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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre adherencia a los suplementos
nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de
Salud, Camilo Ponce Enriquez, 2022. El disefo 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 Enriquez, se utilizaron como instrumento de recojo de informacion el
cuestionario de adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes y de
servicio de Telemonitoreo Obstétrico. Los resultados obtenidos muestran que si
existe relacién 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 encontrO que si existe relacion
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 relacion 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 Enriquez, 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 Enriquez 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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INTRODUCCION

La consulta remota o teleconsulta se desarrolla dentro de la interaccion que se
genera entre el paciente y el médico tratante mediante dispositivos digitales con la
finalidad de realizar un diagndstico y brindar asesoramiento terapéutico a quienes
hacen uso del servicio por diferentes padecimientos o enfermedades (Organizacion
Panamericana de la Salud[OPS], 2021). Segun, los datos de los Centros para el
Control y la Prevencion 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
mecénico para ventilarse y/o la induccion 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 implementacion de la atencion prenatal a través
de telesalud. Igualmente, se llevaron a cabo diversos procesos asincrénicos
(comunicacion, monitoreo, seguimiento, etc.) y sincrénicas (atencién por audio o
video) para brindar la atencion a las pacientes, convirtiendo esta estrategia una
alternativa segura que implica la proteccion del paciente y del personal de salud
(Liu et al., 2021). En este sentido, paises como Estados Unidos ha mostrado un
incremento en sus consultas mediante telesalud del 154% (Koonin et al., 2020). El
continente Asiatico y del Pacifico, de acuerdo a los reportes de las aseguradoras,
el uso de la telesalud para acceder a una cita médica se incrementé en un 52%
(Watson, 2020). En Canada, 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 opinion del personal de salud refieren
gue existe un gran impacto de la telemedicina en los servicios de atencion a los

pacientes (Peine et al., 2020).

En Perl, debido a la pandemia se tuvo que incrementar la cobertura de
telemonitoreos, registrandose 1,7 millones de atenciones (Ma-Cardenas 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



desde marzo a diciembre del 2020, en 81 centros de salud del Ministerio de Salud
(Minsa) (El Peruano, 2021).

En Ecuador se implemento un servicio de atencién 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 psicolégico y emocional, atender a pacientes con enfermedades cronicas,
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 Enriquez las madres gestantes refieren
gue a través del servicio de teleconsulta el personal que realiza la atencién no
tienen la cordialidad o amabilidad para concretar una conversacion 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 informacién completa y comprensible sobre los
medicamentos 0 examenes que se requieran, asimismo, presentan muchos
problemas para entablar una conversacion debido a que se les corta la sefial
interrumpiendo la consulta. Por lo manifestado, se planteara el siguiente problema
general: ¢Cudl es la relacién entre adherencia a los suplementos nutricionales en
gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de Salud, Camilo Ponce
Enriquez, 20227?.

El trabajo tuvo como proposito tedrico presentar las teorias que respaldan
cientificamente la variable 1 y variable 2 con las cuales se dimensioné y aportaron
al conocimiento cientifico, también ayudaron a analizar los resultados obtenidos.
Se considerd, una justificacion metodolégica porque se cumpli6 con métodos y
procedimientos cientificos que requiere una investigacion, se utilizaron dos
instrumentos debidamente validados y confiables que permitieron recoger la
informacion de la muestra. Asimismo, hubo un aporte practico porque se logro la
aplicabilidad y desarrollo de la investigacion en el centro de salud, presentando las
recomendaciones como estrategias que les permita la toma de decisiones en

beneficio de la institucion.

Como obijetivo general se considerd: Determinar la relacién entre adherencia a los

suplementos nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en



Centro de Salud, Camilo Ponce Enriquez, 2022. Como objetivos especificos: 1)
Determinar la relacion entre cumplimiento en el tratamiento de los suplementos
nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de
Salud, Camilo Ponce Enriquez, 2022. 2) Determinar la relacion entre conocimiento
del tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes y servicio de

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

Como hipotesis general: Hi Existe relacion significativa entre adherencia a los
suplementos nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en
Centro de Salud, Camilo Ponce Enriquez, 2022. De las hipétesis especificas: Hi
Existe relacion significativa entre cumplimiento en el tratamiento de los suplementos
nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de
Salud, Camilo Ponce Enriquez, 2022. H: Existe relacion significativa entre
conocimiento del tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes y
servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de Salud, Camilo Ponce Enriquez,
2022.



Il. MARCO TEORICO

Realizada la busqueda de los antecedentes realizados sobre las variables de
estudio, se encontrd que a nivel internacional Palmer et al. (2021) quienes tuvieron
como objetivo establecer la efectividad y seguridad de la telesalud para la atencion
prenatal. El estudio se realiz6 mediante el andlisis de partos desarrollados en las
veinte semanas de embarazo. En los resultados se ha podido establecer que la
telesalud permitid disminuir las consultas en un cincuenta por ciento, sin que se
interfiera en el embarazo y sus resultados. Se terminé concluyendo que el modelo
de telesalud ayuda a reducir las interacciones en la atencién de las pacientes

embarazadas.

