34 4 2 3 2 2 13 47

9 3 2 2 2 4 3 3 3 3 2 3 2 3 35 3 2 3 2 2 12 47

10 3 2 2 2 3 3 3 4 4 2 3 4 3 38 3 2 3 2 2 12 50

11 2 2 2 2 4 3 3 4 3 2 3 2 3 35 3 2 3 2 2 12 47

12 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 1 31 3 2 3 2 2 12 43

13 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 4 2 33 2 2 3 2 2 11 44

14 3 2 2 2 4 3 3 4 2 2 4 3 2 36 2 2 2 2 2 10 46

15 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 4 2 2 34 2 2 2 2 2 10 44

16 3 2 3 2 4 3 3 4 3 2 4 4 2 39 4 2 2 2 2 12 51

17 3 2 2 2 4 4 3 3 2 2 4 4 2 37 1 2 2 1 2 8 45

18 3 2 3 2 4 4 3 4 2 2 4 3 2 38 1 2 2 2 1 8 46

19 3 2 2 2 4 4 3 3 4 2 3 3 2 37 4 1 2 3 2 12 49

20 4 2 3 2 3 4 3 4 3 2 3 3 2 38 4 1 2 3 2 12 50

21 3 2 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 2 36 2 1 1 2 2 8 44

22 4 2 2 2 4 3 2 4 3 2 3 3 2 36 3 1 1 1 2 8 44

23 2 2 2 2 3 3 4 3 4 2 2 3 2 34 4 1 2 1 1 9 43

24 2 2 2 3 4 3 2 2 3 3 2 3 2 33 1 1 2 2 2 8 41

25 2 2 2 3 3 3 3 2 4 3 2 3 2 34 1 1 2 2 2 8 42

26 2 2 2 2 4 3 2 2 3 2 2 3 2 31 2 1 2 2 2 9 40

27 2 2 2 2 3 2 3 2 4 2 3 3 2 32 3 1 2 2 2 10 42

28 3 1 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 30 1 2 2 2 2 9 39

29 3 2 3 3 4 3 2 2 4 2 3 2 1 34 4 2 3 2 3 14 48

30 3 1 2 3 3 3 4 2 3 2 3 2 2 33 1 3 1 1 3 9 42

31 2 3 2 3 4 3 4 3 3 2 2 2 1 34 2 3 3 2 1 11 45

32 3 3 2 2 3 4 4 3 3 3 2 2 2 36 4 2 3 2 2 13 49

33 3 3 2 2 4 4 4 3 3 3 2 2 2 37 1 3 3 2 2 11 48

34 2 3 2 2 4 3 4 4 2 2 3 2 1 34 2 2 2 2 2 10 44

35 3 3 2 2 4 3 4 4 2 2 2 3 2 36 3 3 2 1 2 11 47

36 3 3 2 2 3 4 4 3 2 3 3 3 1 36 2 2 1 2 3 10 46

37 3 2 2 2 3 3 4 3 4 2 2 3 2 35 1 3 3 3 2 12 47

38 2 2 2 3 4 4 4 3 4 2 3 3 3 39 3 2 2 3 2 12 51

39 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 34 2 3 2 3 3 13 47

40 3 2 1 2 4 3 3 4 3 2 3 3 2 35 2 2 2 2 2 10 45

41 3 2 1 2 4 3 3 3 4 3 3 2 2 35 1 2 3 2 3 11 46

42 2 2 1 2 3 4 3 4 3 2 2 3 2 33 3 2 2 2 2 11 44

43 3 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 2 2 35 2 2 2 2 3 11 46

44 3 2 2 2 3 4 4 3 3 2 2 3 2 35 1 3 2 2 2 10 45

45 2 2 2 2 3 3 4 4 3 3 3 2 2 35 1 2 2 3 2 10 45

46 3 2 3 2 3 4 3 3 4 2 2 3 2 36 2 3 2 3 3 13 49

47 2 2 2 2 4 3 3 3 3 3 3 2 2 34 2 3 1 2 3 11 45

48 3 2 2 2 4 4 3 4 4 2 2 3 2 37 2 2 2 2 2 10 47

49 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 35 1 3 3 3 2 12 47

50 2 2 2 2 3 4 4 4 4 3 2 3 3 38 3 2 2 3 2 12 50

SERVICIO VIRTUAL 

TELEMONITOREO OBSTETRICO 

CONTACTO INTERPERSONAL



 

 

 

 

SUJ. P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL

1 2 2 2 2 8 2 2 2 1 7 15

2 2 2 2 2 8 2 2 2 1 7 15

3 2 2 2 2 8 2 2 2 1 7 15

4 2 2 2 2 8 2 2 2 1 7 15

5 2 1 2 2 7 2 1 2 1 6 13

6 2 1 2 2 7 2 2 2 1 7 14

7 2 2 2 2 8 2 2 2 1 7 15

8 2 2 2 2 8 2 2 1 1 6 14

9 1 2 2 2 7 2 1 2 1 6 13

10 2 2 2 2 8 2 2 1 2 7 15

11 1 1 2 2 6 2 1 2 1 6 12

12 1 1 1 2 5 2 1 2 2 7 12

13 2 1 2 2 7 1 1 1 1 4 11

14 2 1 2 2 7 2 1 2 2 7 14

15 1 2 1 2 6 2 2 1 1 6 12

16 1 2 2 1 6 1 2 2 2 7 13

17 2 2 1 2 7 2 2 1 1 6 13

18 2 1 2 1 6 1 1 2 1 5 11

19 2 1 1 2 6 2 2 1 1 6 12

20 1 2 2 1 6 1 1 2 1 5 11

21 1 2 2 2 7 2 2 2 2 8 15

22 1 2 2 1 6 2 1 2 2 7 13

23 2 2 1 1 6 2 2 2 2 8 14

24 2 1 2 1 6 2 1 1 1 5 11

25 1 1 2 2 6 2 2 2 1 7 13

26 2 2 2 1 7 1 1 2 1 5 12

27 2 1 2 2 7 2 2 1 2 7 14

28 1 2 2 1 6 2 2 2 2 8 14

29 2 2 2 2 8 1 2 1 2 6 14

30 2 2 1 1 6 2 2 2 1 7 13

31 2 2 2 2 8 2 2 1 1 6 14

32 2 1 2 1 6 2 1 2 2 7 13

33 2 1 1 2 6 2 2 1 2 7 13

34 1 2 2 1 6 2 1 2 2 7 13

35 1 2 2 2 7 1 2 1 1 5 12

36 1 2 1 1 5 2 1 2 2 7 12

37 2 1 2 2 7 1 2 1 1 5 12

38 2 1 2 1 6 2 2 2 2 8 14

39 2 1 2 2 7 2 1 1 1 5 12

40 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 16

41 1 2 2 2 7 1 1 1 2 5 12

42 2 1 2 2 7 2 2 2 1 7 14

43 2 1 1 1 5 2 2 1 2 7 12

44 2 1 2 2 7 2 1 1 1 5 12

45 2 2 1 2 7 2 2 2 2 8 15

46 2 1 2 1 6 2 2 1 1 6 12

47 2 2 2 2 8 1 1 2 2 6 14

48 1 1 1 2 5 2 1 1 2 6 11

49 1 2 2 1 6 2 1 2 1 6 12

50 2 1 1 2 6 2 1 2 2 7 13

ADEHERENCIA A LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES 

CUMPLIMIENTO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES CONOCIMIENTO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES 



 

Autorización (Anexo N°4) 

 

 