Ramos (2021) realiz6 su estudio mediante un disefio no experimental, de tipo
béasica, correlacional, que tuvo como objetivo establecer el grado de asociacion de
entre la telesalud y la calidad que se brinda en la atencion de gestantes en un CS.
El conjunto muestral estuvo constituido por treinta gestantes, se utilizd el
cuestionario para recoger la informacién de la muestra. Se logré establecer que la
telesalud se ubica en un nivel medio con el sesenta por ciento. Se concluye que las

variables muestran un nivel de relacion significativo.

Fazal et al. (2020) bajo un disefio descriptivo tuvieron como proposito implementar
un sistema de telesalud que permita el seguimiento de las embarazadas que
padecen hipertension, con la finalidad de mejorar la satisfaccién y servicios de
pacientes gestantes. Su muestra se conformd por setenta y cinco pacientes
gestantes. Se concluye que el sistema de telesalud mejora la atencion 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 propésito valorar la satisfaccion
del paciente en el seguimiento remoto de embarazadas y puérperas con
diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2. Bajo un disefio descriptivo. Se contd con
la participacion 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 determind que el seguimiento de las pacientes de forma remota es



evaluado por las pacientes de forma positiva, de tal manera, que favorece la

satisfaccion de los usuarios.

Fryer et al. (2020) su objetivo fue discutir e ilustrar el impacto de la pandemia en la
prestacion de atencion obstétrica, en el marco prenatal y el uso de la telesalud. En
este sentido, los resultados muestran que la utilizacion de la virtualidad en la
atencién permite que se disminuyan las visitas presenciales para la atencion
prenatal, de esta manera, se ha vuelto crucial la implementacion de la telesalud

para garantizar la atencién obstétrica.

A nivel nacional, Vilela (2021) buscé establecer como influye en la anemia
ferropénica en gestantes, lo cual se realiz6 mediante un disefio no experimental,
correlacional, los resultados mostraron que existe anemia ferropénica en gestantes
entre los trece y veinte tres afios, con anemia leve el cuarenta y cuatro por ciento.
Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas intervienen en la anemia de

las gestantes.

Llangari (2018) busco determinar el efecto del consumo del hierro con acido folico
y conocimientos actitudes y practicas con el Estado Nutricional en embarazadas del
CS. Ciudad Nueva, Santo Domingo de los Tsé&chilas. Su paradigma fue cuantitativo,
transversal-descriptivo, retrospectivo, se conté con la participaciéon de ciento
cincuenta y siete embarazadas, a quienes se les tomo una encuesta y se sacaron
datos de su historia clinica. Los resultados determinaron que, si hay relacion entre
el consumo de hierro con &cido folico con las actitudes, practicas 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 dinamico Y fisiolégico
gue incrementa en el organismo de las mujeres en gestacion 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 multivitaminicos que en su composicion

contengan sulfato ferroso, carbonato de calcio y acido félico (Martinez et al., 2016).



Para, Gernand et al. (2016) los problemas nutricionales en las gestantes se
encuentran vinculados con el peso del nifio en su nacimiento, la mortalidad
perinatal, partos que se adelantan el ciclo normal, etc. En este sentido, la utilizacion
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 practica 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 veintidés paises se ha evidenciado
gue a pesar de la cobertura que estos realizan en la atencién 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 atencién y
monitoreo (Sununtnasuk et al., 2016). Para, Quiliche (2019) en su mayoria 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 atencién 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 concepcién 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 prescripcion otorgada
sobre un determinado tratamiento o medicacion 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 administracion de medicamentos como muestra de
aceptacion al diagnéstico ofrecido por el personal de salud. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) define la adherencia a un

tratamiento como un fendmeno que se ve influenciado por la intervencion de cinco



factores como son los relacionados a una enfermedad, sociales, econémicos,
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
gue muestra falencias en la distribucion oportuna de los suplementos, la falta de
estrategias en la capacitacién 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 consideracion el estado de salud del paciente,
sus diagnosticos y orientaciones que deben recibir por parte del profesional que

brinda la atencion.

De igual manera, ofrecer informacion 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 instruccién que posee el paciente
al momento de brindarle una explicacion y generar un espacio de confianza entre
ellos (Peralta y Carbajal, 2008).

De esta manera, considerar estrategias que dentro de su intervencion consideren
recordatorios via e-mail. Asesoramiento y capacitacion, incentivos econémicos y
apoyo familiar podrian 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 promocion de la salud se fundamenta
sobre la premisa en la que el individuo busca obtener un estado de salud optimo
mediante la interaccion con el medio que lo rodea, valorando la asociacién que se
genera entre las experiencias, el conocimiento, la conducta o caracteristicas
personales de la salud que desea alcanzar. En este sentido, la variable se apoya
en la teoria del aprendizaje social de Bandura y la motivacion de Feather, donde se
rescatan los aprendizajes de la conducta y los procesos cognitivos que se
desarrollan a través de cuatro factores: la atencion y retencion de informacién, la
cual permite evocar los aprendizajes y conocimientos; la reproduccién asociada a

la habilidad que desarrolla el individuo para repetir un determinado comportamiento



y finalmente se encuentra la motivacion 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 patron racional y que la motivacion es fundamental
como elemento que permite alcanzar los objetivos del individuo, de tal manera, que,
si existe una intencion 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, caracteristicas personales, conocimientos y afectos que se
desarrollan sobre la conducta direccionan al individuo a involucrarse en conductas

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

Yin y Fresco (2015) por su parte sostienen que la valoracion respecto a la
adherencia a los medicamentos es un proceso complejo debido a que sus
lineamientos obligan a establecer un limite y adaptacion de nuevas circunstancias
personales. En este sentido, en lo académico y lo practico se han desarrollado
diferentes herramientas con la finalidad de hacer una valoracion cuantitativa sobre
la adherencia, sin embargo, no todas estas herramientas se muestran adaptables
al cambio. Por lo tanto, seleccionar una herramienta o método especifico para su
evaluacion debe estar vinculado a la consideracion que se realice de los objetivos
y recursos del estudio y caracteristicas de la poblacion. 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 cefiirse a su ingesta
segun sus recomendaciones del personal de salud. Por lo tanto, es fundamental
gue el paciente cumpla con la adherencia de los medicamentos, lo cual esta
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 meédicas, que de no realizarlas se expresa como la
falta de compromiso y aceptacién de un diagnéstico y como este incide en el
prondstico, en este sentido, si el seguimiento que se realiza a las instrucciones es

negativo, se puede empeorar el prondéstico y alcanzar resultados mucho mas



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 segun 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
telecomunicacion, en este sentido, el sistema de telemonitoreo permite registrar al
personal de salud de manera remota los datos metabdlicos, 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 atencion en salud que los métodos
tradicionales, significando de esta manera que se mantiene la calidad en la
atencion, evidenciandose la satisfaccion del paciente y sin que se vea afectada la
relacién entre el paciente y el personal médico (Curioso y Galan, 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, ademas
de evitarse la exposicion 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 area obstétrica ya que
permiten diagnosticar y controlar los problemas de hipertensién qué se pueden
presentar en el proceso de gestacion, controlar los estados nutricionales y las

malformaciones fetales.

Grassl et al. (2020) por su parte refieren que las tecnologias del telemonitoreo
deben ser generalizado en su uso en el personal de enfermeria y obstetras para
realizar el monitoreo y seguimiento al proceso de gestacion. Lo que significa, que
en el area de obstetricia, el telemonitoreo juega un papel fundamental ya que
contribuye en la mejora en el control de los procesos de gestacion, una mejor

atencion y en tiempo real con la gestante, la intervencion y deteccion rapida de



complicaciones o problemas, para su atencién y prevencion incluso antes de

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

La atencién 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 atencion prenatal se configura como un sistema que ofrece una atencion
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 simultaneamente, fomentando de esta manera un enfoque que favorece
la interaccidn de las pacientes y llevar el control de su salud en el proceso de
gestacion (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 gestacion 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 busqueda de informacion respecto al proceso y etapas del
embarazo, sin embargo, las aplicaciones y paginas digitales no garantizan la
veracidad de la informacion. En este sentido, los embarazos de alto riesgo el uso
del telemonitoreo sobre el seguimiento de los parametros fetales y maternos se
configuran como una manera adecuada y flexible para el desarrollo de la atencion
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 satisfaccion y participacion el paciente,
con un acceso permanente y de bajo costo que brinda los mismos servicios que los
procedimientos tradicionales. En este sentido, la atencion perinatal ha encontrado
en la salud electronica el camino en la réplica e implementacion en el &mbito 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 psicolégico, social y
fisiologico de la mujer, la familia y la pareja. La atencién prenatal tiene como
propésito verificar y monitorear de forma continua las transformaciones que se

producen durante la gestacion 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 intervencion de forma oportuna. De igual manera, la atencion 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 propdsito mejorar
los procesos de atencién 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 parametros que implican la gestacion 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
gue este debe identificarse por el desarrollo de un comportamiento asertivo por
parte del profesional que brinda la atencion hacia las mujeres gestantes (Lanssens
et al.,, 2017). Los servicios virtuales tienen como propoésito incrementar en el
paciente su responsabilidad que le permitan accionar sobre la informacién 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 tecnoldgico puede ser la puerta a la solucion a los diferentes
desafios de la actualidad, asimismo, permiten que el personal de salud realice el
seguimiento a las gestantes generando transformaciones importantes en el ambito
de la salud (Santos et al., 2020)
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Il METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo basica, ya que tienen en su propdsito generar conocimiento
basado en la aplicacién tedrica 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 basicas forman la base para las aplicadas y

gue solamente generan un nuevo conocimiento y no tienen propdésitos aplicativos.

El paradigma fue el cuantitativo ya que es mediante la valoracién numérica que se
obtienen resultados objetivos sobre una muestra de estudio. Segun, Sanchez y
Reyes (2017) son procesos valorativos con el uso de bases numéricas y la

estadistica para obtener resultados objetivos en la investigacion.

El disefio fue no experimental-correlacional, que en su propésito tiende a establecer
el grado de relacion entre dos o mas variables sin que se manipulen las variables.
Asimismo, fue transversal porque la aplicacién se ha realizado en un momento

especifico del tiempo.

Vi
M r
4
V2
Donde: Grafico 1Disefio de investigacion
M = muestra.

V1 =Adherencia a los suplementos nutricionales
r = Relacion.

V2 = servicio de telemonitoreo obstétrico
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3.2Variables y operacionalizacién

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 cefiirse a su ingesta

segun sus recomendaciones del personal de salud.

Definicién operacional

Para medir la variable se utilizo 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 operacionalizacién de las variables.
Escala

Ordinal (Alto, medio, bajo).

Variable 2 servicio de telemonitoreo obstétrico

Lanssens et al. (2017) refieren que el telemonitoreo tiene como propdsito mejorar
los procesos de atencion 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 parametros que implican la gestacion de la muijer.
Definicion 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 operacionalizacion de las variables.

Escala de medicién

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

3.3.1 Poblacion
La poblacién son elementos que se agrupan en conjunto por sus caracteristicas
(objetos, personas, etc.) (Naupas et al., 2018). En este sentido, la poblacion estuvo

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

Criterios de inclusion

Gestantes que admiten su participacion a través del consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

Gestantes que no culminen el llenado de los instrumentos.

3.3.2 Muestra
La muestra es una parte de la poblacion de estudio (Naupas 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: distribucion de la muestra de gestantes.

3.3.3 Muestreo

Por contar con una poblacién pequefia se utilizé el muestreo no probabilistico 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 probabilistica o no (Cérdova, 2019).
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion datos

Para el desarrollo de la investigacion se eligio la técnica de la observacion que
permitié analizar las variables en su &mbito natural. En cuanto, a los instrumento
para la V1 se utilizé el cuestionarios disefiado por Espinoza (2021) denominado
cuestionario de adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes con
respuestas dicotobmicas, estructurado en dos dimensiones: cumplimiento de
suplementos nutricionales en gestantes (4 items) y conocimiento de suplementos

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

Respecto a su confiabilidad fue obtenida mediante el proceso de aplicaciéon 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 aplicacion.
Su validez se obtuvo mediante la revision de tres profesionales quienes

determinaron que el instrumento es valido para su aplicacion.

Respecto a la V2 se utilizé el cuestionario de telemonitoreo obstétrico que se
encuentra estructurado en las dimensiones: Contacto personal (13 items) y servicio
virtual (5 items) con respuestas politdbmicas, es decir, multiples, se encuentra
dirigido a evaluar el telemonitoreo en mujeres gestantes, su validez fue por juicio
de expertos los que determinaron que es valido para su aplicacion y la confiabilidad
fue obtenida de la aplicacién 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.

3.5Procedimientos

Para lograr el desarrollo de la investigacion se realizaron diferentes gestiones con
las autoridades Centro de Salud, Camilo Ponce Enriquez, lo que permitird obtener
la autorizacién para aplicar los instrumentos a las mujeres gestantes que acuden al
establecimiento, se desarroll6 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

estadistico.

15



3.6métodos de andlisis de datos

Los datos procesados en el SPSS — 27, fueron analizados mediante la estadistica
descriptiva para conocer sus niveles y frecuencias, asimismo, se utilizé la prueba
de bondad de Shapiro-Wilk, por tener una muestra de 50 elementos, lo que permitio
determinar el coeficiente de correlacion a utilizar en la contrastacién de hipotesis
(estadistica inferencial) permitiéndonos brindar resultados y ser mostrados en

tablas.

3.7Aspectos 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 edicidn, de igual manera, no se realizaron actos
gue lastimen o causen dafio a los participantes, se solicito el consentimiento
informado, se ha seguido el método cientifico y se utilizaron los datos obtenidos
para uso exclusivo del estudio, no se revelaron y se mantuvieron bajo

confidencialidad los resultados e informacion de los participantes.
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V. RESULTADOS

Anélisis descriptivo de las variables

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

Baremacion N° de estudiantes %

Bajo (18 - 36) 15 29,0
Nivel del servicio de Medio (37 - 54) 22 44,5
telemonitoreo Alto (55-72) 13 26,5

Total 50 100,0

Nota: informacion recogida de los instrumentos.

El nivel del servicio de telemonitoreo segun las gestantes se ubica en su mayoria
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
Distribucion de los niveles de la adherencia a los suplementos nutricionales en
gestantes del Centro de Salud, Camilo Ponce Enriquez, 2022.

Baremacion N° de estudiantes %
Bajo (8 - 11) 27 54,0
Nivel de comprension Medio (12 - 13) 15 30,0
lectora Alto (14 - 16) 8 16,0
Total 50 100,0

Nota: informacién recogida de los instrumentos.

El nivel de adherencia a los suplementos nutricionales segun las gestantes se ubica
en su mayoria 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.

] Shapiro-Wilk
Puntaje . -

Estadistico Gl Sig.

D1 cumplimiento en el tratamiento de los

suplementos nutricionales 839 50 000

D2 conocimiento del tratamiento de los suplementos 50

nutricionales 858 000

V1 adherencia a los suplementos nutricionales ,849 50 ,000

V2 servicio de telemonitoreo ,862 50 ,000

Nota: informacién recogida de los instrumentos.

Hipétesis:
Ho: Distribucién normal.

H1: Distribucion no normal.
Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk siendo los valores significativos < 1%, de todos

los puntajes, por lo tanto, se evidencia que no existe una distribucion normal. En
este sentido, se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Objetivo general:

Tabla 5
Rho de Spearman para medir la relacion entre adherencia a los suplementos
nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en Centro de

Salud, Camilo Ponce Enriquez, 2022.

Puntaje
adherencia alos  Puntaje servicio
suplementos de Telemonitoreo

nutricionales

Puntaje adherencia Coeficiente de correlacion 1,000 795"
a los suplementos  Sig. (unilateral) . ,002
Rho de nutricionales N 50 50
Spearman Coeficiente de correlacion 795" 1,000
Puntaje servicio de . )
_ Sig. (unilateral) ,002
Telemonitoreo
N 50 50

Nota: informacion recogida de los instrumentos.

Se observar en los resultados que el Rho = 0,795 mostrandose una correlacion alta
positiva entre las variables. También, se aprecia que p valor < 0,002,
demostrandose que si existe relacion significativa entre la adherencia a los

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

Tabla 6

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

los suplementos nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico

en Centro de Salud, Camilo Ponce Enriquez, 2022.

Puntaje
cumplimiento en

el tratamiento de

Puntaje

telemonitoreo

los suplementos obstétrico
nutricionales
Puntaje Coeficiente de correlacion 1,000 ,810™
cumplimiento en el Sjg. (unilateral) ,000
tratamiento de los N 50 50
Rho de suplementos
Spearman nutricionales
Puntaje Coeficiente de correlacién ,810™ 1,000
telemonitoreo Sig. (unilateral) ,000
obstétrico N 50 50

Nota: informacion recogida de los instrumentos.

Se observar en los resultados que el Rho = 0,810 mostrandose una correlacion alta

positiva entre las variables. También,

se aprecia que p valor < 0,000,

demostrdndose que si existe relacion significativa entre cumplimiento en el

tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de

telemonitoreo obstétrico.
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Segundo objetivo especifico:

Tabla 7

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

suplementos nutricionales en gestantes y servicio de Telemonitoreo Obstétrico en

Centro de Salud, Camilo Ponce Enriquez, 2022.

Puntaje

conocimiento del

Puntaje servicio

de telemonitoreo

tratamiento de los obstétrico
suplementos
nutricionales
Puntaje Coeficiente de correlacion 1,000 ,799™
conocimiento del  Sjg. (unilateral) ,001
tratamiento de los N 50 50
Rho de suplementos
Spearman nutricionales
Puntaje Coeficiente de correlacion 799 1,000
telemonitoreo Sig. (unilateral) ,001
obstétrico N 50 50

Nota: informacion recogida de los instrumentos.

Se observar en los resultados que el Rho = 0,799 mostrandose una correlacion alta

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

demostrandose que si existe relacion significativa entre conocimiento del

tratamiento de los suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de

telemonitoreo obstétrico.

22



V. DISCUSION

En el objetivo general del estudio se determiné que que si existe relacion
significativa entre la adherencia a los suplementos nutricionales en gestantes y el
servicio de telemonitoreo obstétrico. Comprobado con un valor de Rho = 0,795y un
p valor < 0,002. Encontrandose coincidencia con lo encontrado por Palmer et al.
(2021) quien concluye que el modelo de telesalud ayuda a reducir las interacciones
en la atencién de las pacientes embarazadas. Ramos (2021) logr6 establecer que
la telesalud se ubica en un nivel medio con el sesenta por ciento. Se concluye que
las variables muestran un nivel de relacion significativo. Vilela (2021) Se concluye
gue las caracteristicas sociodemograficas intervienen en la anemia de las
gestantes. Fazal et al. (2020) quien concluye que el sistema de telesalud mejora la
atencion que se realiza en el servicio de maternidad, liberando de esta manera
recursos para el hospital. Javiera et al. (2020) determin6 que el seguimiento de las
pacientes de forma remota es evaluado por las pacientes de forma positiva, de tal
manera, que favorece la satisfaccion de los usuarios. Fryer et al. (2020) quien
encontr6 que la utilizacion de la virtualidad en la atencion permite que se
disminuyan las visitas presenciales para la atencion prenatal, de esta manera, se
ha vuelto crucial la implementacion de la telesalud para garantizar la atencion
obstétrica. Llangari (2018) quien concluye que, si hay relacién entre el consumo de
hierro con &cido félico con las actitudes, practicas y conocimientos con el Estado
Nutricional en las gestantes, permitiendo recomendar que se deben mejorar los

programas dirigidos a las gestantes.

Tedricamente se encuentra coincidencia con Martinez 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
dindmico y fisiologico que incrementa en el organismo de las mujeres en gestacion
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 multivitaminicos que

en su composicion contengan sulfato ferroso, carbonato de calcio y &cido félico.
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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 nifio en su nacimiento, la
mortalidad perinatal, partos que se adelantan el ciclo normal, etc. Por lo tanto, la
utilizaciéon 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 practica
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 veintidos paises se ha evidenciado que
a pesar de la cobertura que estos realizan en la atenciéon 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 atencion y
monitoreo (Sununtnasuk et al., 2016). Para, Quiliche (2019) en su mayoria 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 atencién 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 concepcién 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 prescripcion otorgada
sobre un determinado tratamiento o medicacion 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 administracion de medicamentos como muestra de
aceptacion al diagnéstico ofrecido por el personal de salud. En este sentido, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) define la adherencia a un
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tratamiento como un fendémeno que se ve influenciado por la intervencion de cinco
factores como son los relacionados a una enfermedad, sociales, econémicos,
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
gue muestra falencias en la distribucion oportuna de los suplementos, la falta de
estrategias en la capacitacién 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 consideracion el estado de salud del paciente,
sus diagnosticos y orientaciones que deben recibir por parte del profesional que

brinda la atencién.

De igual manera, ofrecer informacion 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 instruccidn que posee el paciente
al momento de brindarle una explicacion y generar un espacio de confianza entre
ellos (Peralta y Carbajal, 2008). De esta manera, considerar estrategias que dentro
de su intervencion consideren recordatorios via e-mail. Asesoramiento y
capacitacion, incentivos econdémicos y apoyo familiar podrian 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
promocion de la salud se fundamenta sobre la premisa en la que el individuo busca
obtener un estado de salud optimo mediante la interaccién con el medio que lo
rodea, valorando la asociacion que se genera entre las experiencias, el
conocimiento, la conducta o caracteristicas personales de la salud que desea
alcanzar. En este sentido, la variable se apoya en la teoria del aprendizaje social
de Bandura y la motivacion de Feather, donde se rescatan los aprendizajes de la
conducta y los procesos cognitivos que se desarrollan a través de cuatro factores:
la atencion y retencién de informacion, la cual permite evocar los aprendizajes y

conocimientos; la reproduccion asociada a la habilidad que desarrolla el individuo
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para repetir un determinado comportamiento y finalmente se encuentra la
motivacion 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 patrén racional y que
la motivaciéon es fundamental como elemento que permite alcanzar los objetivos del
individuo, de tal manera, que, si existe una intencion 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, caracteristicas personales,
conocimientos y afectos que se desarrollan sobre la conducta direccionan al
individuo a involucrarse en conductas saludables o no (Aristizabal et al., 2011). Yin
y Fresco (2015) por su parte sostienen que la valoracion respecto a la adherencia
a los medicamentos es un proceso complejo debido a que sus lineamientos obligan
a establecer un limite y adaptacion de nuevas circunstancias personales. En este
sentido, en lo académico y lo practico se han desarrollado diferentes herramientas
con la finalidad de hacer una valoracion cuantitativa sobre la adherencia, sin
embargo, no todas estas herramientas se muestran adaptables al cambio. Por lo
tanto, seleccionar una herramienta o método especifico para su evaluacion debe
estar vinculado a la consideracion que se realice de los objetivos y recursos del
estudio y caracteristicas de la poblacion. 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 cefiirse a su ingesta segun 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 telecomunicacion, en este sentido, el sistema
de telemonitoreo permite registrar al personal de salud de manera remota los datos
metabdlicos, 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 atencion en salud que los métodos
tradicionales, significando de esta manera que se mantiene la calidad en la
atencion, evidenciandose la satisfaccion del paciente y sin que se vea afectada la
relacion entre el paciente y el personal médico (Curioso y Galan, 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, ademas
de evitarse la exposicion 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 area obstétrica ya que
permiten diagnosticar y controlar los problemas de hipertension qué se pueden
presentar en el proceso de gestacion, controlar los estados nutricionales y las

malformaciones fetales.

Grassl et al. (2020) por su parte refieren que las tecnologias del telemonitoreo
deben ser generalizado en su uso en el personal de enfermeria y obstetras para
realizar el monitoreo y seguimiento al proceso de gestacion. Lo que significa, que
en el area de obstetricia, el telemonitoreo juega un papel fundamental ya que
contribuye en la mejora en el control de los procesos de gestacion, una mejor
atencion y en tiempo real con la gestante, la intervencion y deteccion rapida de
complicaciones o problemas, para su atencién y prevencion incluso antes de

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

La atencién 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 atencién prenatal se configura como un sistema que ofrece una atencion
especializada a las mujeres gestantes. Asimismo, permite vincular a las mujeres
gue forman parte del sistema como un grupo de apoyo, mientras son atendidas y
se educan simultaneamente, fomentando de esta manera un enfoque que favorece
la interacciéon de las pacientes y llevar el control de su salud en el proceso de
gestacion (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 gestacion 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 busqueda de informacion respecto al proceso y etapas del
embarazo, sin embargo, las aplicaciones y paginas digitales no garantizan la
veracidad de la informacion. En este sentido, los embarazos de alto riesgo el uso
del telemonitoreo sobre el seguimiento de los parametros fetales y maternos se
configuran como una manera adecuada y flexible para el desarrollo de la atencion
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 satisfaccion y participacion el paciente,
con un acceso permanente y de bajo costo que brinda los mismos servicios que los
procedimientos tradicionales. En este sentido, la atencién perinatal ha encontrado
en la salud electronica el camino en la réplica e implementacion en el ambito 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 psicolégico, social y
fisiologico de la mujer, la familia y la pareja. La atencién prenatal tiene como
proposito verificar y monitorear de forma continua las transformaciones que se
producen durante la gestacion y el estado de salud que van experimentando la
mujer, en este sentido, permiten identificar las desviaciones de forma temprana y
su intervencién de forma oportuna. De igual manera, la atencion 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 propdsito mejorar
los procesos de atencién 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 parametros que implican la gestacién 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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gue este debe identificarse por el desarrollo de un comportamiento asertivo por
parte del profesional que brinda la atencion hacia las mujeres gestantes (Lanssens
et al.,, 2017). Los servicios virtuales tienen como propoésito incrementar en el
paciente su responsabilidad que le permitan accionar sobre la informacion 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 tecnoldgico puede ser la puerta a la solucién a los diferentes
desafios de la actualidad, asimismo, permiten que el personal de salud realice el
seguimiento a las gestantes generando transformaciones importantes en el ambito
de la salud (Santos et al., 2020)

Respecto al primer objetivo especifico se encontré que si existe relacion
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 encontré 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 nifio en su
nacimiento, la mortalidad perinatal, partos que se adelantan el ciclo normal, etc. En
este sentido, la utilizacion 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
practica 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 mayoria 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 atencién 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 concepcién y a lo largo del embarazo. Por lo
tanto, es fundamental que el paciente cumpla con la adherencia de los
medicamentos, lo cual estd 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 aceptacion de un diagndstico y como este
incide en el prondstico, en este sentido, si el seguimiento que se realiza a las
instrucciones es negativo, se puede empeorar el pronéstico y alcanzar resultados
mucho mas 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 telecomunicacion, en este sentido, el sistema de telemonitoreo
permite registrar al personal de salud de manera remota los datos metabdlicos,
datos ambientales y signos vitales de una persona en el lugar que se encuentre
(Alves et al., 2020).

En el segundo objetivo especifico se pudo encontrar que si existe relacion
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 promocién de la salud se fundamenta sobre la premisa en la que
el individuo busca obtener un estado de salud optimo mediante la interaccion con
el medio que lo rodea, valorando la asociacibn que se genera entre las
experiencias, el conocimiento, la conducta o caracteristicas personales de la salud
gue desea alcanzar. En este sentido, la variable se apoya en la teoria del
aprendizaje social de Bandura y la motivacion de Feather, donde se rescatan los
aprendizajes de la conducta y los procesos cognitivos que se desarrollan a través
de cuatro factores: la atencion y retencion de informacion, la cual permite evocar
los aprendizajes y conocimientos; la reproduccion asociada a la habilidad que
desarrolla el individuo para repetir un determinado comportamiento y finalmente se
encuentra la motivacién 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 patron racional y que la motivaciéon es fundamental como

elemento que permite alcanzar los objetivos del individuo, de tal manera, que, si
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existe una intencion 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, caracteristicas personales, conocimientos y afectos que se
desarrollan sobre la conducta direccionan al individuo a involucrarse en conductas
saludables o no (Aristizabal et al., 2011). Yin y Fresco (2015) por su parte sostienen
gue la valoracion respecto a la adherencia a los medicamentos es un proceso
complejo debido a que sus lineamientos obligan a establecer un limite y adaptacion
de nuevas circunstancias personales. En este sentido, en lo académico y lo practico
se han desarrollado diferentes herramientas con la finalidad de hacer una
valoracion cuantitativa sobre la adherencia, sin embargo, no todas estas
herramientas se muestran adaptables al cambio. Por lo tanto, seleccionar una
herramienta 0 método especifico para su evaluacion debe estar vinculado a la
consideracion que se realice de los objetivos y recursos del estudio y caracteristicas
de la poblacion. 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 segun 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 atencion en salud que los métodos tradicionales,
significando de esta manera que se mantiene la calidad en la atencion,
evidenciandose la satisfaccion del paciente y sin que se vea afectada la relacion

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

1. Se concluye que, si existe relacion significativa entre la adherencia a los
suplementos nutricionales en gestantes y el servicio de telemonitoreo obstétrico
(Rho =0,795; p < 0,002).

2. Se encontr6 que, si existe relacion 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 relacion 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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VIl. RECOMENDACIONES

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

telemonitoreo con equipos tecnoldgicos 6éptimos y personal para que se
realicen los monitoreos del cumplimiento en el suministro de los suplementos

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

Se recomienda al personal de enfermeria hacer seguimiento permanente a las
madres gestantes y capacitarlas sobre el uso y propiedades de los suplementos

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

A las madres gestantes realizar sus chequeos periodicos 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 informacion
precisa y veraz al momento del telemonitoreo al personal de salud con el
proposito de que puedan identificar a tiempo cualquier anomalia en su proceso

de gestacion.
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ANEXOS

Operacionalizacién de variables (Anexo N°1)

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
Osterberg y Blaschke (2005) que Para medir la variable se Nivel de cumplimiento
definen la adherencia a los utiliz6 el cuestionario de Cumplimiento de
Adherencia a medicamentos como el grado de adherencia a los nutricionales en gestantes
los cumplimiento por parte del paciente suplementos nutricionales Ordinal
suplementos respecto a las indicaciones otorgadas elaborado por Espinoza
nutricionales para un determinado tratamiento, por  (2021) estructurado en las Conocimiento de Nivel de conocimiento
lo que, deben cefirse a su ingesta dimensiones: cumplimiento | +ricionales en gestantes
segin sus recomendaciones del de suplementos
personal de salud. nutricionales en gestantes
y conocimiento.
Lanssens et al. (2017) refieren que el  La variable fue medida con  Contacto interpersonal Respeto y amabilidad
telemonitoreo tiene como proposito el cuestionario de Escucha activa
mejorar los procesos de atencion sin  telemonitoreo  elaborado Informacion completa y entendible
que el personal de salud se desplace por Espinoza (2021) ~servicios virtuales Ambiente y comodidad
Servicio de y se gasten recursos, por lo tanto, es  estructurado en las Ordinal
telemonitoreo muy flexible y puede ser utilizado en  dimensiones contacto

obstétrico

contextos diferentes. En este sentido,
bajo esta premisa el telemonitoreo
obstétrico se conceptualiza como el
monitoreo virtual de los parametros
que implican la gestacién de la mujer.

interpersonal y servicios
virtuales.

Conectividad

Uso de material audiovisual




Instrumentos de recolecciéon de datos (Anexo N°2)

Ficha técnica

Cuestionario telemonitoreo obstétrico

Titulo: Cuestionario sobre telemonitoreo obstétrico
Autor: Espinoza Cristdbal, Lusmila Ais

Afio: 2021

Procedencia: Lima Metropolitana, Peru

Objetivo: evaluar 2 variables de telemonitoreo obstétrico

Estructuracion: Esta constituido por 18 items agrupados en dos dimensiones

Tabla 1. Estructura del cuestionario sobre “Telemonitoreo Obstétrico”

Dimensiones

| 18 items

Telemonitoreo obstétrico

Contacto interpersonal

1,2,34,56,7,89,10,11,12,13

Servicio virtual

14,15,16,17,18

Escala de medicion: Ordinal

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 minutos

Administracion: Individual y colectiva

Propiedades psicométricas: La validez fue determinada mediante la técnica de criterio
de jueces, obteniendo un V de Aiken iguala 1. La confiabilidad, se establecié mediante

una prueba piloto, sobre el cual se realizé se aplico la técnicade consistencia interna

obteniendo un alfa de Cronbach igual am.979.




Cuestionario de telemonitoreo obstétrico

Estimadas gestantes esperamos su colaboracion respondiendo con sinceridad el

presente cuestionario:

Instruccion:
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.© items 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.
La obstetra le explica para qué sirve el suplemento de hierro.

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

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

7 La obstetra la saluda al inicioy 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 informacion 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 comoda cuando hace uso del recurso
tecnoldgico 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 sefial estable para que reciba el
telemonitoreo.

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

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




Ficha técnica

Cuestionario sobre Adherencia a los suplementos nutricionales

Nombre: Cuestionario sobre Adherencia a los suplementos nutricionales
Autor: Adaptado del cuestionario MMAS-8, Morisky, 2008)

Ano: 2021

Procedencia: Lima Metropolitana, Pera

Objetivo: evaluar la adherencia a los suplementos nutricionales de acuerdo a

dosdimensiones

Estructuracién: Esta constituido por 8 items agrupados en una dimension

Dimensiones B items
Adherencia a los suplementos nutricionales
Cumplimiento suplementos nufricionales en gestantes 1ald
Conocimiento suplementos nufricionales en gestantes 5al8

Escala de medicion: Ordinal

Tiempo de aplicacién: Aproximadamente 10 minutos

Administracién: Individual y colectiva

Propiedades psicométricas: La validez se determind mediante la técnica de criterio de
jueces, el cual arrojé un V de Aiken igual a 1. Asimismo, la confiabilidad del instrumento se

establecié mediante una prueba piloto a cuyos resultados se le aplico el coeficiente de

Kurder Richardson, el cual obtuvo un valor de .722.




Cuestionario sobre la adherencia a los suplementos nutricionales

Estimadas gestantes esperamos su colaboracion respondiendo con sinceridad el

presente cuestionario:

Instruccion:
Lee atentamente y marque con un aspa (X) la respuesta que considere, con

responsabilidad y honestidad.

1 2
No Si

N. © items SI NO

¢ A veces olvida tomar sus suplementos nutricionales?

En las Ultimas 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 Toma sus suplementos el dia 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)

TELEMONITOREO OBSTETRICO

CONTACTO INTERPERSONAL

SERVICIO VIRTUAL

TOTAL
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Autorizacion (Anexo N°4)

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Solicito: Autorizacion para realizar investigacion

Sefior (a): Md. Victor David Fuentes Chonana
Director Encargado del Centro de Salud Bella Rica

ASUNTO: Autorizacion para realizar investigacion

Karla Izamar Zambrano Zambrano, identificado con DNI, 1207838747,
estudiante del Programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad “César Vallejo”, filial Piura, y actuaimente me encuentro desarrollando el
proyecto de investigacion, titulado “Adherencia a los suplementos nutricionales en
gestantes y servicio de telemonitoreo obstétrico en Centro de Salud Camilo
Ponce Enriquez, 2022 “ bajo la asesoria de la Mg. Irene Merino Flores , para lo cual
es necesario aplicar instrumentos que permitan recoger informacion, ademas de otras
acciones propias del proceso investigativo.

En tal sentido, solicito a usted brindar las facilidades del caso y el apoyo
necesario para desarrollar la investigacion en la institucion que acertadamente dirige,
comprometiéndome a cumplir con los lineamientos éticos.

Camilo Ponce Enriquez 22 de Junio del 2022

—

f S Sdhuc .“:‘:‘.
. .‘? ] ,‘\j. I&&J&l HONANA
Karla Zambrano Zambrano Victpr David Fuentes Chonana

Maestrante en Universidad Cesar Vallejo Direct rgado C-S Bella Rica

veal Zo

e

B

bs
t




